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RESUMO

Introducio: As fronteiras constituem espagos relacionais complexos, marcados por intensas
interacdes sociais, culturais, econOmicas e politicas. No contexto sul-americano, a
implementac¢do de corredores de integragdo regional, como o Corredor Rodoviario Bioceanico,
intensifica processos de mobilidade e transfronteirizacdo. Nesse cenario, as mulheres que
habitam as fronteiras vivenciam demandas especificas relacionadas ao acesso a saude e, com
frequéncia, sao desconsideradas pelas politicas publicas e pelo mundo académico. A fronteira
Brasil-Paraguai, especificamente as cidades gémeas Porto Murtinho (Mato Grosso do Sul) e
Carmelo Peralta (Paraguai), exemplifica essas dinamicas. Objetivo: Compreender os limites e
as potencialidades referentes ao acesso a saude, vivenciados pela populagdo feminina que habita
a fronteira Brasil-Paraguai, integrantes do Corredor Rodoviario Bioceanico, com vistas a
construcao de uma politica de saude transfronteiri¢a que contribua para a garantia dos demais
direitos sociais inerentes a vida humana. Metodologia: Pesquisa participante de base
materialista historico-dialética, articulando as dimensdes singular, particular e universal dos
fendomenos. Foram utilizados dados sociodemograficos de quarenta e quatro mulheres do
territorio, junto ao Instituto Brasileiro de Inovagdes pro-Sociedade Saudével Centro-Oeste
(IBISS-CO), instituigdo parceira na pesquisa. Também foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e rodas de conversa com mulheres transfronteirigas residentes na fronteira
entre Porto Murtinho/MS e Carmelo Peralta, nos anos de 2024 e 2025. Principais Resultados:
A investigagdo revelou que o acesso a saude das mulheres transfronteirigas ¢ profundamente
marcado por limites estruturais, mas também por potencialidades significativas que foram
discutidas em quatro blocos principais: Bloco 1: concepgdes de saude, suas determinagdes € o
modo de vida capitalista; Bloco 2: limites estruturais e a exploragao capitalista no tripé capital-
patriarcal-racista; Bloco 3: consciéncia coletiva, resisténcias e praxis feminista; Bloco 4:
potencialidades: sujeitas de poder e praxis transformadora. A ancoragem em perspectivas
tedrico-metodoldgicas marxista e feminista, operacionalizadas através das categorias de
totalidade, contradi¢cdo, mediagdo e praxis, revelou-se potente para articular macroestruturas
(capitalismo, patriarcado, racismo) e experiéncias singulares das mulheres transfronteiricas. A
andlise evidenciou que as relacdes que permeiam a saude dessas mulheres ndo constituem
acidentes ou praticas naturalizadas, mas expressoes historica, cultural e socialmente
determinadas, inscritas no tripé capital-patriarcado-racismo e, portanto, abertas a contestacdo e
reconfiguragdo mediante acdo coletiva e informada. A auséncia de uma politica de saude
transfronteirica abrangente reflete a tendéncia neoliberal de fragmentagao dos direitos sociais.
Situar as mulheres como sujeitas de poder, produtoras de saberes e protagonistas permitiu
reconhecer que a transformagdo das realidades fronteiricas envolve processos de luta e
resisténcia coletiva. O territorio da fronteira, nessa perspectiva, revela-se como poténcia
germinadora, contra movimento a hegemonia do capital. Consideragdes finais: conclui-se que
a garantia do direito a satide para mulheres transfronteiri¢as ¢ inseparavel da construgdo de uma
politica de satde verdadeiramente inclusiva, transformadora e articulada aos demais direitos
sociais, como alimentagdo, educacdo, trabalho, seguranga, habitacdo e dignidade. Essa
construgdo ¢ tarefa coletiva que ultrapassa fronteiras geograficas, politicas e simbdlicas, pois
exige a alianga entre mulheres, movimentos sociais e sujeitos/as oprimidos/as na luta por um
mundo no qual a saide, os direitos humanos e a dignidade sejam verdadeiramente universais.

Palavras-chave: saude; mulheres; fronteira; transfronteirizacao; direitos sociais.



ABSTRACT

Introduction: Borders constitute complex relational spaces, scarred by intense social, cultural,
economic, and political interactions. In the South American context, the implementation of
regional integration corridors, such as the Bioceanic Road Corridor, intensifies mobility and
cross-border processes. In this scenario, women who inhabit border regions experience specific
demands related to healthcare access and are frequently unregarded by public policies and the
academic world. The Brazil-Paraguay border, specifically the twin cities of Porto Murtinho
(Mato Grosso do Sul) and Carmelo Peralta (Paraguay), exemplifies these dynamics. Objective:
To understand the limitations and potentialities regarding healthcare access experienced by the
female population inhabiting the Brazil-Paraguay border, members of the Bioceanic Road
Corridor, with a view to constructing a cross-border health policy that contributes to
guaranteeing other social rights inherent to human life. Methodology: Participatory research
based on historical-dialectical materialism, articulating the singular, particular, and universal
dimensions of phenomena. Sociodemographic data from forty-four women in the territory were
obtained from the Brazilian Institute of Innovations for Healthy Society — Central-West (IBISS-
CO), a partner institution in the research. Semi-structured interviews and conversation circles
were also conducted with cross-border women residing at the border between Porto
Murtinho/MS and Carmelo Peralta, during the years 2024 and 2025. Main Results: The
investigation revealed that healthcare access for cross-border women is profoundly marked by
structural limitations, but also by significant potentialities that were discussed in four main
blocks: Block 1: health conceptions, their determinations, and the capitalist way of life; Block
2: structural limitations and capitalist exploitation in the capital-patriarchal-racist tripod; Block
3: collective consciousness, resistance, and feminist praxis; Block 4: potentialities: subjects of
power and transformative praxis. The anchoring in Marxist and feminist theoretical-
methodological perspectives, operationalized through the categories of totality, contradiction,
mediation, and praxis, proved powerful for articulating macrostructures (capitalism, patriarchy,
racism) and the singular experiences of cross-border women. The analysis evidenced that the
relationships permeating these women's health do not constitute accidents or naturalized
practices, but rather historically, culturally, and socially determined expressions, inscribed in
the capital-patriarchy-racism tripod and, therefore, open to contestation and reconfiguration
through collective and informed action. The absence of a comprehensive cross-border health
policy reflects the neoliberal tendency toward fragmentation of social rights. Situating women
as subjects of power, knowledge producers, and protagonists allowed recognizing that the
transformation of border realities involves processes of struggle and collective resistance. The
border territory, in this perspective, reveals itself as a germinating power, a counter-movement
to capital hegemony. Final Considerations: Concludes that guaranteeing the right to health for
cross-border women is inseparable from constructing a truly inclusive, transformative health
policy articulated with other social rights, such as food, education, work, security, housing, and
dignity. This construction is a collective task that transcends geographical, political, and
symbolic borders, as it requires alliances among women, social movements, and oppressed
subjects in the struggle for a world in which health, human rights, and dignity are truly
universal.

Keywords: health; women; border; cross-borderization; social rights.



NEMOMBYKY !

Nepyrii: Umi yvy rembe’y ha’e tenda ijetu’ava oflondivepa hagua, ojehechaukava heta joaju
tekove rehegua, teko rehegua, viru rehegua ha mburuvicha rehegua. Yvy ape gotyo Amérika-
pe, ofiemoafietevo tape guasu ombojoajuva tetanguéra, techapyra ramo pe Corredor Rodoviario
Bioceanico, omombarete tapicha kuéra jeguata ha jehasa petei tetagui ambuépe. Ko’a mba’épe,
umi kufia oikéva yvy rembe’ype oguereko tekoteve ijojaha’yva, ko’yte tesai rehegua, ha heta
jey ndojehechakuaai chupekuéra tetd rembiaporame ni aranduka rehegua fichesa’yijope. Pe yvy
rembe’y Brasil ha Paragudi mbytépe, ko’yte umi tava joyke’y Porto Murtinho ha Carmelo
Peralta, ohechauka pora ko’a mba’e. Mba’epota: Oikuaauka hagua umi mba’e ojok6va ha umi
ikativa oipytyvo tesdi rehegua jehupytyrame umi kuia oikdva Brasil ha Paraguai rembe’ype,
oikeva’ekue pe tape guasu Bioceanico-pe, ikatu haguaicha ofiemopu’a petei fiangareko tesai
rehegua ohasa tetd rembe’y, ofiangarekova avei ambue teko tekoteve rehe tekove rehegua.
Tape ojeipuruva’ekue: Kova ha’e petei tembikuaareka oflondivepa ojapdva, ofiemopyendava
mba’e oiko hague ha mba’éichapa onemoambue oh6vo rehe. Ojepuru marandu tapicha rehegua
44 kufia oikdva upe tetd rembe’ype, ofembyatyva’ekue Instituto Brasileiro de Inovagdes pro-
Sociedade Saudavel Centro-Oeste ndive, ha’éva tembikuaareka irli. Avei oflomongeta
hendivekuéra ha ojejapo fiembyaty fiomongeta umi kufia oikbva mokdive tetd rembe’ype, Porto
Murtinho ha Carmelo Peralta mbytépe, ary 2024 ha 2025-pe. Tembiapokue ojekuadva:
Ojehechakuaa umi kufia oikdva mokodive tetd rembe’ype hasyha ohupyty hagua tesai rehegua
nangareko, oigui heta mba’e ojokova, ha upéichard jepe oi avei heta mba’e ikativa oipytyvo.
Ko’a mba’e ofiemboja’o irundy hendape:1: Mba’éichapa ojehecha tesii ha mba’¢ichapa oiko
tekove ko arape; 2: Mba’e tuichdva ojokova ha mba’éichapa ojejopy tapicha kuéra rehe; 3:
Nemoirii ha fioraird ofiondivepa ha kufia rembipota fiemoafiete; 4: Mba’e pori ikativa oiko:
kufia imbarete ha omoambuéva hekoha. Pe fichesa’yijo ohechauka umi apanuai ndaha’éi mba’e
oiko rei téra ijeheguiete, ha katu ofiemboheko yma guive teko, jepokuaa ha tekohape. Upévare
ikatu ofiemoambue umi tapicha ofiondivepa ofiemoivo. Pe ndaipori petei fiangareko tesai
rehegua ombojoajuva mokodive tetd ohechauka mba’éichapa heta jey ofiemboja’o tapicha
derécho kuéra. Ofiemoivo umi kufia imbarete ha arandu rekohdra ramo, ojehechakuaa yvy
rembe’y rehegua fiemoambue oikoteveha fioraird ha fiecha’a ofiondivepa. Ko yvy rembe’y ikatu
avei omohefidi pyahu, ofiemoivo mba’e vai poguype. Nemohu’a: Ofiangareko pord hagua tesai
rehe umi kufia oikova tetd rembe’ype, tekoteve petei iangareko opavavepe guard, omoambuéva
tekove ha ofiembojoajuva ambue teko tekotevé ndive, ha’ehdicha tembi’u, tekombo’e,
tembiapo, py’aguapy, 6ga ha tekopora. Ko mba’e ndojejapoi peteiva afio rehe, tekoteve opavave
ofiondivepa, ohasavo tetd rembe’y, mburuvicha renda ha apytu’ti rupi jehechapyre, oikotevégui
kufia, aty ha umi ofiemboykeva’ekue ofloraird hagua petei yvy pyahu rehe, upépe tesai, tekojoja
ha tekopora ha’e hagua afietehape opavavépe guara.

Ne’¢ ifiimportanteva: Tesdi; Kufia; Yvy rembe’y; Jehasa tetd rembe’y rupi; Teko tekotevé
opavavepe guara.

Este resumo esta escrito em guarani paraguaio (avafie’€), lingua utilizada por pessoas transfronteiri¢as no territorio
pesquisado, como forma de valorizar a coprodu¢do do conhecimento. Tradugdo realizada pelo amigo Irwing
Ferreira.
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Trajetorias entrelacadas e a emergéncia da tematica “satide das mulheres na fronteira”

A elaboracdo de uma tese constitui um percurso que transcende o periodo de quatro anos
de estudo académico, sendo este iniciado em etapas anteriores que se complementam e se
entrelacam. Nio se refere unicamente a definicdo do denominado “objeto de estudo™?, mas,
sobretudo, a maneira pela qual realizamos nossas escolhas e somos, de certa forma,
“escolhidos/as™? por elas, ao processo de constru¢do do nosso referencial tedrico-metodologico,
e a nossa afirmacao enquanto sujeitos/as historicos, sociais e politicos. Assim, consideramos
relevante destacar alguns aspectos dessa trajetdria que evidenciam essa dinamica, contribuindo
para uma compreensao aprofundada do percurso que culmina na producdo do conhecimento.

A trajetoria de vida pessoal, social e profissional do/a pesquisador/a inevitavelmente se
entrelaca com o percurso académico. Considerando que esse viés subjetivo ndo deva
comprometer a objetividade na analise do “objeto” de estudo, reconhecemos que a sele¢do dos
temas de pesquisa, desde a graduagdo, encontra-se alinhada a nossa trajetéria individual,
integrando-se as experiéncias profissionais e ao percurso académico ao longo de nossa historia.

Os temas abordados ao longo de nossa formacdo incluem: durante a graduagdo em
Servico Social, um estudo realizado em uma instituicdo de saude; na graduagcdo em Ciéncias
Sociais, uma investigagdo sobre homens autores de violéncia contra as mulheres; na pds-
graduacdo /ato sensu em Politicas Sociais com énfase no Territorio e na Familia, o papel da
familia no processo de envelhecimento com dependéncia e sua interface com as politicas
sociais; no mestrado, discussoes acerca de mulheres, violéncias ¢ feminismo, com foco nas
mulheres do campo e da floresta; e, nesta tese de doutorado, questdes relacionadas a saude, as
mulheres e as fronteiras.

Essas experiéncias possibilitaram compreender o quanto tais escolhas, enquanto
profissional e trabalhadora social na é4rea da satide, contribuiram para a constru¢do de uma
perspectiva sensivel as complexidades sociais. Paralelamente, essas tematicas representam uma
reflexao aprofundada acerca da satde, especialmente no que diz respeito as intervengdes que

impactam diretamente o processo satide-doenga dos/as usuarios/as do Sistema Unico de Satde

(SUS), bem como na interface com as demais politicas publicas e na garantia de direitos. Essas

2 Utilizamos aspas para nos referirmos ao “objeto de estudo”, devido a relagdo subjetiva envolvida, a qual, longe
de estar dissociada do campo da cientificidade, representa uma realidade concreta interpretada a partir dos
pressupostos do método cientifico.

3 Nossa reda¢io adotara a linguagem que contempla as representagdes do feminino e do masculino (0/a), exceto
quando estivermos referindo as concepcdes de determinados/as autores/as que, frequentemente, utilizam uma
linguagem universalizada de carater masculino.
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questdes mostraram-se presentes em nossa area de atuacdo e reflexdo, evidenciando a
necessidade de uma abordagem integrada e contextualizada.

Nesse sentido, considerar a saide como um conceito que abrange uma amplitude
tematica e que se manifesta em diferentes dimensoes, implica compreendé-la além da mera
auséncia de doencas ou enfermidades. Mais precisamente, demanda um entendimento de bem-
estar integral (fisico, mental e social) que envolve condi¢des concretas de moradia, alimentagao,
saneamento basico, transporte, trabalho, renda e outros fatores. Essa concep¢do encontra
respaldo na Lei Organica da Satde (Lei n.° 8.080, 1990), que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperacao da saude, bem como sobre a organizacao e o funcionamento
dos servicos de satde correspondentes.

Esse conjunto de conceitos e acdes relaciona-se diretamente a nossa atuacao enquanto
assistente social em um hospital universitario publico, especificamente no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), unidade vinculada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
na qual atuamos desde 2006.

Assim, a trajetoria brevemente descrita aqui se entrelagou com a construcao da temética
“saude das mulheres na fronteira” mediante um movimento marcado por tensionamentos
sucessivos e pela existéncia de contradi¢des estruturais com as quais a pratica € a experiéncia
jé& se confrontavam. O convite realizado por nossa orientadora no primeiro ano do doutorado
(2022), para integrar uma pesquisa nos territorios brasileiro e paraguaio (2021-2023), constituiu
ruptura epistémica crucial ao deslocar nosso olhar para a fronteira enquanto categoria de anélise
capaz de revelar processos dinamicos e contraditorios que estruturam a experiéncia de saude
das mulheres. Isso ndo significou abandonar nossa inser¢ao anterior, mas complexifica-la ao
reconhecer que a saude ¢ simultaneamente dimensao individual, subjetiva e expressdo material
e objetiva; que as relagdes socio-historicas determinam as condigdes de existéncia e de vida; e
que operam diferenciadamente conforme marcadores de classe, sexo/género e raga/etnia.

Essa investigacado intitulada “Rede Intersetorial de Politicas Publicas: Saude, Saberes e
Diversidades no Municipio Fronteirico de Porto Murtinho/MS”, contou com financiamento da
Fundag¢do de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato
Grosso do Sul (FUNDECT), por meio da Chamada n.° 08/2020 — Programa Pesquisa para o
US: Gestao Compartilhada em Saude (PPSUS). A pesquisa respondeu aos eixos tematicos
“Satde nas Fronteiras” e “Estudos sobre estratégias de educagdo em satide no SUS em areas de

fronteira”, envolvendo a participagdo de diversos/as pesquisadores/as.
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A pesquisa em questdo teve como objetivo compreender as principais questdes sociais
decorrentes das condi¢des enfrentadas pelas populagdes locais que habitam a fronteira Brasil
(Porto Murtinho) — Paraguai (Carmelo Peralta), inseridas no Corredor Rodoviario Bioceanico?,
bem como analisar a estrutura da rede intersetorial de politicas publicas no campo da satde.
Buscou-se, igualmente, identificar estratégias fundamentadas em praticas de saude,
considerando a diversidade de saberes, a produ¢do de conhecimentos e as respostas as
demandas locais. Nesse processo, aproximamo-nos do territdrio e passamos a considerar suas
especificidades indispensaveis ao aprofundamento do tema que ja vinha sendo estudado por
nods, qual seja, a saude, agora com um recorte ainda mais preciso e situado.

A discussdo sobre as particularidades e singularidades da satde nesses territorios
fronteirigos, que implicam no direito a saide e na denominada “satide na fronteira”, tornou-se
nossa principal preocupacdo. Essa regido apresenta caracteristicas distintas das demais areas
brasileiras e de outros paises, sobretudo em virtude da implementagdo do Corredor Rodoviario
Bioceanico, o que reforga a necessidade de compreender suas especificidades no campo da
saude.

Além disso, determinados grupos experienciam a saude na fronteira de maneira
particularizada, como é o caso das mulheres®. A partir de observacgdes locais, bem como nos
diversos relatos e narrativas, evidenciamos a presenca de vulnerabilidades, riscos, violéncias e
violagoes de direitos, bem como manifestagdes de resisténcia e potencialidades.

Portanto, a tematica proposta “satide das mulheres transfronteiri¢as”, consolidou-se nao
apenas por sua relevancia intrinseca, mas também por representar uma questdo de grande

importancia no campo da determinagio social da satde® e das politicas sociais.

4 O Corredor Rodovidrio Bioceanico, também denominado Rota Biocednica de Capricérnio em algumas
localidades que tomam como referéncia o contexto argentino, constitui-se como uma infraestrutura de transporte
de grande relevancia estratégica para a integragdo regional e internacional. Trata-se de um corredor rodoviario com
aproximadamente 2.396 quilometros de extensdo, cuja trajetoria conecta o Oceano Atlantico aos portos do Norte
do Chile, passando pelo Paraguai e pela Argentina. A cidade de Porto Murtinho, em Mato Grosso do Sul, serd o
ponto de partida dessa rota. A implementagdo do Corredor tem como objetivo principal promover a reducao dos
tempos de deslocamento de cargas destinadas as exportagdes brasileiras para mercados asiaticos, contribuindo
assim para a otimizac¢ao das operagdes logisticas ¢ o fortalecimento da integragdo econdmica na regido. No que
diz respeito a denominagdo “Rota Bioceanica de Capricornio” no contexto argentino, tal nomenclatura decorre da
trajetoria especifica do corredor naquela regido, a qual esta associada ao Cerro del Capricornio, uma formagao
geologica emblematica situada na provincia de La Rioja. Essa designagdo simboliza a conexdo tanto geografica
quanto simbolica entre os elementos naturais e a infraestrutura de transporte, com o objetivo de promover a
integrac@o dos oceanos Atlantico e Pacifico por meio do territorio argentino. Embora, no Brasil, essa nomenclatura
seja incorporada em determinados contextos, optamos por utilizar exclusivamente o termo “Corredor Rodoviario
Bioceanico”, sob a compreensao de que essa denominacao reflete uma realidade local, a0 mesmo tempo em que
abrange a dimensao transnacional que caracteriza os paises envolvidos na sua implementacao.

5 Optamos por utilizar majoritariamente o termo “mulheres” no plural para enfatizar as diversas manifestagdes do
feminino e reconhecé-las como sujeitos histdricos, sociais e politicos. Contudo, o termo podera ser empregado no
singular, em especial quando nos referirmos a um/a autor/a que adote essa configuracao.

6 A discussdo sobre determinantes sociais e determinagdo social da saude sera apresentada ao longo desta tese.
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Problematizacio da pesquisa e opcio por uma epistemologia critica

Nesse contexto, a necessidade de abordar a temética da satide das mulheres na regido de
fronteira também foi reforcada ao considerarmos que elas representam a maior parcela da
populagdo brasileira e constituem as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme aponta a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher: principios e
diretrizes (Brasil, 2004). Compreendemos, ainda, o protagonismo dessas mulheres enquanto
chefes de familia, trabalhadoras, maes, esposas/companheiras e parceiras. Ressaltamos que as
questdes por elas enfrentadas podem ser intensificadas por fatores indissocidveis de classe,
sexo/género e raga/etnia, bem como pela incidéncia de violéncia, discrimina¢do no ambito das
relacdes de trabalho, sobrecarga decorrente das responsabilidades atribuidas tanto na esfera
publica quanto na privada, além de diversas violagdes de direitos. Esses elementos evidenciam
desigualdades sociais e de saude de grande relevancia para a compreensao das complexidades
sociais vivenciadas por esse grupo.

A principal politica brasileira que orienta as acdes de satde voltadas a mulher ¢ a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), instituida pelo Ministério da
Saude em 2004. Essa politica estabelece diretrizes técnico-politicas especificas para a atencdo
a saude das mulheres em territdrio brasileiro, configurando-se como um marco sociopolitico.
Sob uma perspectiva de género, a PNAISM incorpora principios fundamentais, como a
integralidade, a humanizagdo, a atencdo e a promocao da satde, além de assegurar os direitos
das usudrias. Ademais, busca ampliar as agdes direcionadas a esse grupo, que historicamente
foi excluido das politicas publicas, especialmente no que concerne as suas particularidades e
necessidades especificas (Brasil, 2004), reforcando a importancia de uma abordagem
direcionada a saude da mulher em territérios de fronteira.

A relevancia estratégica dessa discussao manifesta-se, ainda, em sua convergéncia com
trés dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizagao das
Nacgdes Unidas (ONU), os quais integram o conjunto de 17 metas voltadas aos principais
desafios de desenvolvimento enfrentados pelo Brasil e pelo mundo. A proposta € que esses
objetivos contribuam para a implementacao da Agenda 2030 no contexto nacional.

Especificamente, esta pesquisa aproxima-se do Objetivo 3: Satde e Bem-Estar —
garantir o acesso universal a servigos de saude de qualidade e promover o bem-estar de todas
as pessoas, independentemente da faixa etaria. Além disso, conecta-se, igualmente, ao Objetivo

5: Igualdade de Género — alcancgar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres, bem
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como empoderar todas as mulheres e meninas, e ao Objetivo 10: Redu¢ao das Desigualdades —
diminuir as disparidades existentes tanto dentro dos paises quanto entre eles.

Todos esses aspectos foram se delineando em consonancia com as multiplas atividades
desenvolvidas no ambito do Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Psicologia da
Universidade Catolica Dom Bosco (PPGPSI-UCDB), na area de concentragdo em Psicologia
da Saude. Essas atividades incluem disciplinas obrigatérias e eletivas, atividades
complementares, estagio de docéncia, participacdo em eventos cientificos, producdes
académicas, orientagdes, entre outras. Nesse contexto, a problematica de pesquisa foi
amadurecida de forma a alinhar-se a area de concentracdo do PPGPSI-UCDB, refletindo as
multiplas facetas da ciéncia psicoldgica na interface com o campo da satde e em didlogo com
outras ciéncias humanas, bem como com as ciéncias politicas, econdmicas e sociais.

Paralelamente, a tematica também se consolidou por meio da participagdo e das
reflexdes promovidas pelo Laboratorio de Estudos Psicossociais em Saude frente a Contextos
de Desigualdade Social (LEPDS) e pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Teoria Sécio-
Historica, Migragdes e Politicas Sociais (GEPEMPS), ambos cadastrados no Diretério dos
Grupos de Pesquisa do Brasil (CNPq). Essas atividades envolveram discentes de graduagdo e
pos-graduacdo em Psicologia e areas afins, bem como profissionais e convidados/as, sob a
coordenag¢do da Professora Orientadora, Dra. Luciane Pinho de Almeida.

Dessa maneira, a tematica da “satide da mulher na fronteira” emergiu e consolidou-se a
partir das inquietagdes desta pesquisadora, sendo reconhecida como uma questdo relevante no
campo das ciéncias sociais e da satde, dada a complexidade e as especificidades inerentes a
esse segmento populacional e aos territorios fronteirigos.

Além disso, ao longo do percurso da pesquisa bibliografica, especialmente na fase que
precedeu a defini¢do do “objeto de estudo”, constatou-se a necessidade de estudos especificos
que abordassem esse recorte e a auséncia de discussdoes fundamentadas na escuta e na
experiéncia da populagdo local.

Trata-se de realizar uma “pesquisa com” a populagdo, cuja expressao foi cunhada por
Marcia Moraes (2010). Esse tipo de pesquisa representa uma ruptura com o paradigma
positivista que, historicamente, se constituiu como modelo hegemonico nas ciéncias sociais,
sustentando-se em uma pretensa neutralidade e em uma separacao rigida entre sujeito e objeto.
Essa tradigdo, descontextualizada de seus fundamentos sociais, historicos e culturais, produziu
o que se convencionou chamar de “falsa neutralidade cientifica”.

Em contraposicao a essa logica, propde-se aqui um modo de pesquisar com, conforme

defende Marcia Moraes (2010), isto €, um gesto investigativo que se constroéi no encontro, na
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escuta e na implicagdo com aqueles e aquelas que habitam o territorio. Pesquisar com ¢ estar
junto, ¢ partilhar o processo de produgdo de conhecimento como experiéncia viva,
reconhecendo os saberes locais e as praticas cotidianas como potentes formas de elaboragdo
tedrica e praxis social. Assim, o conhecimento deixa de ser extraido do outro e passa a ser tecido
entre, num movimento ético-politico que rompe com o modelo vertical e colonizador de
pesquisa.

Assim, acreditamos que a pesquisa participante/acao, fundamentada na escuta
qualificada e na valorizagao da experiéncia local, com adogao de uma abordagem que considere
as mulheres enquanto sujeitas sociais, historicas e politicas, aliada a perspectiva de inser¢ao
social na investiga¢io’, coaduna com os pressupostos tedricos-metodolégicos adotados e pode
contribuir para a revelacao de dados pouco explorados, sobretudo quando observados a partir
da otica daqueles/as que efetivamente vivenciam e constroem suas proprias experiéncias de
vida e saude.

Representa, portanto, um giro epistémico, caracterizado pela integra¢do entre teoria e
pratica, entre conhecimento cientifico e saberes populares construidos coletivamente, entre
investigacdo e acdo. Trata-se de um movimento que desafia a hierarquia moderna-colonial-
hegemdnica de produgdo de conhecimento, questionando o monopo6lio eurocentrado da ciéncia
e reconhecendo a legitimidade de outros modos de saber e existir. Nesse sentido, o “pesquisar
com” (Moraes, 2010) adquire dimensao politica e pedagodgica: implica descolonizar o olhar e o
método, deslocando o/a pesquisador/a de uma posi¢ao de autoridade para uma postura de escuta
e coautoria. Essa perspectiva torna-se, assim, uma ferramenta potente para leituras criticas e
transformadoras da realidade social, comprometida com a constru¢do de um conhecimento
situado, insurgente e plural, realidade essa vivenciada pelas mulheres transfronteirigas.

Diante do exposto, tornou-se fundamental promover uma reflexao acerca da satde da
mulher na regido de fronteira compreendida entre o Brasil (Porto Murtinho/MS) e o Paraguai
(Carmelo Peralta), integrantes do Corredor Rodovidrio Bioceanico, bem como sobre os

impactos e reflexos dessa dindmica para as mulheres residentes nesse territorio.

7 Entende-se inser¢do social como extensdo universitiria na indissociabilidade entre teoria e pratica no universo
académico de uma Instituicdo de Ensino Superior, adquirindo destaque na pds-graduagdo ao longo dos ultimos
anos. De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educagido Superior (CNE/CES)
n°® 07, de 18 de dezembro de 2018, que estabelece as Diretrizes para a Extensdo na Educagdo Superior Brasileira,
a extensdo ¢ definida como: “[...] a atividade que se integra a matriz curricular e a organizacdo da pesquisa,
constituindo-se em processo interdisciplinar, politico educacional, cultural, cientifico, tecnologico, que promove
a interacdo transformadora entre as institui¢gdes € ensino superior e os outros setores da sociedade, por meio da
produgdo e a aplicagdo do conhecimento, em articulacdo permanente com o ensino e a pesquisa” (Brasil, 2018,
art. 3°).
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Considerando as particularidades da regido de fronteira no que se refere as questdes de
saude para as mulheres, propomos como problema de pesquisa a seguinte questdo: “Como
ocorre o acesso® aos servigos de saude para a populagdo feminina® na fronteira entre o Brasil
(Porto Murtinho) e o Paraguai (Carmelo Peralta), sob a perspectiva das politicas publicas e da
garantia do direito a saude?”

Partimos da hipdtese de que ha necessidade de uma politica de satde ampla e, sobretudo,
voltada as mulheres, de carater transfronteirico, que transcenda os acordos bilaterais e, por
vezes, informais entre os paises, sendo capaz de atender as demandas em contextos de vida e
saude dessa populagdo. Dessa forma, essa politica deve garantir o direito universal a saude,
como direito inerente a vida humana, para todas as pessoas que vivem em territorio brasileiro,
acima do que é preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Com isso, definimos como objetivo principal “Compreender os limites e as
potencialidades referentes ao acesso a saude, vivenciados pela populagdo feminina que habita
a fronteira Brasil (Porto Murtinho) — Paraguai (Carmelo Peralta), integrantes do Corredor
Rodoviario Bioceanico, visando a constru¢ao de uma politica de satide transfronteirica que
contribua, igualmente, para a garantia dos demais direitos sociais inerentes a vida humana”.

Associados a ele, os objetivos especificos sdo: “Apreender como ocorre 0 acesso a
politica de saide das mulheres que habitam a fronteira Brasil (Porto Murtinho) — Paraguai
(Carmelo Peralta), integrantes do Corredor Rodoviario Bioceanico;” “Mapear os equipamentos,
dispositivos e servicos que compdem a rede intersetorial de satide dos municipios de Porto
Murtinho/BR e Carmelo Peralta/PY que atendem a populagdo local e fronteiriga, com énfase
nas mulheres;” “Identificar os principais limites e dificuldades enfrentadas pelas mulheres no
territorio de fronteira entre Brasil e Paraguai para o acesso a politica de saude na sua

integralidade;” bem como “Verificar as principais estratégias, alternativas e potencialidades

8 Inicialmente, convém mencionar a defini¢do da categoria acesso no SUS, reservando outras questdes para
discussodes subsequentes nesta tese: “No ambito de Politica Nacional de Aten¢do Basica, a unidade de satide deve
acolher todas as pessoas do seu territério de referéncia, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes.
Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de saude da populagéo (residente
e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser o principal referencial para a defini¢éo
do escopo de agdes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo organizados e para todo o
funcionamento da UBS, permitindo diferencia¢des de horario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas de
agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo,
recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o horario de almogo ou em
periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo o acesso da populagdo. Destaca-se que horarios
alternativos de funcionamento que atendam expressamente & necessidade da populagdo podem ser pactuados
através das instancias de participacdo social e gestdo local.” (Brasil, Ministério da Saude, 202, p. 2-3).
 Mantemos o termo “popula¢do feminina” conforme originalmente previsto no projeto de pesquisa, no entanto,
ao longo do desenvolvimento do estudo, o entendimento ampliado e conceitual de “mulheres”, associado as
dimensdes de sexo/género, que serdo discutidas posteriormente, consolidou-se como uma abordagem mais
apropriada para a analise. Isso também se mantem no objetivo do estudo.
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encontradas pelas mulheres que transitam entre Porto Murtinho e Carmelo Peralta para o acesso
aos programas, servicos e politicas de satde;” e “Elencar indicativos que visem a construgao
de uma politica de saude transfronteirica que abarque as especificidades e particularidades da
populacdo feminina em territorio de fronteira”.

A exposi¢do desses elementos que delimitaram o objeto de estudo e o contexto da
pesquisa ¢ fundamental para a compreensao do referencial teérico-metodologico adotado, que,
neste caso, fundamenta-se na perspectiva marxista ¢ feminista, bem como no método

materialista historico-dialético.

Fundamentos teérico-metodologicos e estrutura: uma perspectiva marxista-feminista

Diante disso, ¢ importante considerar dois pontos centrais: a relacdo sujeito-objeto e a
teoria-pratica, no contexto em questdo. Tonet (2013) afirma que o método cientifico moderno
passou por transformagdes ao longo do tempo, impulsionadas pela necessidade de fundamentar
ontologicamente a problemdtica do conhecimento. Nesse sentido, cada paradigma deve ser
compreendido em sua configuracdo historica e social, considerando sua origem, natureza,
funcdes exercidas e o papel que desempenha na reprodugao do ser social.

Segundo o autor, as abordagens relativas ao conhecimento apresentam uma diversidade
de perspectivas, permeadas por continuidades e rupturas. Essas abordagens tiveram inicio na
filosofia grega para o mundo ocidental e naquilo que se tornou hegemodnico como ciéncia
moderna eurocéntrica, mas foi Karl Marx quem estabeleceu os fundamentos de um paradigma
cientifico-filoséfico radicalmente inovador no mundo eurocéntrico, a partir das demandas da
classe trabalhadora. Esse paradigma possibilita uma compreensdo totalizante da realidade
social, articulada a um projeto historico de superagdo da sociedade de classes, da exploragdo e
das desigualdades. Em tultima anélise, trata-se de um projeto de realizacdo humana para todos,
de carater essencialmente universal (Tonet, 2013).

A nova abordagem de producao de conhecimento, conforme delineado por Tonet (2013),
representa uma transformag@o na sociabilidade e um novo padrdao cognitivo relacionado a
compreensdo da realidade social e a sua aplicabilidade pratica, cujos pressupostos demandam
uma transformagao radical da sociedade. O paradigma marxiano, por sua vez, fundamenta-se
na ontologia do ser social, entendida como uma construcao tedrica e uma tradi¢cao ideoldgica
originada pelas demandas da classe trabalhadora diante de uma realidade existente.

Dessa forma, a partir dessa génese conceitual, aprofundamos os pressupostos que

norteiam nossa trajetoria de pesquisa, reconhecendo que nao ha método cientifico desvinculado
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de uma ontologia subjacente. Nesse processo de constru¢do do conhecimento, voltado para um
“objeto” historico e socialmente construido, consideramos sua matriz fundante na categoria
trabalho, a qual sustenta as discussdes presentes nesta investigagao, com énfase especial na
condi¢do das mulheres na sociedade contemporanea.

Evidencia-se a necessidade de produzir conhecimento acerca do mundo e de promover
uma interacao dialética com a realidade social, reforgando assim a relagdo intrinseca entre teoria
e pratica. Segundo Lessa (2014), também inspirado por Marx, nenhuma atividade humana
escapa a sintese entre pensamento e transformagao do real, assim como toda agao ¢ orientada
por uma prévia ideagdo. Nesse sentido, a especificidade ontologica do ser social reside em sua
capacidade teleoldgica de transformar a realidade de maneira intencional.

Essas consideracdes sintetizam a perspectiva tedrico-metodologica adotada nesta tese,
a qual também evidencia a postura politica presente em todos os capitulos que a compdem: o
marxismo feminista. Essa abordagem congrega caracteristicas fundamentais, destacando-se,
especialmente, aquilo que descreve Teles (2020, p. 101):

[...] O feminismo marxista, formulador de teorias e praticas, articuladas com os
movimentos sociais de mulheres se dispdem a levar adiante a luta pela igualdade de
género, de raga/etnia, anticapitalista, integrada as questdes de classes e das
desigualdades sociais. [...].

Essa constitui a principal orientacdo que fundamenta nossa investigagdo e nossa
escrita. Embora existam outras perspectivas que também valorizam lutas semelhantes,
acreditamos que a abordagem marxista seja capaz de tecer reflexdes tedrico-praticas sobre as
questdes contemporaneas utilizando as categorias essenciais propostas por Marx: totalidade,
historicidade, dialética, contradicao e mediagdo. Essa perspectiva permite uma compreensao
abrangente de todas as dimensdes da vida humana, tanto em sua esfera objetiva quanto
subjetiva, que estardo presentes nos capitulos que compdem esta tese.

Antes de adentrar na apresentacdo dos capitulos, convém enaltecer o processo de
qualificacdo desta tese, no qual obtivemos contribuicdes fundamentais que moldaram a
perspectiva teorico-metodologica e a versdo final da escrita. Dentre as inumeraveis
contribui¢des, destacamos a consolidacdo da perspectiva de saude coletiva e os fundamentos
ontologicos do método marxista, possibilitando maior rigor na articulagcdo entre determinagao
social da satde e materialismo histérico-dialético, com a Professora Dra. Renata
Bellenzani. Também a participagdo da Professora Dra. Tatiana Machiavelli Carmo Souza, que
nos provocou a aprofundar a reflexdo critica sobre as mulheres, instigando-nos a incorporar o
conceito de género articulado as relacdes sociais de sexo, reconhecendo seu potencial politico

e epistemologico, bem como os saberes construidos e a “pesquisa com” as mulheres por meio
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da pesquisa participante, situando o rompimento com a légica tradicional de pesquisa “sobre”
as mulheres. E a Professora Dra. Anita Guazzelli Bernardes, que reafirma essa vertente e nos
provocou a pensar “perspectivas outras”, também pela valorizagdo dos saberes populares,
comunitarios e ancestrais que sempre existiram e nao foram reconhecidos pela ciéncia moderna
e eurocéntrica, para os contextos latino-americanos, marcados pela exploracdo estrutural e
desigualdades decorrentes da colonizagdo, que continuam a influenciar nossa historia do tempo
presente e, consequentemente, as condigdes de vida das mulheres transfronteirigas.

Essas contribui¢des foram essenciais para que esta investigacao se consolidasse nao
apenas como um exercicio académico, mas como um posicionamento politico-epistemologico
coerente com o marxismo feminista e comprometido com a transformacao social.

Esta Tese estd estruturada em quatro capitulos principais e subsequentes a esta
Introducdo. O primeiro capitulo, “Interlocu¢cdes com mulheres, satide e fronteiras” apresenta
um panorama ampliado e de carater universal acerca da condigdo da mulher na sociedade,
fundamentado no referencial tedrico-metodolégico adotado neste estudo. Nesse capitulo,
reconhecem-se os diferentes marcadores sociais que estruturam as relagdes sociais sob uma
logica concreta e material, com énfase nos aspectos de classe, sexo/género e raca/etnia. Além
disso, esse mesmo referencial reconhece as mulheres enquanto sujeitas historico-sociais e
politicas, atuantes na luta pelo direito a satude e a vida, em distintos contextos. Particularmente,
destaca-se a relevancia dos territorios de fronteira como cenarios especificos para a
contextualizagdo dessa discussao.

“Territorios de fronteira: a saude e as mulheres”, o segundo capitulo, apresenta essa
regido como inserida em um contexto global de desenvolvimento econdmico-comercial,
impulsionado pela implementacdo do Corredor Rodoviario Bioceanico. Contudo, evidencia-se
que existem complexidades sociais, as quais revelam a determinacdo social da saude envolta
para grupos particulares, como as mulheres abordadas neste estudo. Além disso, o
capitulo explicita a andlise fundamentada na perspectiva marxista e feminista, a luz do
materialismo histérico-dialético, bem como os procedimentos metodologicos adotados nesta
pesquisa. Essa abordagem permite compreender as contradigdes presentes em um contexto que
¢, simultaneamente, universal, particular e singular.

“Idas e vindas de um percurso metodoloégico ‘para além das fronteiras’ ¢ o terceiro
capitulo, o qual apresenta os fundamentos teorico-metodologicos que sustentam esta
investigacdo, articulando a dialética materialista historica com a pesquisa participante no
contexto especifico da saude das mulheres transfronteirigas. Discute como a compreensao da

saude enquanto objeto de investigacdo exige um posicionamento metodologico que reconheca
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a dialética inerente ao processo de producao do conhecimento, argumentando que a pesquisa
sobre saude, particularmente em contextos de fronteira, torna-se ela mesma um espago de
contradi¢do, tensao e possibilidade, onde a investigacao ndo se dissocia da praxis social.

Nesse capitulo aborda-se, também, como a metodologia participante recusa a dicotomia
sujeito-objeto e a “falsa neutralidade” do positivismo, fundando-se no pressuposto de que o
conhecimento ¢ produzido “com” aqueles/as que vivenciam concretamente as realidades
investigadas, reconhecendo as mulheres ndo como “objeto de estudo”, mas como produtoras de
saber e sujeitas historico-sociais capazes de interpretar, questionar e transformar suas proprias
condi¢des de vida e satide. Reflete, ainda, sobre o significado politico e epistemoldgico da
designacdo “nossa pesquisa,” explicitando que esta investigagdo foi realizada “com” as
mulheres, que suas vozes, saberes e experiéncias sao constitutivos da propria pesquisa, € que o
conhecimento produzido pertence a comunidade, funcionando como ferramenta potencial para
transformagao social. Esse capitulo que foi estruturado diretamente a partir das contribuigdes
realizadas em banca de qualificagdo que nos permitiu fundamentar uma postura politico-
epistemologica que permeia toda esta tese de que ¢ o compromisso com uma investigagdo que
se integra a luta das mulheres transfronteirigas pelo direito a saide e a vida, reconhecendo a
articulagdo entre teoria, método e praxis transformadora.

O ultimo capitulo, intitulado “Mulheres, satide e consciéncia coletiva: constructos para
uma politica transfronteiriga”, apresenta as singularidades e particularidades das mulheres
transfronteiricas entre o Brasil e o Paraguai, a partir da realidade investigada. Nesse contexto,
sdo destacados os limites identificados e atravessados pelos marcadores sociais mencionados,
sob a égide de condigdes materiais e concretas que estruturam as condi¢des de vida dessas
mulheres. Além disso, sdo evidenciadas as potencialidades manifestadas por meio de formas de
resisténcia e engajamento em lutas cotidianas, fundamentadas na consciéncia e na compreensao
de sua condi¢do de mulher no mundo. Esses elementos permeiam a busca pelo acesso e
reconhecimento do direito a satde, que se particulariza neste territorio e para essas
mulheres. Essa andlise evidencia a necessidade premente de uma politica de saude

transfronteirica.
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1.1 A mulher na sociedade contemporanea: atravessando contextos e territorios

A abordagem sobre satide das mulheres, em qualquer contexto ou territdrio, exige uma
compreensdo ampliada dos constructos sociais e histéricos que moldam sua constitui¢ao

1'%, O autor que inaugura a discussdo acerca da origem da opressdo das

enquanto ser socia
mulheres sob a perspectiva marxiana ¢ Friedrich Engels, na sua obra classica “A Origem da
Familia, da Propriedade Privada e do Estado”, escrita originalmente em 1884. Nesse trabalho,
Engels associa o surgimento dessas trés esferas: familia, propriedade privada e Estado, cuja
ordem cronolédgica ndo ¢ apresentada de forma aleatoria. A obra foi publicada um ano apos a
morte de Karl Marx e, embora assinada por Engels, fundamenta-se nos escritos ¢ anotagdes
deixados por Marx.

Pela primeira vez, apresenta-se uma analise critica ¢ uma compreensao historica dos
modos de organizagdo da vida social, na qual as relagdes entre os sexos transcendem os
fundamentos bioldgicos tradicionais, oferecendo um olhar especifico para as mulheres nesse
cenario. Nessa obra, Engels afirma que a constituicao historica dessas trés esferas ocorreu no
contexto do pensamento burgués liberal, que atribuia papéis considerados naturais e imutaveis
aos homens e as mulheres. Além disso, relaciona a exploragdo de classe ¢ a opressdo das
mulheres ao desenvolvimento do capitalismo.

Segundo Siqueira e Pereira (2020, p. 115), esta obra representou “definitivamente na
historia do pensamento social a desnaturalizacdo da inferiorizagdo do sexo feminino e a
dessacralizacao da familia, revolucionando os estudos sobre a opressao da mulher, comumente
marcados pelo essencialismo e biologicismo”. Ainda assim, ¢ importante reconhecer que quase
dois séculos depois, a familia continua sacralizada e a mulher subjugada.

A obra, de carater histdrico, social e politico, evidencia que a opressdao machista
constitui um fendmeno transitorio, ou seja, o patriarcado e a organizacdao familiar nuclear e
monogamica ndo foram configuracdes permanentes na historia da humanidade, muito embora
tenham se solidificado na rela¢do capital-patriarcado ao longo do tempo. Em uma relagao
dialética, como construgdes humanas, essas instituicdes sdo passiveis de transformacgdo e
superagao (Siqueira & Pereira, 2020), aspecto que sera abordado posteriormente.

Para Engels (1979, p. 22). “[...] o primeiro antagonismo de classe que apareceu na

historia coincide com o desenvolvimento do antagonismo entre o homem e a mulher na

190 conceito de ser social fundamenta-se em uma perspectiva ontologica marxiano-lukacsiana, a qual reconhece
homens e mulheres como seres humanos sociais, histdricos e politicos. Nesse entendimento, o trabalho constitui
uma premissa central na génese desse ser, operando uma transformacdo no mundo natural que possibilita a
emergéncia de novas relagdes sociais, objetivas e subjetivas.
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monogamia, € a primeira opressao de classe coincide com a opressao do sexo feminino pelo
sexo masculino.”. Esses antagonismos “coincidentes” sdo esclarecidos por Cisne (2018) como
decorrentes dos interesses dominantes relacionados a garantia e a reproducdo da propriedade
privada e da forca de trabalho, indicando que as relagdes de classe estdo atravessadas por
relacdes de poder e dominacdo do sexo masculino sobre o feminino.

Embora seja amplamente reconhecido que essa obra inaugura as discussdes acerca da
origem da opressao das mulheres, ¢ importante destacar outra produ¢do do mesmo autor,
anterior a ela, que abordava a condi¢ao da classe trabalhadora na Inglaterra durante o contexto
de ascensdo da sociedade industrial no século XIX. Essa obra também oferece uma andlise
especifica sobre a situagdo das mulheres (e das criangas), evidenciando as particularidades e
desigualdades inerentes as experiéncias de classe. Para tanto, selecionamos trés trechos dentre
os inumeros relatos apresentados por Engels:

[...] Numa familia em que todos trabalham, cada um pode contentar-se com um
pagamento proporcionalmente menor e a burguesia, com vistas na reducao dos saldrios,
aproveitou-se largamente da oportunidade, propiciada pela mecanizagdo, de empregar
mulheres e criangas. [...] (Engels, 2010, p. 119)

[...] As mulheres, em sua maioria, voltam a fabrica trés ou quatro dias apos o parto e,
naturalmente, deixam o bebé em casa; na hora das refeicdes, correm até 14 para
amamenta-lo e comer algo — e ndo ¢ dificil imaginar em que condi¢des ocorre esse
aleitamento! lorde Ashley resume as declaragdes de algumas operarias: M. h., de vinte
anos, tem duas criancas; a menor ¢ um bebé, que fica aos cuidados do mais velho; ela
sai para a fabrica pouco depois das cinco horas da manha e retorna as oito da noite;
durante o dia, o leite escorre-lhe dos seios, ensopando-lhe o vestido. M. W. tem trés
criangas; sai de casa por volta das cinco horas da manha de segunda-feira e so retorna
no sabado, as sete horas da noite; no seu regresso, tem tanto a fazer pelas criancas que
nao pode se deitar antes das trés horas da manha; as vezes, a chuva parece molhar-lhe
até os 0ssos e ela trabalha nesse estado; afirma: “Meus seios me causam dores terriveis
e com freqiiéncia escorrem a ponto de me deixarem molhada”. (Engels, 2010, p. 182)
Os efeitos do trabalho nas fabricas sobre o organismo feminino sdo particulares. As
deformacdes fisicas, consequéncia de um trabalho muito prolongado, sdo ainda mais
graves nas mulheres: deformacgdes na bacia, seja por uma ma posi¢ao dos ossos da bacia
ou por seu desenvolvimento defeituoso, seja por desvios na parte inferior da coluna
vertebral, manifestam-se geral e frequentemente como resultantes do excessivo trabalho
fabril. [...] (Engels, 2010, p. 197).

Esse retrato evidencia a forma pela qual, nos primordios da constituicdo da sociedade
capitalista, as mulheres (e as criancas) enfrentaram uma exploracdo do trabalho ainda mais
intensa, caracterizada por trabalhos arduos e precarizados, salarios inferiores e baixos, jornadas
extenuantes, bem como consequéncias fisicas e psicologicas decorrentes dessas condigdes.
Apesar de conquistas com direitos trabalhistas e de outras dimensdes para as mulheres, ¢
possivel afirmar de forma anéloga que as mulheres permanecem atravessadas por relagcdes de

exploragdo e desigualdades. Assim, essa reflexdo torna-se imprescindivel ao abordarmos o
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trabalho enquanto categoria fundamental do ser social e sua transformacdo com o advento do
capitalismo, permeando as relagdes sociais de sexo.

A perspectiva adotada parte da concepcao dos estudos marxistas de que a sociedade ¢
constituida, de forma histoérica e social, por homens e mulheres enquanto seres sociais, sendo o
trabalho uma das esferas centrais da vida humana, concebido como categoria fundante do ser
social. Homens e mulheres diferenciam-se dos animais na medida em que a produgdo e
reproduc¢ao da vida humana se desenvolvem por meio do trabalho, e € nele que se realiza o salto
ontoldgico e qualitativo que emancipa a existéncia humana das determinagdes meramente
bioldgicas, vinculando, assim, a existéncia social ao trabalho (Engels, 1952; Lessa & Tonet,
2011; Lukacs, 2003, 2013; Marx, 1983).

De acordo com Lukécs (2013), o trabalho, enquanto categoria do ser social, s6 adquire
significado no ambito de um processo social complexo e dindmico, que se reproduz de forma
processual. Ao analisar o trabalho como base ontoldgica do ser social em um espaco concreto
e material, o autor concebe a totalidade social e a inter-relagdo dos diversos complexos que
compodem a totalidade da vida humana e social.

Para compreender a reprodu¢do ontoldgica do ser social, ¢ necessario considerar a
constitui¢do social do homem em sua reproducao bioldgica, a qual é modificada pelo trabalho
e pela atividade humana. Essa atividade confere ao ser humano relagdes qualitativamente
distintas e novas, tornando o processo de reproducdo mais complexo. Ao reproduzir-se a si
mesmo, o ser social torna-se progressivamente mais social, formando categorias proprias e
sociais, cujo processo de integracdo ocorre por meio de mecanismos ontoldgico-formais e
ontologico-objetivos, promovendo a unido de comunidades humanas singulares (Lukécs,
2013).

A medida que se descobrem e realizam novas atividades, surgem novas necessidades e
caminhos para a satisfacdo; o processo de trabalho impde, no plano social, uma divisdo que ¢
tanto técnica quanto social. Nesse contexto, o processo de reproducdo do trabalho e a divisdao
do trabalho dele decorrente conferem um novo viés ontoldgico a estrutura do ser social. Dessa
forma, constitui-se a formac¢do de classes distintas, estruturadas a partir da esfera econdmica,
que assume prioridade ontoldgica no ambito da sociedade (Lukécs, 2013).

E por meio do trabalho que homens e mulheres se organizam para produzir e reproduzir
sua existéncia social, ou seja, produzem aquilo que ¢ necessario para a sobrevivéncia. No
desenvolvimento do capitalismo, essa producdo foi além das necessidades vitais ou do

denominado trabalho com valor de uso, transformando-se em valor de troca. Assim, o trabalho
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passou a ser explorado com o objetivo de gerar lucro, valorizando-se as mercadorias e
produzindo-se a mais-valia (Marx, 1983).

Nesse sentido, emerge a divisdo do trabalho nas esferas produtiva e reprodutiva.
Segundo Siqueira e Pereira (2020), Engels antecipou essa compreensdo ao apontar que homens
e mulheres ocupam posicdes distintas no ambito do trabalho produtivo e reprodutivo,
configurando a divisdo sexual do trabalho. Estudos mais recentes, desenvolvidos por feministas
marxistas, abordam o conceito de “reproducdo social”.

Trata-se, portanto, de estabelecer uma relagao entre o trabalho produtivo, historicamente
associado aos homens que, desde os primordios, quando se dedicavam a caga, pesca e outras
atividades na esfera publica, remuneradas, reconhecidas e valorizadas, e o trabalho reprodutivo,
atualmente!! atribuido de forma subordinada as mulheres, responsaveis pelos cuidados com a
familia, os/as filhos/as e o ambiente doméstico na esfera privada. Essa divisao desconsidera o
fato de que o trabalho reprodutivo desempenha papel econdmico fundamental na organizagao
da vida social, colocando-o em um lugar de ndo reconhecimento, ndo remuneragdo e
desvalorizacao.

Baseados nessa discussdo, Siqueira e Pereira (2020) mencionam o argumento central de
Engels:

[...] a passagem das sociedades origindrias, nas quais inexistiam classes sociais,
desigualdades econdmicas e o Estado como orgdo especial de repressdo, para a
sociedade classista, correspondeu a uma série de transformagdes na estrutura social que
levaram a dissolu¢do das antigas gens, baseadas em lagos de consanguinidade, onde
imperavam, como regra, a matrilinearidade (descendéncia contada em linha materna).
No seu lugar, apds uma série de transformagdes e formas transitdrias, erigiu-se a familia
monogamica, assentada no direito paterno e na submissdo da mulher ao homem. O
aparecimento da monogamia significou um duro golpe a liberdade das mulheres.
(Siqueira & Pereira, 2020, p. 118).

Isso evidencia que a familia monogamica, a propriedade privada, a divisdo sexual do
trabalho, o patriarcado e o Estado moderno constituem os fundamentos historicos, sociais e
econdmicos que sustentam a subordinacdo e a opressao das mulheres. Essas estruturas
perpetuam relagdes sociais desiguais e, mesmo quando as mulheres sdo incorporadas a esfera
produtiva, essa inser¢ao ndo ocorre de forma dissociada da esfera reprodutiva. Essa dindmica

resulta em jornadas de trabalho duplas, triplas e exaustivas, além de conferir as mulheres

' Mencionamos atualmente porque em periodos primitivos, a maternidade, juntamente com diversas outras
atividades desempenhadas pelas mulheres, representava uma fonte de poder, forca e status feminino em sociedades
comunitarias e/ou primitivas. Nessas sociedades, a sobrevivéncia e o trabalho coletivo atendiam as necessidades
do grupo; embora houvesse uma divisdo de tarefas, tal divisdo ndo indicava hierarquia, poder ou posi¢des de
superioridade entre os individuos.
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remuneragdes inferiores mesmo quando desempenham atividades semelhantes as dos homens,
entre outras manifestacdes de desigualdade e relagdes assimétricas. Dessa forma, o avango do
capitalismo, ao buscar atender as necessidades de acumulacao e expansao do capital, assimila,
reconfigura e apropria-se das formas de opressdao e desigualdade que afetam as mulheres,
tornando-se cada vez mais onipresente e onipotente.

E importante destacar que existem diferentes perspectivas de inspiragdo marxista ao
abordar a origem da opressao e subordinacao das mulheres. Dentre essas, ha aquelas que
destacam a propriedade privada como elemento central, enquanto outras defendem que essa
opressao antecede o capitalismo e a nogao de propriedade privada, sendo instituida pelo sistema
de dominagao patriarcal (Cado, 2020).

Ainda que haja divergéncias nas andlises acerca da condi¢do das mulheres sob a 6tica
da tradicdo marxista, as duas principais abordagens descritas por Cadd (2020) — a marxista
ortodoxa, fundamentada na rigorosa aplicacio do método historico-materialista, ¢ a do
feminismo radical, centrada na andlise das relagdes patriarcais — compartilhamos do
entendimento de que o pensamento de Marx e Engels fornece subsidios tedricos e
metodoldgicos essenciais para compreender as raizes historicas, sociais € econdmicas da
opressao feminina e sua reproducao no processo de desenvolvimento do capitalismo.

Considera-se, portanto, a categoria trabalho e suas configuragdes atuais, marcadas por
caracteristicas especificas, tais como a sua natureza abstrata enquanto atividade que produz
mercadorias e valor de troca. Essa abstracdo decorre, em grande medida, da sua subordinacao
ao capital, resultando na forma abstrata do trabalho. Além disso, distingue-se entre trabalho
abstrato produtivo e improdutivo. Neste contexto, o trabalho assalariado ¢ aquele que gera mais-
valia de interesse para o capital, com predominio do conceito de trabalho morto, relacionado
aos meios de producdo.

O processo de transformagdo do trabalho de valor de uso em valor de troca reflete a sua
posi¢do na estrutura social. Nesse sentido, o trabalho funciona como instrumento de
acumulagdo de capital, além de atuar como meio de consumo da forga de trabalho € mecanismo
de controle por parte do capitalista. Ele também ¢é responsavel pela geragdo de lucro e mais-
valia, ou seja, pelo valor de troca, que origina e circula através das mercadorias. Essas
mercadorias apresentam um valor superior a soma dos valores dos insumos utilizados em sua
producao, incluindo os meios de producao e a forca de trabalho, tornando-se valoradas (Marx,
1983).

O desenvolvimento da sociedade capitalista mediante o trabalho resultou na

expropriagdo de trabalhadores dos seus meios de subsisténcia e produgdo. Esse processo
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inverteu a légica da relagdo de trabalho que, ao invés de uma relagdo direta entre trabalhador e
meio de subsisténcia, passou a prevalecer uma logica centrada na explorac¢ao do trabalho com
vistas a obtencao de lucro e a acumulagdo de mais-valia para o capital.

Diante do exposto, a divisao de uma sociedade de classes entre burgueses e proletarios
torna-se uma realidade consolidada, embora as configuragcdes contemporaneas do capitalismo
e do capital tenham imprimido novas caracteristicas a essa estrutura de classes. Uma das
principais dessas caracteristicas, que dialoga com nossa compreensdo, tem suas raizes na
discussao de que a classe trabalhadora tem dois sexos. Essa concep¢do foi originalmente
descrita por Souza-Lobo (2011), fundamentando-se na materialidade da divisdo sexual do
trabalho, na qual as relagdes sociais de classe e sexo posicionam o trabalho feminino na esfera
da reprodugdo, enquanto o trabalho masculino se associa a producdo. Essa configuracio gera
uma relag@o de desigualdade, na qual o trabalho feminino ocupa uma posicao inferior (Kergoat,
2009; Cisne, 2018).

Essa concepgdo amplia a compreensao do trabalho para além da esfera estritamente
produtiva, incluindo também o trabalho realizado na esfera reprodutiva. Segundo Avila e
Ferreira (2020), historicamente, o conceito de trabalho esteve centrado exclusivamente no
trabalho produtivo. No entanto, a partir do movimento feminista e de uma perspectiva dialética,
passou a incorporar-se a outra dimensao do trabalho: o trabalho reprodutivo ou doméstico. Essa
inclusdo visa ampliar o significado do conceito de trabalho, promovendo uma reestruturacdo
que reconhece ambas as esferas como componentes essenciais para compreender a totalidade
conceitual do mesmo.

Avangando nas reflexdes, Avila e Ferreira (2020) consideram que as anélises de Marx e
Engels em “A Ideologia Alema” (1991) sdo referéncias nas quais foram construidas as bases
tedricas para uma andalise feminista quanto a exploracdo e demonizagdo das mulheres na
sociedade capitalista e patriarcal. Entretanto, a concep¢ao de trabalho como lugar da construcao
de si, como sujeito, como fundante da ontologia do ser social, esta ligada apenas ao trabalho
produtivo. A outra dimensdo do trabalho, que ¢ a reprodutiva, ficou fora dessa dimensdo
ontoldgica, mas foi recuperada e ressignificada com as andlises feministas de inspiragao
marxista, que agora passa a ser considerada com maior énfase como um elemento da exploragao
e dominacao que estruturam relagdes sociais.

De acordo com Cado (2020), a sociologia francesa, a partir da década de 1960, baseada
na efervescéncia dos debates das feministas marxistas/socialistas, materializou o conceito de
“divisao sexual do trabalho” como uma importante contribui¢do. Além de buscar romper com

os paradigmas dominantes de andlise das relagdes sociais, incorporando a dimensdo género a
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interpretagdo da sociedade, ampliou a no¢do do que era entendido como trabalho, incluindo e
reposicionando as tarefas executadas na esfera doméstica a esta categoria. A autora destaca o
sentido conceitual de divisao sexual do trabalho atribuido por Hirata e Kergoat:

[...] a forma de divisao do trabalho social decorrente das relagdes sociais entre os sexos;
mais do que isso, ¢ um fator prioritdrio para a sobrevivéncia da relagdo social entre os
sexos. Essa forma ¢ modulada historica e socialmente. Tem como caracteristicas a
designacdo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva
e, simultaneamente, a apropriacdo pelos homens das fun¢des com maior valor social
adicionado (politicos, religiosos, militares etc.). (...) Essa forma particular da divisdo
social do trabalho tem dois principios organizadores: o principio de separagao (existem
trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o principio hierdrquico (um trabalho de
homem “vale” mais que um trabalho de mulher) (Hirata & Kergoat, 2007, p. 599).

Segundo Kergoat (2009), homens e mulheres constituem dois grupos sociais envolvidos
em uma relacdo social denominada relagdes sociais de sexo. Assim como todas as relacdes
sociais, essas possuem uma base material, a qual decorre do trabalho, manifestando-se por meio
da divisao social do trabalho entre os sexos, frequentemente referida como divisdo sexual do
trabalho.

Para a autora, enquanto conceito analitico, a divisao sexual do trabalho esta alinhada a
proposi¢do de que as praticas sexuadas sdo construcdes sociais, ou seja, resultam de relagdes
sociais ¢ ndo representam fendmenos rigidos, imutaveis ou deterministas. Pelo contrario,
conforme elucidado por Kergoat:

[...] sim trata-se de pensar a dialética entre invariantes e variagdes, pois, se supoe trazer
a tona os fendmenos da reprodugdo social, esse raciocinio implica estudar a0 mesmo
tempo seus deslocamentos e rupturas, bem como a emergéncia de novas configuragdes
que tendem a questionar a propria existéncia dessa divisdo. (Kergoat, 2009, p. 68).

Homens e mulheres, enquanto grupos distintos, encontram-se em uma tensao
permanente no ambito do trabalho e de suas divisdes, evidenciando as relagdes sociais de sexo
e a divisdo sexual do trabalho como expressdes indissocidveis que, epistemologicamente,
configuram um sistema (Kergoat, 2009).

Nas discussoes acerca das “relagdes sociais de sexo”, Cisne (2018) recomenda a
utilizagdo dessa categoria com base no feminismo franc6éfono. Ela esclarece que, originalmente,
na lingua francesa, o termo utilizado ¢ “rapports sociaux de sexe” (que se refere as relagdes
estruturais) diferindo de “relations sociales de sexe” (que diz respeito as relagdes individuais
ou pessoais). Como essa distingdo nao possui equivaléncia na lingua portuguesa, o termo que
expressa as contradigdes e que corresponderia a “relagdes sociais de sexo” seria “relagdes
patriarcais de sexo”, embora ambos os termos possam ser empregados conforme o enfoque

desejado.
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Cisne (2018) também menciona que o termo “relagdes patriarcais de sexo” foi utilizado
pela primeira vez por Almeida (2017), em sua tese de doutorado intitulada “Organismos
Internacionais e Enfrentamento a Precariza¢ao do Trabalho das Mulheres na América Latina”.
A autora emprega essa expressao tanto como uma alternativa para a tradugao de “rapport”, dado
que o patriarcado remete a ideia de antagonismo, hierarquia e conflito entre homens e mulheres,
conforme o sentido de “rapports”, quanto para esclarecer o papel do patriarcado na formagao
socio-historica e econdmica do Brasil.

E impossivel discutir o patriarcado sem remeter as contribuicdes de Gerda Lerner
(1920-2013), pioneira no tema, cuja obra “A Cria¢ao do Patriarcado: Histdria da Opressao das
Mulheres pelos Homens”, publicada originalmente em inglés em 1985 e traduzida para o
portugués somente em 2019 pela Editora Pensamento — Cultrix Ltda., apresenta a historia da
criacdo do patriarcado e a historia das mulheres.

O conceito de patriarcado passou a ser amplamente discutido no Brasil a partir do final
da década de 1960, especialmente com a contribui¢ao da intelectual Heleieth Saffioti, que
permanece como uma referéncia fundamental no campo marxista € nas analises sobre o
patriarcado. A obra “Mulher na Sociedade de Classes: Mito e Realidade”, publicada em 1969,
repercute o pioneirismo de Saffioti sobre as questdes das mulheres no Brasil e sua condigdo, a
partir do ponto de vista tedrico de desvalorizacao, invisibilidade, explora¢ao, marginalizacao,
subalternidade e opressao. Para Saffioti (2004), o sistema patriarcal e sua ideologia permeiam
tanto a sociedade quanto o Estado, tendo suas raizes no periodo colonial-escravocrata-senhorial.

Segundo Saffioti (2004), a estrutura de poder no Brasil, nesse contexto, caracteriza-se
por um sistema patriarcal-patrimonial, no qual a mulher escravizada era mais explorada do que
o homem escravizado, tanto em suas fungdes e na reproducao da forga de trabalho quanto em
relacdo ao papel sexual na sociedade de castas. Nota-se que a dissolu¢do da ordem escravocrata
ndo desencadeou automaticamente a emancipa¢do feminina, uma vez que as mulheres
permaneciam privadas do direito a propriedade, entre outras condi¢des que as colocavam em
posi¢des de subordinacdo e que marcaram profundamente a formagao social € o pensamento
brasileiro.

Conforme a autora, o patriarcado estd intrinsecamente presente na sociedade brasileira,
imbricado com o sistema capitalista na perpetuacdo da opressao, dominagao e exploracao das
mulheres. Nesse sentido, ela amplia a compreensao ao associar ambos os conceitos, sem exclui-
los mutuamente. Além disso, Saffioti denomina de “ordem patriarcal de género” o poder

exercido pelo homem branco e heterossexual, refletido nas estruturas e relagdes sociais que
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estabelecem diferencas ndo apenas de género, mas também de raca, etnia'?, classe social e
orientacdo sexual. Para ela (2004), uma das maiores contradi¢des da sociedade contemporanea
reside na interrelagdo entre patriarcado, racismo e capitalismo. Assim, os marcadores sociais de
classe, raga/etnia e género/sexo sao fundamentais.

A reflexdo sobre o conceito de patriarcado em relagdo ao de matrilinearidade
proporciona uma analise enriquecedora. Enquanto este ultimo remete a ideia de uma linha, de
uma sucessao ou sequéncia na transmissao de cultura, valores, ideias e conhecimentos,
fundamentada na figura materna e no principio materno, o patriarcado apresenta uma
configuragdo bastante distinta. Este estd associado a figura do homem e ao exercicio de poder
por parte do masculino sobre as mulheres, caracterizando-se por relacdes hierarquicas,
arbitrarias e opressoras.

O patriarcado refere-se a milénios da historia mais proxima, nos quais se implantou uma
hierarquia entre homens e mulheres, com primazia masculina. Tratar esta realidade em
termos exclusivamente do conceito de género distrai a aten¢do do poder do patriarca,
em especial como homem/marido, “neutralizando” a explora¢ao-dominagao masculina.
Nesse sentido, € contrariamente ao que afirma a maioria das (dos) tedricas (0s), 0
conceito de género carrega uma dose apreciavel de ideologia. E qual € esta ideologia?
Exatamente a patriarcal, forjada especialmente para dar cobertura a uma estrutura de
poder que situa as mulheres muito abaixo dos homens em todas as areas da convivéncia
humana. E a esta estrutura de poder, e ndo apenas a ideologia que a acoberta, que o
conceito de patriarcado diz respeito. (Saffioti, 2015, p.145).

Saffioti valeu-se do conceito do patriarcado enovelado com classes sociais e racismo.
Para tanto, ela fez a analogia do “n6”, demonstrando que essas contradi¢des se encontram
entrelacadas de forma complexa, formando um “nd” que ¢ uma metafora que remete a ideia de
um “novelo de 13”7, indicando, portanto, que ndo € possivel discutir uma dessas categorias
isoladamente sem considerar sua relagao intrinseca com as demais.

[...] Retomando-se o nd constituido pelas contradi¢cdes fundamentais da sociedade
brasileira, pode-se afirmar a existéncia de trés identidades sociais basicas: a de género,
a de raga/etnia e a de classe social. Nao se trata, porém de trés identidades autonomas,
em virtude, justamente, de estarem atados os antagonismos que lhes dao origem
(Saffioti, 1997, p. 63).

[...] dificil € lidar com esta realidade, formada pelas trés subestruturas: género, classe
social, raca/etnia, ja que ¢ presidida por uma logica contraditoria, distinta das que regem
cada contradicao em separado. Uma voz menos grave ou menos aguda de uma mulher
¢ relevante em sua atuagdo, segundo o preconceito étnico-racial, e, mais seguramente

12 Saffioti emprega a categoria raga e etnia que dialoga com as anélises de Cisne (2018), que, por sua vez, se apoia
nas reflexdes de Curiel (2009) e Falquet (2012). Essas autoras afirmam que o termo “raga” deve ser compreendido
como uma categoria de construcdo simbolica, cultural e politica, cuja utilizacdo tem sustentado o racismo ao
atribuir sentido ou caracteristicas bioldgicas como justificativa. Nesse sentido, o conceito de raga ¢ utilizado para
evidenciar o peso estrutural do racismo, que ultrapassa as dimensdes meramente culturais ou étnicas. Assim,
adotaremos o termo raga/etnia para referir-se a essas expressoes, exceto quando alguma referéncia bibliografica
especifica utilizar outro termo, como apenas “raga”, desde que mantenha o mesmo sentido aqui apresentado.
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na relagdo de género e na de classes sociais. O importante ¢ analisar estas contradi¢des
na condi¢ao de fundidas ou enoveladas ou enlagadas em um no. (Safiotti, 2015, p. 133).

Com o conceito do “nd”, Saffioti afirma a existéncia de uma unidade dialética e
contraditdria entre classe, género e raca/etnia. Para Saffioti, este “nd” ndo se configura como
uma mera soma de opressoes, mas como a expressao da imbricagao organica e indissoluvel do
patriarcado, do capitalismo e do racismo, concebidos como dimensdes constitutivas de um
mesmo sistema de dominacdo. Essas estruturas se retroalimentam, refor¢ando-se mutuamente
na producdo das desigualdades sociais e na reificagdo dos sujeitos, tornando-os inseparaveis na
analise da realidade social.

Nesse mesmo sentido, mas com um foco na dindmica processual de sua producao e
reproducao material, Kergoat (2010) aborda o carater de consubstancialidade e coextensividade
das relagdes sociais de classe, raca e género, evidenciando que as relagdes de exploragdo,
dominagdo e opressao se entrecruzam nas relagdes de producao (produgdo e reproducao social).

A consubstancialidade (Kergoat, 2010) destaca que essas relagdes ndo podem ser
analisadas hierarquicamente, pois sdo produzidas e reproduzidas de forma simultanea e
indissociavel, constituindo-se mutuamente na experiéncia dos sujeitos. Complementarmente, a
coextensividade (Kergoat, 2009, 2010) salienta que tais relagdes permeiam e organizam todas
as esferas da vida social, desde a economia até as interagdes mais cotidianas, extrapolando a
mera esfera produtiva. Em particular, Kergoat (2009) aprofunda a compreensdo da divisdo
sexual do trabalho como um principio estruturante da sociedade que, ao criar hierarquias e
valorizar diferencialmente as atividades designadas a homens e mulheres (no trabalho produtivo
e reprodutivo), ¢ ela mesma consubstancialmente atravessada por dimensdes de classe e
raga/etnia. Isso implica que a exploracdo e a opressdo se manifestam de modos distintos e
especificos para cada grupo de mulheres, dependendo de sua posi¢do na hierarquia social do
trabalho. Como a propria autora afirma: “[...] mobilizo os conceitos de consubstancialidade e
coextensividade para procurar compreender de maneira ndo mecanica as praticas sociais de
homens e mulheres frente a divisdo social do trabalho em sua tripla dimensdo: de classe, de
género e origem (Norte/Sul)”. (Keorgat, 2010, p. 93).

Dessa forma, enquanto o “n6” de Saffioti enfatiza a unidade estrutural e indivisivel das
opressdes como um sistema de dominagao, a consubstancialidade e coextensividade de Kergoat
(2009, 2010) proporcionam uma lente analitica para investigar a dindmica e a simultaneidade
de como essas relagdes sdo produzidas, reproduzidas e vivenciadas, especialmente na
materialidade da divisdo sexual do trabalho e da reproducao social. Essa tessitura complexa de

exploragdes e opressdes ndo apenas afeta, mas fundamentalmente determina as condi¢des de
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vida e, consequentemente, as condi¢cdes de satde dos/as sujeitos/as, configurando a
determinagdo social da satde discutida por Breilh (2015), que serd apresentada na proxima
secao.

As mulheres, portanto, sdo afetadas de maneira diferenciada na sociedade patriarcal,
racista e capitalista em que estdo inseridas, a qual ¢ marcada por relagdes histdricas e estruturais
de dominagao e desigualdade. Esse impacto se manifesta de forma singular na satde dessas
mulheres, especialmente em territdrios especificos, como as fronteiras, conforme sera abordado

adiante.

1.2 Direitos sociais, saude e determinac¢ao social: marcos histéricos e contradicoes

As relagdes sociais patriarcais, de sexo/género, raga/etnia e classe configuram a
condicdo das mulheres em distintos contextos e territorios. Essas relacdes, enquanto estruturas
historicas de dominagao e desigualdade, exercem impactos diferenciados sobre suas vidas e sua
saude. Nesse sentido, ¢ fundamental reconhecer a existéncia de uma dialética que articula o
particular, o singular e o universal na constitui¢do da complexidade do ser feminino enquanto
sujeito social, compreendendo que a totalidade concreta estd em constante movimento e
transformacgao.

Ao buscar compreender os limites e as potencialidades relacionadas ao acesso a satide
experienciado pelas mulheres em territdrios de fronteira, torna-se imprescindivel refletir sobre
a luta pelos direitos sociais. Estes ndo sao meras concessoes estatais ou benevoléncia do capital,
mas conquistas histéricas sob as contradigdes de uma sociedade de classes, intrinsecamente
estruturada pelo tripé patriarcal, racista e capitalista, que exclui e precariza a vida de grupos
especificos, especialmente as mulheres trabalhadoras e transfronteirigas.

Os direitos sociais emergiram como exigéncia da propria reproducao social e da forga
de trabalho no contexto da exploragdo capitalista. A intensifica¢do da luta de classes no século
XIX, impulsionada pela Revolucao Industrial e pelo surgimento do proletariado, evidenciou
que a sobrevivéncia e a qualidade de vida da populacdao ndo poderiam ser deixadas a mercé do
mercado.

No ambito europeu, as mobilizagdes por melhores condi¢des de vida e de trabalho foram
a base para a reivindicacdo de direitos que se tornaram visiveis em eventos como a Revolucdo
Russa de 1917 e a subsequente elaboragdo da Constituicao de 1918, na qual a saude, a educacao
e o trabalho foram elevados a condi¢do de pilares de uma nova ordem social. Contudo, a luta

por direitos sociais também foi sendo profundamente atravessada pelos efeitos da colonizagdo
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e escravizagdo, que legaram ao continente americano estruturas de opressao racial/étnica e de
sexo/género.

Como a perspectiva feminista marxista, proposta por Saffioti (2004) e Kergoat (2009),
demonstra, essas lutas sdo inseparaveis da divisdo sexual do trabalho e da exploracao do
trabalho reprodutivo e doméstico ndo remunerado, realizado predominantemente por mulheres.
As mulheres, em suas multiplas identidades de classe, raga/etnia e sexo/género, foram e
continuam sendo as grandes articuladoras da reproducao da forga de trabalho e da vida social,
tornando suas reivindicagdes por saude, moradia, alimentagcdo e educacao demandas centrais
para a manutenc¢do da propria sociedade.

A consolidagdo formal de direitos sociais em Constitui¢des, como a Brasileira de 1988,
que em seu Artigo 6° elenca a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados, representa uma vitdria politica significativa das lutas populares,
ainda que seja considerado que a mera formaliza¢do nao garante sua efetivacdo. Os direitos
sociais sdo constantemente ameacgados pelas politicas neoliberais de austeridade, que
promovem o desmonte do Estado e a privatizagdo de servigos essenciais, reificando-os e
transformando-os de bens comuns em mercadorias.

Para compreender as complexas teias que conformam o acesso a satide das mulheres
transfronteirigas, torna-se analiticamente imperativo revisitar os marcos historicos da luta pelo
direito a satde. A sele¢do desses referenciais ndo se baseia em uma linearidade cronoldgica
acritica, mas na relevancia de suas proposi¢des universalistas e na tensdo dialética que
estabelecem com a realidade vivida por esses grupos. Optamos por destacar a constituicao da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
seguidas pelas Declaragdes de Alma-Ata e Astana, e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em nivel global. No contexto brasileiro, abordamos a VIII Conferéncia
Nacional de Satide, a Constitui¢do Federal de 1988 ¢ a estruturacio do Sistema Unico de Satude
(SUS). Estes marcos, embora representem o ideario do direito universal a saude,
simultaneamente expdem as contradi¢des inerentes a sua efetivacdo em contextos marcados
pelo tripé capital-patriarcal-racista, conforme veremos adiante.

A concepcao ampliada de saude ganha forga globalmente com a constituigdo da OMS,
em 1948, em concomitancia a Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Nesse periodo, a
satide ¢ reconhecida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doencas ou enfermidades, refor¢cando sua intrinseca relacdo com os

direitos sociais e humanos. Essa perspectiva foi aprofundada na Conferéncia Internacional
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sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, resultando na Declaracdo de Alma-Ata. Este
documento pioneiro estabeleceu os principios dos sistemas de satide sob a perspectiva dos
direitos humanos, com a Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e principio
orientador de um sistema de saude integral. A Declaracao de Alma-Ata consolidou, ainda, a
importancia de considerar os determinantes sociais da saude e da cooperacao internacional:

IX - Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servigo, para
assegurar os cuidados primarios de satde a todos os povos, uma vez que a consecugao
da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os outros
paises. Nesse contexto, o relatorio conjunto da OMS/UNICEF sobre cuidados primarios
de satude constitui s6lida base para o aprimoramento adicional e a operagdo dos cuidados
primarios de saude em todo o mundo. (Alma-Ata, 1978).

Globalmente, a busca pela universalizagdo da saude foi reafirmada em 2015 com a
assinatura dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que renovaram o
compromisso com a promogao da saude e do bem-estar universais. Posteriormente, em 2018, a
Declaracdo de Astana reafirmou os principios de Alma-Ata, comprometendo 194 paises,
incluindo o Brasil, com a APS na busca por satude e bem-estar para todos, “sem deixar ninguém
para tras”. A visdo contida no documento enfatiza: “Sociedades e ambientes que priorizam e
protegem a satide das pessoas; Aten¢do a saude disponivel e acessivel para todos, em todo lugar;
Atencdo a saude qualificada que trata as pessoas com respeito e dignidade; Pessoas envolvidas
na sua propria saude.” (Astana, 2018).

No contexto brasileiro, a luta pelo direito a saude intensificou-se no processo de
redemocratizacdo pos-regime militar (1964—-1985). Um marco fundamental foi a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em 1986, que contou com ampla participag@o social
e incorporou uma concepc¢ao de saude fundamentada no reconhecimento do direito universal e
na responsabilidade do Estado. Antes da formalizagdo do SUS, os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satde (SUDS), criados em 1987, j4 ensaiavam diretrizes como
universalizacdo, equidade, integralidade e descentralizagdo. Esses principios foram,
posteriormente, consagrados na Constituigdo Federal de 1988, que, em seu Artigo 196,
estabelece a satide como direito de todos e dever do Estado. A operacionalizacao desse direito
deu-se com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado nas Leis n° 8.142/1990
(controle e participagdo social) e n° 8.080/1990 (Lei Organica), que estabeleceram seus
principios doutrinarios (universalidade, integralidade e equidade) e organizativos
(descentralizacdo, hierarquizagdo e participagdo social). A Atencdo Primaria a Satde (APS),

representada pela Estratégia Satde da Familia (ESF), constitui a porta de entrada e elemento
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fundamental na estruturagdo da Rede de Atengdo do SUS, visando a prevencao, promogao e
protecdo da satde e a abordagem dos determinantes sociais.

Em que pese todos esses avangos normativos e conceituais, a concretizagao do direito
universal a saide muitas vezes se choca com a realidade estrutural da sociedade. Coaduna com
essa afirmativa a discuss@o sobre os determinantes sociais da saide presente desde Alma-Ata e
reafirmada em Astana e nos ODS, indicando uma necessidade de se pensar para além de fatores
que influenciam a saude.

A saude coletiva contemporanea tem adotado uma perspectiva que vai além dos
determinantes sociais de saude, discutindo a determinagao social da satide, desenvolvida a partir
de uma compreensao materialista e critica do processo saude-doenga, diferencia-se da nog¢ao de
“determinantes sociais” ao concebé-la como um produto histérico e social das relagdes de
producao e reprodugdo da vida, discutida por Breilh (2021).

Essa abordagem entende que a saide e a doenga ndo s3o meramente resultantes de
fatores isolados, mas de um sistema complexo e imbricado, onde o modo de produgdo
capitalista, a divisdo sexual do trabalho e as relacdes patriarcais e racistas operam como €ixos
estruturantes que produzem iniquidades. A determinacgdo social da satde, portanto, analisa a
satde como parte da totalidade social, moldada por conflitos de classe e pelas estruturas de
poder que definem quem tem acesso a vida digna (Breilh, 2021).

Em entrevista a Revista Trabalho, Educagdo e Satde (2015), Breilh adota a perspectiva
da determinagdo social e critica a epidemiologia que fortalece concretamente as caracteristicas
do capitalismo do século XXI:

[...] Entdo, eu diria que, por um lado, ha os usos diretos da epidemiologia como
ferramenta lucrativa ou politica. E, por outro, ha esse modelo epidemiologico causalista,
sustentado pela teoria dos fatores de risco, que gera diagnosticos de satide ndo
relacionados com as profundas condi¢des estruturais e de vida da populagdo, mas que
falam desse mundo dos fendomenos que cercam a doenca e justificam uma pratica
monopolista e uma agdo de satide funcionalista. (2015, p. 534).

Para Breilh (2015), o modelo epidemiologico, fundamentado na teoria dos fatores de
risco, enfraquece a ideia de determinacao social, pois fragmenta e torna-os menos visiveis.

[...] Eu acho que nos fragmentamos a realidade e assumimos uma conceitualizacio
estatistica, probabilistica. Comegamos perguntando se ha uma lista de fatores de risco,
qual explica uma maior propor¢ao de variagdo da varidvel em estudo; e transformamos
1sso em uma politica publica ou em uma politica de satde. Ou seja, esse fragmento.
Portanto, ¢ um recurso para focalizar em vez de transformar. Em vez de agir em um
processo integral, agimos de acordo com fatores de risco especificos. (Breilh, 2015, p.
535).
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A partir desses pressupostos, ¢ possivel dialogar com a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) brasileira, langada em 2004, que representa um marco
importante ¢ um esfor¢co ao incorporar a perspectiva de género e a integralidade no cuidado,
visando a promogao da saide da mulher em todas as fases da vida, e articulando a atengao com
os direitos sexuais e reprodutivos.

Fundamentada nos principios do SUS, a PNAISM busca enfrentar as especificidades de
saude das mulheres, que sdo vivenciadas de maneira particularizada. Contudo, essa politica,
apesar de seu carater progressista, revela suas limitagdes quando confrontada com as realidades
de mulheres transfronteiricas. A xenofobia institucional, a falta de documentagao e a fragilidade
de sua nacionalidade — que serdo analisadas em capitulos posteriores — se tornam barreiras
burocraticas e sociais intransponiveis que as excluem, na pratica, dos direitos e da atengao
integral prometidos pelo SUS e pela propria PNAISM. A universalidade do SUS e a
integralidade da PNAISM sao, assim, fragilizadas pelas complexas teias da determinagdo social
da saude, que se manifestam de forma aguda e particularizada na fronteira.

Ainda assim, convém assinalar a importancia dessa politica que, no Brasil, orienta a
satide da mulher e que foi elaborada com a participagdo ativa da sociedade civil organizada,
especialmente de movimentos feministas e de mulheres, além do movimento de reforma
sanitaria, que contou com a colaboragcdo de profissionais de satde, gestores/as, liderancas
politicas e diversos grupos que lutaram pela redemocratizacao do pais na década de 1980.

Antes da implementagdo dessa politica e da consolidagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que se fundamenta nos principios de universalidade, equidade e integralidade, existia o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), regulamentado em 1983. No
entanto, foi a politica aprovada em 2004, com uma proposta de revisao em 2017, que avangou
ao introduzir o conceito de integralidade na atenc¢do a satde, substituindo o termo materno-
infantil que até entdo orientava as agdes voltadas para a satide da mulher (Souto & Moreira,
2021).

A PNAISM constitui um conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados
integrais para a saide das mulheres, em todas as fases da vida, com énfase nas acdes de
prevengao, de promocao, de assisténcia e de recuperacdo da saude; a Atencao Priméaria a Saude
serve de estratégia e ponto inicial para acessar os demais servigos de satide e outros niveis de
atencao. Constituem-se como objetivos gerais da Politica:

— Promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servigos de promogao, prevengao, assisténcia e recuperacao da saude em todo territdrio
brasileiro.
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— Contribuir para a redugcdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.

— Ampliar, qualificar e humanizar a atengéo integral a satde da mulher no Sistema Unico
de Saude. (Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher, 2004, p. 67).

A PNAISM incorpora abordagens sobre género e saude da mulher, entendendo-as como
categorias inter-relacionadas que contribuem para a compreensao da integralidade no cuidado
a saude feminina (Souto & Moreira, 2021). Segundo os autores, a trajetoria de elaboragao,
implementagdo ¢ monitoramento da PNAISM ¢ marcada por contribuigdes teodricas e por
diversos movimentos, especialmente o feminista, que buscam politicas publicas inclusivas,
integrais e emancipadoras (Souto & Moreira, 2021).

A historia de luta das mulheres na area da saude e a PNAISM se entrelagcam com as
Conferéncias, que sdo instrumentos cruciais de democratizagdo e participagdo social entre o
governo e a sociedade civil. Isso culminou na realizagdo da Conferéncia Nacional de Saude e
Direitos da Mulher, que mais tarde passou a ser chamada de Conferéncia Nacional de Satde
das Mulheres, além da Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM).

Para fins didaticos, ¢ importante relembrar a trajetéria descrita por Souto e Moreira
(2021): a I Conferéncia Nacional de Satde e Direitos da Mulher ocorreu em outubro de 1986.
A I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2004, teve como tema
"Politicas para as Mulheres: um Desafio para a Igualdade numa Perspectiva de Género", com o
objetivo de propor diretrizes e sugestdes para a elaboragao do I Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (I PNPM).

A II CNPM aconteceu em 2007, abordando “Desafios para a Constru¢do da Igualdade
na Perspectiva da Implementagdo do Il PNPM e Avaliagdo das A¢des e Politicas do | PNPM”,
ja discutindo a PNAISM e a criagdo de um sistema de monitoramento do plano. A III CNPM
ocorreu em 2011, com o tema “Autonomia e Igualdade para as Mulheres”, decidindo nao
elaborar um novo plano, mas sim agdes e estratégias, mantendo o Comité de Monitoramento.
Em 2017, a II Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, com o lema “Saude das Mulheres:
Integralidade com Equidade”, tornou-se um marco na saude das mulheres brasileiras ao dar
visibilidade as diversas expressoes do feminino, incluindo mulheres brancas, negras,
quilombolas, de matriz africana, indigenas, ciganas, 1ésbicas, bissexuais, travestis, transexuais,
mulheres com deficiéncia, vivendo com HIV/aids, privadas de liberdade, em situagdo de rua,
ribeirinhas, trabalhadoras, jovens, idosas, profissionais do sexo, entre outras.

De acordo com Souto e Moreira (2021), a II Conferéncia Nacional de Saude das

Mulheres aprovou resolugdes significativas, incluindo: I) a realizacdo de conferéncias
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municipais, estaduais e nacionais de satide das mulheres a cada quatro anos; II) a criagdo de
Comissoes Intersetoriais de Satide da Mulher nos conselhos estaduais e municipais de saude; e
IIT) a revisao da PNAISM.

Neste contexto de permanente renovacdo do compromisso com as politicas para as
mulheres, estava prevista a realizagdo da V Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
em 2025, conforme estabelecido na Resolugdo n° 5, de 15 de dezembro de 2023, do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (Brasil, 2023). Essa previsao considera que a Resolugao n° 1,
de 23 de fevereiro de 2021, havia determinado o adiamento da V CNPM até que a seguranca
sanitaria no pais fosse restabelecida (Brasil, 2021). A realizagdo dessa conferéncia em 2025, de
29 de setembro a 1° de outubro de 2025, sob o lema “Mais Direitos, Mais Democracia, Mais
Igualdade”, representa, portanto, uma retomada significativa do didlogo democratico e da
participacao social na construcao de politicas publicas voltadas as mulheres, reafirmando o
compromisso do Estado e da sociedade civil com a equidade e a integralidade na atengao as
multiplas dimensdes da vida feminina.

Assim, a II Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres reafirmou a importancia da
integralidade e da equidade no cuidado a saide feminina, reconhecendo a diversidade e a
pluralidade das expressdes do feminino, conforme ja abordado na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saide da Mulher (PNAISM). Contudo, persistem desafios significativos,
especialmente no que concerne as mulheres em territorios especificos como os de fronteira.
Essas mulheres, que se encontram em movimento e residem nessas regides, enfrentam
obstaculos no acesso aos sistemas de saude dos paises pelos quais transitam, o que repercute
ndo apenas em suas condi¢des de satde, mas também em suas identidades, sociabilidades e
cotidiano, configurando uma problematica que demanda uma compreensdo ampliada do

conceito de satude.

1.3 Territorios fronteiricos e mulheres: conceitualizagdes, resisténcias e potencialidades

Para promover uma compreensdo auténtica da realidade, que abranja as questdes
relacionadas as mulheres, a saude e as fronteiras, bem como as interconexodes existentes entre
as dimensoes singular, particular e universal dos fendmenos, torna-se imprescindivel a anélise
sistematica das defini¢des conceituais pertinentes. Nesse contexto, destaca-se a importancia de
considerar os territorios fronteiricos como elementos centrais na delimitagdo das populagdes

que transitam por essas areas, uma vez que tais espacos representam pontos de convergéncia e
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intera¢do que influenciam significativamente as dinamicas sociais, culturais e de satde dessas
populagdes.

Nesse sentido, referimo-nos as pessoas e, no contexto, as mulheres migrantes,
refugiadas, apatridas e fronteirigas. Assim, a legislacao brasileira vigente, representada pela Lei
n°® 13.445, de 24 de maio de 2017, conhecida como a “nova” Lei de Migragdo, dispde em seu
Artigo 1° sobre os direitos e deveres do migrante e do visitante, regula os procedimentos
relativos a sua entrada e permanéncia no pais, além de estabelecer principios e diretrizes para
as politicas publicas direcionadas ao emigrante. Essa regulamentagdo fundamenta-se na
seguinte conceituagao:

I- (VETADO);

IT - imigrante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se
estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil;

III - emigrante: brasileiro que se estabelece temporaria ou definitivamente no exterior;
IV - residente fronteirigo: pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida que conserva a
sua residéncia habitual em municipio fronteirigo de pais vizinho;

V - visitante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que vem ao Brasil para estadas
de curta duragdo, sem pretensao de se estabelecer temporaria ou definitivamente no
territorio nacional;

VI - apatrida: pessoa que ndo seja considerada como nacional por nenhum Estado,
segundo a sua legislacdo, nos termos da Convencao sobre o Estatuto dos Apatridas, de
1954, promulgada pelo Decreto n° 4.246, de 22 de maio de 2002 , ou assim reconhecida
pelo Estado brasileiro. (grifos nossos).

As fronteiras configuram-se como territorios a partir dos quais se delimita a entrada ou
saida de um pais, bem como os espagos pelos quais individuos transitam, se identificam e
interagem entre dois territorios distintos. Nesse ultimo caso, considera-se a populagdo
fronteirica como transfronteirica, uma vez que o prefixo “trans”, etimologicamente associado a
significados como “além de”, “para além de”, “o outro lado” ou “lado oposto”, indica esse
movimento continuo entre os espagos geopoliticos e espaciais. Essa mobilidade contribui para
a construcao das identidades e sociabilidades dessas populagdes, evidenciando a complexidade
das dinamicas relacionadas a satide e aos direitos em contextos fronteirigos.

As mulheres transfronteiricas compdem um grupo de pessoas que vivem nas areas
limitrofes entre dois ou mais paises, fazendo parte de ambos os territorios que, dadas as
constantes interacoes e sociabilidades, sdo considerados como unicos. Estado muito além
das fronteiras geopoliticas, pois vivem "la e ca", uma vez que as proximidades desses
territorios lhes dao caracteristicas proprias e similares, constituindo uma unicidade ainda
que possuem particularidades. (Carissimi & Almeida, 2025, p. 207).

No caso da fronteira entre Porto Murtinho (Brasil) e Carmelo Peralta (Paraguai), que
constitui o locus desta pesquisa, observa-se uma populacdo predominantemente

transfronteiriga, em contraste com outras areas de fronteira caracterizadas por fluxos intensos e
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continuos de migrantes. Essa populacdo nem sempre reside do lado oposto a fronteira; ao
contrario, mantém convivéncia e relagdes sociais que abrangem ambos os territorios. Contudo,
uma parcela significativa dessa populacdo estabelece residéncia no territorio brasileiro. A
preservacao de vinculos, identidades e sociabilidades vinculadas as suas origens paraguaias
frequentemente implica a priorizacdo de relagdes sociais e culturais em detrimento da
regulariza¢do documental.

Além disso, ¢ importante considerar os custos operacionais € os entraves burocraticos
que dificultam a efetivagdo desse processo de regularizacdo. Por conseguinte, o territorio da
fronteira e sua populacdo devem ser considerados em sua dinamicidade, totalidade e
particularidades. Isso implica reconhecé-la como uma fronteira singular, e considerar o
conjunto plural de relacdes e similaridades que nela se manifestam. Essa abordagem pressupde
a analise das constantes interagdes, expressoes e relagdes que ocorrem nesse espaco, indo além
de uma delimitagdo meramente geografica ou fisica, como se fosse um terceiro espago
relacional.

Cada pueblo constituye un determinado territorio o un lugar geograficamente definido,
con sus expresiones y culturas, pero a través de la frontera se relaciona constantemente
con la poblacion “del otro lado”. De esta manera, al pensar en territorialidad, se esta
refiriendo al territorio fronterizo como una totalidad territorial, demarcada por
constantes interacciones de personas, relaciones sociales, negocios, intercambios, flujos
econdémicos, sociales y politicos, culturas, tradiciones, o sea, un conjunto de
especificidades que ocurren solo en territorios fronterizos. La territorialidad se expresa
como un espacio geografico unico, en el que las relaciones sociales y familiares
constituyen el territorio independientemente de sus respectivos Estados-Nacion, aunque
¢stas regulan la normalizacion de la vida en cada territorio de manera diferente [...].
(Almeida & Carissimi, 2023, p. 4).

Na obra classica brasileira de José de Souza Martins, a fronteira ¢ concebida como um
espaco multifacetado, composto por diversas dimensdes: a fronteira da civilizagcdo, marcada
pela presenga oculta da barbarie; a fronteira espacial; a fronteira de culturas e visdes de mundo;
a fronteira de etnias; a fronteira da historia e da historicidade do ser humano; e, sobretudo, a
fronteira do humano (Martins, 2012, p. 11). Contudo, para além dessa caracterizagdo
multidimensional, ¢ fundamental compreender que essas fronteiras se constituem como
territorios usados, conforme propde Milton Santos (1994, 2005), e ndo como meros espacos
abstratos, mas como categorias integradoras que condensam as relagdes concretas entre
populagdes, institui¢des e organizacdes que neles habitam e atuam.

Nesse sentido, as fronteiras configuram-se como espacos de divisdes, paradoxalmente

também de somas, de conflitos e tensdes, bem como de didlogos permanentes. Esses espacos
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representam territorios carregados de significados, sentidos e construgdes sociais, nos quais
esses elementos sdo elaborados e manifestados por meio do conceito de territorialidade.

Segundo Milton Santos (1994, 2005), o uso do territorio ¢ aquilo que verdadeiramente
o constitui como objeto de analise social, um hibrido que carece de constante revisao historica.
O territério fronteirigo, portanto, ndo ¢ meramente um espacgo fisico delimitado por fronteiras
politicas, mas um quadro de vida onde se entrelagam horizontalidades, expressas por dominios
da contiguidade, lugares vizinhos reunidos por continuidade territorial, e verticalidades,
constituidas por pontos distantes ligados por processos sociais, econdmicos e politicos que
transcendem o local.

Segundo Claude Raffestin (1993), a concepgao de territorio e territorialidade refere-se
ndo apenas ao espaco fisico, mas também a maneira pela qual esses elementos sdo constituidos,
envolvendo relagdes de poder tanto na formagao dos Estados-nacdo quanto na experiéncia
vivenciada pelas populagdes diante dessas dinamicas.

A territorialidade adquire um valor Dbastante particular, pois reflete a
multidimensionalidade do “vivido” territorial pelos membros de uma coletividade, pelas
sociedades em geral. Os homens “vivem”, simultaneamente, o processo territorial e o

produto territorial, por meio de um sistema de relagdes existenciais e/ou produtivistas.
(Raffestin, 1993, p. 158).

Nessa perspectiva, Milton Santos (1994, 2005) enfatiza que o lugar é o espaco do
acontecer solidario, onde as solidariedades definem usos e geram valores de multiplas
naturezas, como culturais, antropologicos, econdmicos, sociais € financeiros. O lugar, portanto,
¢ o palpavel, o concreto, aquele que recebe os impactos do mundo, ainda que seja controlado
remotamente por dindmicas globais.

Por essa razdo, ao abordarmos um territério fronteirico que possui suas proprias
peculiaridades, especialmente os significados que, até hoje, muitas vezes o associam a aspectos
negativos, como a necessidade de seguranca nacional para garantir a posse do territorio, bem
como a constru¢do de um imaginario ligado a marginalidade, criminalidade, trafico de drogas,
armas e pessoas, além de conflitos entre fac¢des criminosas, frequentemente noticiados pela
midia, estamos tratando, sobretudo, de um espaco fértil para o entrelagamento de culturas, para
o didlogo entre paises e para a construcao de novas e dinamicas relagdes sociais.

Essa contradicdo vivida entre as imposi¢des do mundo com verticalidades do capital e
do Estado, e as resisténcias dos lugares, com horizontalidades das populacdes, constitui,
segundo Santos (1994, 2005), o “grito do territoério”, ou seja, seu retorno como forga ativa que

impde ao mundo uma revanche, a percepcao efetiva da histéria como movimento.
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Sobre a interagdo entre Brasil e Paraguai, que constituem o locus da pesquisa,
destacamos o contido em nossos estudos anteriores:

Se considera que la frontera Brasil-Paraguay constituye el escenario articulador de las
culturas brasilefia y paraguaya, que se mezclan en su territorio, en la dinamica de
experiencias entre ciudades cercanas, tanto en el sentido territorial como en el de la
identidad y de las sociabilidades. Muchas de las familias paraguayas y brasilefias tienen
parientes en ambos territorios, favoreciendo la identificacion de dos espacios. Ademas,
también existe un flujo constante e intenso entre ellos, ya que comparten habitos,
alimentos y formas de vida muy cercanas. Las sociabilidades también se entrelazan en
el sentido de las necesidades, demandas y acceso a bienes y servicios sociales, que se
dan en ambos territorios, a veces separados por barreras burocraticas, administrativas y
legales, que hacen que estrategias de supervivencia y experiencias muy dificiles de
perfilar sean especificas. (Almeida & Carissimi, 2023, p. 6).

Essa dinamica fronteirica exemplifica precisamente o que Milton Santos (1994, 2005)
denomina de espaco banal ou o espaco de todos, que ¢ abrigo de todas as instituigdes e
organizagdes, em contraposicdo ao territdorio como recurso ou territério das empresas, que
responde aos interesses da transnacionalizagdo e da globalizagdo hegemonica. A fronteira
Brasil-Paraguai, portanto, ndo ¢ apenas um espaco de divisdo juridico-politica, mas um
territorio usado onde coexistem simultaneamente funcionalidades diferentes, por vezes
divergentes ou opostas, gerando novas solidariedades e sociabilidades apesar de todas as formas
de diferenca.

Para tanto, ¢ fundamental abordar, de maneira central, a populagdo que habita esses
territorios, uma vez que ela confere significados, sentidos e construcdes sociais aos espacos em
questdo. Assim, no contexto do territério que constitui o palco para a implementacdo do
Corredor Rodoviario Bioceadnico, ¢ imprescindivel considerar o conjunto das populagdes
envolvidas, em especial as mulheres que experienciam essas dinamicas de saude e direitos
sociais de maneira particularizada. Conforme Santos (1994, 2005), ¢ a partir do territorio e dos
lugares que esta sendo gestado um novo tempo, denominado por ele de periodo popular da
historia, caracterizado pelo processo de resisténcia dos lugares as perversidades impostas a ele
pelo mundo.

Diante do exposto, evidencia-se uma ldgica macroestrutural dual que permeia a relagao
entre o Estado e o capital, cujos interesses se manifestam na busca pelo desenvolvimento
econdmico, pela integracdo aos grandes mercados internacionais e pelos processos de
globalizacdo, o que Santos (1994, 2005) critica como “globalitarismo”, uma metafora que torna
miope a realidade da maioria dos habitantes da Terra. Essa dinamica opera em contrapartida a
singularidade do outro lado, representada pela populagdo, cuja demanda primordial concentra-

se no desenvolvimento social, na melhoria da qualidade de vida e no acesso a satde.
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Esse cenario evidencia a contradi¢do inerente ao Estado capitalista, na qual a populagio
desses territorios dispde de mecanismos de forca e poder relativamente limitados para exercer
sua luta por direitos e reconhecimento. Contudo, ¢ precisamente nessa contradi¢ao vivida entre
o mundo e o lugar que nasce o retorno do territorio, como afirmacao do papel ativo do territdrio
em impor resisténcia as logicas hegemonicas. Essa dindmica revela as disparidades de poder e
influéncia presentes na relagdo entre as diferentes populagdes envolvidas na configuragio e na
gestao desses espagos, a0 mesmo tempo em que aponta para a possibilidade de construcao de
uma geografia generosa para a humanidade, fundada na solidariedade dos lugares e na

valorizacao do vivido territorial das populagdes.
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2.1 Territorialidades fronteiricas sul-americanas e brasileiras

No ambito desta pesquisa, depreende-se que nenhum fendmeno se manifesta
exclusivamente em sua singularidade ou em sua universalidade. Segundo Lukacs (1978), esses
aspectos representam polos de uma unidade contraditoria e dialética, os quais coexistem no
fendomeno, articulando-se e determinando-se reciprocamente. Nesse sentido, observa-se um
contexto global caracterizado por profundas e dinamicas transformagdes que marcam o mundo
contemporaneo, em que a globalizagdo e o capitalismo desempenham papéis centrais enquanto
fenomenos interligados. Esses processos influenciam de maneira reciproca a economia, o
mercado, a politica, as relagdes sociais ¢ a sociedade como um todo. Essa interagao impulsiona
uma expansao de conexdes cada vez mais estreitas e interdependentes, promovendo mudangas
significativas em um mundo progressivamente mais globalizado.

Caracteristicas como a liberalizacdo do comércio, a redugdo de barreiras tarifarias, a
abertura de novos mercados, a busca por recursos e logisticas eficientes, a interconexao entre
paises e culturas, a expansao tecnoldgica e a mobilidade de pessoas e capitais financeiros sao
algumas das dindmicas promovidas pelo capitalismo e pela globalizagao.

Nesse contexto, a América do Sul tem ganhado destaque, uma vez que esses fendomenos
favorecem o crescimento econdmico em diversas regides, especialmente em paises em
desenvolvimento que buscam se integrar ao mercado global. A regido estd passando por
intensos processos de transformagdo social, evidenciados pela expansdo econdmica e
comercial, resultado dos avangos do capitalismo em dareas ainda pouco exploradas,
especialmente nas regides distantes dos grandes centros urbanos.

Entre essas transformacdes, destacam-se os corredores de integragdo regional, que estao
sendo ou serdo no futuro préximo implementados em toda a América do Sul. Esses corredores
visam promover o desenvolvimento regional e a integracdo entre os paises e suas diversas
regides, contribuindo para um futuro mais interconectado e dinamico.

No Brasil, cinco (5) corredores destacam-se nas regioes limitrofes com os vizinhos sul-
americanos, com vistas ao incentivo e reforco do comércio do Brasil e os paises da América do
Sul, além de redugdo do tempo e do custo do transporte de mercadorias entre estes e a Asia. As
rotas ou eixos da integracdo sul-americana sdo as seguintes:

eRota 1: Ilha das Guianas (Norte do Brasil com Guiana, Guiana Francesa, Suriname e
Venezuela);

eRota 2: Multimodal Manta-Manaus (Norte do Brasil com Colémbia, Equador e Peru);

eRota 3: Quadrante Rondon (Acre, Mato Grosso, Rondonia, Bolivia e Peru);
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eRota 4: Bioceanica de Capricornio (Mato Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina,
Argentina, Chile e Paraguai);

eRota 5: Porto-Alegre-Coquimbo (Rio Grande do Sul, Argentina, Chile e Uruguai).
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Figura 1 — Rotas da integracao sul-americana
Fonte: Relatorio do Subcomité de Integracdo e Desenvolvimento Sul-Americano do Ministério do
Planejamento e Orgamento (Brasil, 2023)

O Centro-Oeste brasileiro, juntamente com os paises vizinhos Paraguai e Bolivia,
desempenha um papel central no processo de integracdo da América do Sul. Essa regido possui
um grande potencial para fomentar a interconexao produtiva e comercial, destacando-se como
um possivel centro logistico e um importante produtor dentro das cadeias regionais.

Barbara Carvalho Neves (2024, online) aponta para “novas/velhas” rotas de integracao
da América do Sul, evidenciando que o governo brasileiro, além de buscar se reaproximar com
o subcontinente americano, retoma uma agenda de integracao estagnada desde 2018, com foco

na concretizagdo de uma melhor infraestrutura fisica para interconectar o Brasil a Asia-Pacifico.
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Antes disso, existem outros marcos significativos na integragdo regional na historia
recente do Brasil e da América Latina. De acordo com o Relatorio do Subcomité de Integracao
e Desenvolvimento Sul-Americano do Ministério do Planejamento e Org¢amento (2023),
destacam-se, do ponto de vista institucional:

[...] a) o projeto politico e economico da Cepal (Comissdo Econdmica para a América
Latina e Caribe, da ONU), iniciado nos anos 1950, que resultou na Alalc (Associagao
Latino Americana de Livre Comércio), nos anos 1960; b) a iniciativa da Aladi
(Associagao Latino-Americana de Integracao) e, ¢) os projetos de cooperagao entre
Brasil e Argentina, nos anos 1980, liderados pelos presidentes José Sarney e Raul
Alfonsin, que engendraram o Mercosul. (Brasil, 2023, p. 18).

O relatério também evidencia que, devido as insuficiéncias na infraestrutura de
integracdo, as primeiras obras de grande porte na regido sul-americana foram realizadas nas
décadas iniciais do século XX. Nesse contexto, sdo mencionadas algumas iniciativas relevantes,
como as ferrovias que conectaram a Bolivia a Argentina, ao Chile e ao Peru; a malha ferrovidria
que, desde Santos-SP, atravessava todo o atual territorio de Mato Grosso do Sul até Corumba,
estendendo-se por mais 600 quilometros até Santa Cruz de la Sierra, no interior boliviano, na
década de 1950; além do Tratado de Itaipu, firmado em 1973, que estabeleceu uma cooperagao
binacional entre Brasil e Paraguai para a construcdo da usina hidrelétrica de mesmo nome,
constituindo um dos maiores projetos de infraestrutura conjunta na América do Sul. Outras
acoes incluem a criagdo da Associacao Latino-Americana de Integracao (Aladi), que promoveu
maior pragmatismo nos projetos de integragdo regional e facilitou a aproximagao entre Brasil e
Argentina em 1980, culminando posteriormente no Tratado de Assuncdo, assinado em 1991;
ainda, destaca-se a cooperagdo bilateral em energia nuclear para fins pacificos entre Brasilia e
Buenos Aires; além da origem do Mercado Comum do Sul (Mercosul). (Brasil, 2023)

Em que pese esta contextualizagdo, Neves (2024, online) afirma que, embora a agenda
das rotas de integracdo da América do Sul seja apresentada como “nova”, ela foi langada no
ano 2000, pelo governo brasileiro sob a presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (FHC),
durante a I Reunido de Chefes de Estado da América do Sul. Na ocasido, os paises sul-
americanos instituiram a criagao da Iniciativa para a Integragao da Infraestrutura Regional Sul-
Americana (IIRSA), com o objetivo de conformar eixos para a integracdo e desenvolvimento
econdmico regional, em que o investimento em infraestrutura fisica seria um instrumento para
a criacao de um espago economico-comercial regional ampliado (Neves, 2024, online).

Segundo Neves, embora a IIRSA fosse um projeto conjunto entre os paises sul-
americanos, o governo nacional obteve destaque, ja que ela foi estruturada a partir de estratégias

de desenvolvimento do Brasil, presentes seus Planos Plurianuais (PPAs) de 1996-1999: “Brasil
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em A¢ao” e 2003-2007: “Avanga Brasil”. De maneira semelhante, os eixos de integragdo foram
estabelecidos a partir da ideia de Eixos Nacionais de Integracdo e Desenvolvimento (ENID),
em que o Brasil previa o desenvolvimento de eixos de integracao e desenvolvimento para a
insercdo da economia brasileira de maneira mais competitiva na economia internacional. Os
eixos ou cinturdes de desenvolvimento, chamados de corredores de exportagdo, indicavam a
ligagdo do mercado brasileiro a Asia-Pacifico (Neves, 2024, online).

Ainda, segundo Neves (2024, online), tanto os objetivos da IIRSA quanto as propostas
da “nova” rota de integragao para a América do Sul convergem em relagdo aos eixos priorizados
e ao protagonismo brasileiro no impulsionamento do desenvolvimento de infraestrutura no
continente e o direcionamento do mercado e produgio nacional & Asia-Pacifico, ao passo que a
IIRSA pouco se destacou, sendo entdo incorporada posteriormente, em 2011, ao Conselho de
Infraestrutura e Planejamento Sul-Americano (COSIPLAN) da Unido de Nagdes Sul-
Americanas (UNASUL).

Com o avanco COSIPLAN-UNASUL ao longo de quase uma década (2010-2018),
quando este foi paralisado, houve avangos em relagdo a obras concretizadas e atrativos de
investimentos aos paises envolvidos; contudo, houve uma descontinuidade de um espago
comum para se pensar o desenvolvimento da infraestrutura dos paises da regido (Neves, 2024,
on-line).

Assim, Neves (2024, online) destaca que cada pais sul-americano foi se organizando de
acordo com suas respectivas agendas e interesses, e o Brasil progrediu para a implantagdo e
implementa¢do do Corredor Biocednico com Paraguai, Argentina e Chile, o que, portanto,
caracteriza o que foi denominado de “velhas/novas” rotas de integragao", face ao tensionamento
e atravessamento como os ocorridos no COSIPLAN-UNASUL.

Hoje, no Brasil, o Subcomité de Integra¢do e Desenvolvimento Sul-Americano, criado
no ambito da estrutura de governanca do Ministério do Planejamento e Or¢amento (MPO), por
forca da Resolucdo do Comité Ministerial de Governanga do Ministério do Planejamento e
Orcamento (CMG) n° 1, de 5 de junho de 2023, ¢ um colegiado importante que atua nesse
cenario, em conformidade com o Consenso de Brasilia.

O relatério de atividades do Subcomité de Integragdo e Desenvolvimento Sul-
Americano, publicado em outubro de 2023, menciona os desafios e as potencialidades da
integragdo regional, chamando a atencdo para as fronteiras brasileiras. Isso implica voltar o
olhar para além da infraestrutura, como a construc¢ao de pontes, rodovias ou linhas de trem, mas
para a populagdo do territorio fronteiri¢o, as realidades que demandam mais atencdo por parte

do centro de decisao politica (Brasil, 2023).
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Observamos, portanto, que historicamente, a América do Sul e o Brasil t€ém se
fortalecido em busca de integracdo entre os paises, impulsionados principalmente pelos
interesses do grande capital. Esse movimento ocorre em um contexto de acirramento politico e
econdomico mundial, especialmente em relagdo a poténcias como China, Estados Unidos e
Unido Europeia. No entanto, surge uma preocupagdo sobre como esses interesses impactarao
as populacdes que habitam esses territdrios, uma vez que a disputa entre o crescimento
econdmico-financeiro e o social ¢ uma questao que ja se mostra divergente ha bastante tempo.

Esse ponto se alinha as nossas reflexdes sobre as demandas e complexidades sociais
presentes nesse contexto. O Corredor Rodoviario Bioceanico, portanto, insere-se nas discussoes
acerca das fronteiras sul-americanas e brasileiras, que se tornam espacgos férteis para o debate
sobre desenvolvimento, regionalidade e a interiorizacdo dos paises da regido. Essa dindmica
possibilita que essas areas assumam um protagonismo antes inexistente no cenario mundial, ao
passo que mostra a necessidade intrinseca de considerar a realidade das comunidades que
habitam esses territorios.

A extensao territorial do Brasil ¢ imensa, abrangendo uma érea de 8.510.417,771 km?.
Segundo o Ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2023, houve um aumento de 72,2 km?, resultado de novos delineamentos nas fronteiras
internacionais em trechos dos estados do Amazonas, Rondonia, Mato Grosso € Mato Grosso do
Sul. As fronteiras brasileiras sdo, portanto, alinhadas a linha divisoria terrestre do pais com seus
vizinhos da América do Sul, representando 2.357.850 km? do territério nacional, o que
corresponde a aproximadamente 27% da sua extensao total.

Onze estados brasileiros estao localizados ao longo da linha de fronteira, que se estende
de Norte a Sul do pais: Amap4a, Para, Roraima, Amazonas, Acre, Rondonia, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O Brasil compartilha sua fronteira
com 10 dos 12 paises da América do Sul, totalizando uma extensdo de 16.885,7 km. Apenas o
Chile e o Equador nao fazem fronteira com o nosso pais. Situado no continente americano, o
Brasil limita-se com a Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Colombia, Peru,
Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai, excluindo apenas os dois paises mencionados. Essa
area, conhecida como “fronteira terrestre” ou “fronteira continental”, ¢ caracterizada por uma
vasta extensdo territorial e pela diversidade social, econdmica, politica, ambiental e cultural
(Peiter & Pereira, 2020).

Em termos de extensdo de fronteira terrestre, as fronteiras brasileiras sao as terceiras

maiores do mundo, superadas apenas pelas da China e da Russia. A area total da faixa de
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fronteira ¢ de 1,4 milhdao de km?, com mais de 15 mil km de comprimento e uma largura média
de 150 km (IBGE, 2020).

A faixa de fronteira internacional do Brasil possui uma regulamentagao juridica distinta
das demais regides do pais. Ela ¢ regida pela Lei n°® 6.634, de 2 de maio de 1979, que trata da
Faixa de Fronteira e altera o Decreto-lei n° 1.135, de 3 de dezembro de 1970. De acordo com o
Artigo 1° dessa lei: “E considerada faixa de fronteira os municipios que compreendem a faixa
interna de 150 km (cento e cinquenta quilometros) de largura, paralela a linha divisoria terrestre
do territorio nacional.” (Brasil, 1979). Essa faixa abrange 1.421.344,688 km?, o que representa
16,7% do territorio nacional, e inclui 588 municipios distribuidos em 11 estados, além de 33
cidades gémeas'?, também conhecidas como arranjos transfronteirigos.

A faixa de fronteira ¢ dividida em trés macrossegmentos: arco norte, arco central e arco
sul, além de 17 sub-regides, conforme a Proposta de Reestruturacdo do Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, elaborada pelo Ministério de Integracdo Nacional em
2005. Essa divisao considera as similaridades geograficas, econdmicas e culturais das regioes

(Brasil, 2005).

13 As cidades-gémeas nacionais sdo regulamentadas pela Portaria n° 125, de 21 de margo de 2014, que estabelece
os critérios adotados para essa defini¢do e lista todas as cidades brasileiras por estado que se enquadram nesta
condicdo. No Art. 1° 1é-se: “Serdo considerados cidades-gémeas os municipios cortados pela linha de fronteira,
seja essa seca ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura, que apresentem grande potencial de
integragdo econOmica e cultural, podendo ou ndo apresentar uma conurbagao ou semi-conurbagdo com uma
localidade do pais vizinho, assim como manifestagcdes "condensadas" dos problemas caracteristicos da fronteira,
que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o desenvolvimento regional e a cidadania.” (Brasil,
2014)
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Figura 2 — Arcos da faixa de fronteira brasileira
Fonte: Carneiro Filho, Camilo Pereira; Camara, Lisa Belmiro, 2019.

Os trés arcos que compdem a base territorial brasileira apresentam caracteristicas
importantes e heterogéneas, conforme descrito por Moura e Oliveira (2018). Segundo as
autoras, os arcos Norte e Central possuem uma maior extensdo territorial em comparagio ao
arco Sul, que, por sua vez, apresenta uma menor area de terras indigenas e unidades de
conservagao. Os arranjos transfronteiricos também sao limitados na regido do arco Sul, que se
destaca por ter menos restri¢des territoriais para ocupacdo e conexdo, além de ser isenta de
grandes barreiras naturais, como as densas florestas da Amazonia. Essa regido também oferece
melhores condigdes para os eixos de circulagdo terrestre, em parte devido ao incentivo historico
das correntes de povoamento promovidas pelo Estado.

Moura e Oliveira (2018) destacam que as populagdes e terras indigenas sdo

caracteristicas presentes em todos os trés arcos, com uma énfase especial no Norte. O arco
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Central também abriga uma populagdo indigena significativa, enquanto o Sul possui uma
extensao territorial muito menor.

Em relagdo aos indicadores sociais, as autoras observam que os arcos sao marcados por
uma consideravel heterogeneidade. O Norte, embora tenha a maior extensdao fronteirica,
apresenta o menor nimero de municipios, populacdo e grau de urbanizagdo. O arco Central
segue em termos de populagdo relativa, enquanto o Sul se destaca pelo maior nimero de
municipios, populacdo, grau de urbanizagdo e participagao no Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro. Assim, o arco Sul ¢ o que mais contribui para a geragdo de renda do pais, enquanto
o Norte apresenta a menor contribui¢cdo e o menor PIB per capita (Moura & Oliveira, 2018).

O numero de pessoas ocupadas é maior no arco Sul, que possui uma vasta extensao de
terras agricultaveis, embora a maioria da populacdo esteja envolvida em atividades ndo
agricolas. Esse arco ¢ o mais urbanizado, entretanto ocupagdes agricolas se concentram
predominantemente no arco Central. Essas ocupagdes sdo, na maioria dos municipios, de
administracdo publica, sobretudo no Norte, onde coexistem ocupacdes de agricultura e
minera¢do. No arco Central, destacam-se as atividades relacionadas a industria, comércio,
agricultura, pecudria e extragdo vegetal, com uma grande parte voltada para a producdo de
commodities, caracterizadas como as mercadorias primarias que fornecem matéria-prima para
diferentes setores da sociedade, podendo ser de origem agricola, pecuaria, mineral € ambiental,
que sustentam a producao industrial global. Os municipios de maior porte apresentam uma
diversidade significativa de ocupagdes, sendo que aqueles localizados na linha de fronteira tém
uma atividade comercial mais acentuada (Moura & Oliveira, 2018).

Outra caracteristica importante observada por Moura e Oliveira (2018) sao os diferentes
aspectos sociais entre os trés arcos. A renda domiciliar per capita ¢ mais elevada no arco Sul,
enquanto o arco Norte apresenta o maior nimero de habitantes vivendo em condicdes de
pobreza extrema.

Ao lado do estado de Rondonia, na Regido Norte, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
compdoem os estados da Regido Centro-Oeste que compdem o arco central. Além das
caracteristicas ja citadas, esse arco ¢ identificado pela transi¢do entre Amazonia e o Centro-Sul
do pais, com expansdo da fronteira agricola para além do limite internacional. Possui expressivo
numero de populacdes indigenas e intensas interagdes transfronteiricas. Também ¢ regido
estratégica para redes ilicitas internacionais como a de drogas, armas, contrabando, bem como
violéncias (Peiter & Pereira, 2020).

Geograficamente, Mato Grosso do Sul ¢ um dos estados brasileiros que faz divisa com

dois paises: Bolivia e Paraguai, e, portanto, ¢ marcado pela diversidade e riqueza cultural desses
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paises que se mesclam, para além das fronteiras espaciais e socio-geograficas, na dindmica das
vivéncias entre cidades proximas, tanto no sentido territorial como no identitirio e de
sociabilidades. Também possuem especificidades importantes, caracteristicas de regides de
fronteiras.

E importante destacar que as interagdes dos estados brasileiros com outros paises estdo
previstas na propria Constitui¢ao Nacional. Isso ¢ evidenciado no paragrafo unico do Artigo 4°,
que aborda as relagdes internacionais do Brasil: “A Republica Federativa do Brasil buscara a
integragdo econdmica, politica, social e cultural dos povos da América Latina, visando a
formag¢ao de uma comunidade latino-americana de nagdes” (Brasil, 1988).

No caso de Mato Grosso do Sul, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, destaca-
se por sua relevincia na integracdo nacional e internacional, devido a sua posi¢dao geopolitica
estratégica, a qual vem sendo mais intensamente explorada recentemente, ap6s periodos de
relativa estagnacdo. A regido de fronteira sul-mato-grossense foi amplamente explorada,
especialmente nas areas de Corumba, devido a sua proximidade com a Bacia do Prata,
configurando-se como uma importante rota de escoamento de minério de ferro e graos entre
paises, bem como na regido de Porto Murtinho, que experimentou um periodo de destaque com
o cultivo e a exportacdo da erva-mate.

Dessa forma, Mato Grosso do Sul atua como um ponto de conexdo entre as bacias
Amazonica e do Prata, além de possuir projecdes na América do Sul, dado que sua localizagao
o situa entre os oceanos Pacifico e Atlantico. Dos 79 municipios que compdem o estado, 44
estdo situados na faixa de fronteira. A cidade de Porto Murtinho/MS, fronteira com o Paraguai
e com uma populacdo aproximada de 12 mil habitantes, tem conquistado crescente destaque no
cenario local, nacional e internacional, especialmente devido ao projeto de implantagdo do
Corredor Rodoviario Bioceénico.

O Corredor fara ligacdo com quatro paises sul-americanos: Brasil, Paraguai, Argentina
e Chile, reforcando relagdes econdmicas entre os paises, fortalecendo o turismo local e
possibilitando desenvolvimento para as regides, principalmente como via de escoacao para a

exportacdo da Regido Centro-Oeste brasileira.
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Figura 3 — Corredor Rodovidrio Bioceanico
Fonte: Relatorio do Subcomité de Integracdo e Desenvolvimento Sul-Americano do Ministério do
Planejamento e Orgamento (Brasil, 2023).

O Corredor Rodoviério Bioceanico, que define a Rota 4: Bioceanica de Capricornio,
tem como objetivo conectar o Mato Grosso do Sul, iniciando na cidade de Porto Murtinho, aos
portos do norte do Chile, localizados em Antofagasta e Iquique. Este trajeto passa pelo Chaco
Paraguaio, incluindo cidades como Carmelo Peralta, Loma Plata, Mariscal Estigarribia ¢ Pozo
Hondo; atravessa a Argentina, passando por Tartagal, Salta e Jujuy; e chega ao Chile, passando
por Calama e San Pedro de Atacama.

Esse corredor se tornard uma importante via de escoamento de carga, reduzindo os
custos de transporte para o Mato Grosso do Sul e posicionando o estado como um protagonista
na dindmica comercial tanto nacional quanto internacional. Além disso, ele conecta regides
historicamente excluidas do desenvolvimento sul-americano, como o Centro-Oeste do Brasil,

o Chaco paraguaio, o noroeste da Argentina e o norte do Chile.
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2.2 Contradicdes entre o corredor rodoviario bioceanico e producao de saude

O Corredor abrange ndo apenas o Mato Grosso do Sul, mas também os estados do
Parana e Santa Catarina, com potencial influéncia até o noroeste do Rio Grande do Sul,
conforme indicado no Relatério do Subcomité de Integracdo e Desenvolvimento Sul-
Americano do Ministério do Planejamento e Orgamento (2023). O relatorio também destaca
que a Rota Bioceanica de Capricornio se integra as Rotas de Integragcdo e Desenvolvimento de
Porto Alegre — Coquimbo, ao sul, ¢ ao Quadrante Rondon, ao norte. Apesar das diferentes
latitudes, as rotas que partem de Porto Murtinho (MS), Foz do Iguacu (PR), Dionisio Cerqueira
(SC) e Sao Borja (RS) convergem para as cidades argentinas de Salta e Jujuy, antes de cruzar a
Cordilheira dos Andes, pelo Paso de Jama ou pelo Paso de Sico, em dire¢ao aos portos chilenos
de Antofagasta, Mejillones, Iquique e Arica, no Pacifico (Brasil, 2023).

O Relatorio destaca que o Corredor Rodoviario Biocednico de Porto Murtinho foi
oficialmente instituido pela Declaragdo Presidencial de Assun¢do, em 2015. Desde entdo, um
Grupo de Trabalho tem se mantido ativo, gracas ao modelo de governanga estabelecido em
colaboracdo com os paises vizinhos, governos subnacionais e diversos atores locais de
diferentes partidos politicos (Brasil, 2023).

Em 2017, o compromisso dos paises com o Corredor Rodoviério foi reafirmado por
meio da Declaragdo Presidencial de Brasilia, evidenciando a resiliéncia do projeto, mesmo
diante da paralisia da Unasul e do Cosiplan. Vale ressaltar que este € o unico projeto que conta
com duas declaragdes presidenciais'®. Mais recentemente, em setembro de 2023, sob a gestdo
do governo Lula, foi criada a Frente Parlamentar em Defesa da Rota Bioceanica na Assembleia
Legislativa de Mato Grosso do Sul, recebendo o apoio do Ministério do Planejamento e
Orcamento do Brasil (Brasil, 2023).

O Corredor Rodovidrio Bioceanico trard mudancas significativas para todo o territorio
de Mato Grosso do Sul, ndo se limitando apenas a regido de Porto Murtinho/MS. Se, por um
lado, o principal objetivo do Corredor ¢ expandir o desenvolvimento do capital no Centro-
Oeste, criando novas oportunidades para transagdes comerciais além das fronteiras brasileiras,
por outro, essa iniciativa promete provocar uma grande transformagao social no estado e em
sua populacdo, ja sinalizando reconfiguracdes territoriais e de relagdes de trabalho.

Diante desse cendrio, as implicagdes € o0s impactos sociais geram incertezas e

preocupacdes. A populacao, que ja enfrenta diversas questdes e demandas sociais, como por

14 As citadas Declaragdo Presidencial de Assuncdo, em 2015, e a Declaragio Presidencial de Brasilia, em 2017.
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exemplo as dificuldades de acesso a servigos sociais basicos, vera sua vida transformada por
um novo padrdo de desenvolvimento econdmico e social. Este padrio, inerente a logica de
acumulagdo de capital, intensifica as desigualdades e precariza as condi¢des de vida,
destacando-se, assim, a necessidade de uma atuagao eficaz das politicas publicas, especialmente
na area da saude.

O direito a saude abrange diferentes dimensdes da vida humana, refletindo a forma como
sao criadas as condigdes para as vivéncias nos diversos territorios. Essas condigdes nao sao
meramente influenciadas por determinantes e condicionantes, mas sao primordialmente fruto
da determinacgdo social da saude (Breilh, 2021), o que torna essencial que as politicas publicas
tenham um alcance global, garantindo o bem-estar e a qualidade de vida para todas as pessoas.

Isso significa pensar também no contexto mais amplo, quanto ao avango do capitalismo
e da globalizagdo, que ¢ complexo e multifacetado, resultando em um crescimento nao
homogéneo. Embora represente desenvolvimento e progresso para o capital, também pode
acentuar desigualdades em diversos niveis, afetando especialmente a populacdo e os grupos
mais vulneréveis, intensificando as opressoes de classe, sexo/género e raga/etnia.

Atualmente, a globalizacao tem sido marcada por crises profundas e agudas nas esferas
econdmica, social, ambiental, sanitaria, migratoria, dentre outras, que afetam especialmente
paises periféricos como o Brasil e suas nac¢des vizinhas na América Latina. Essa realidade nao
¢ acidental, mas ¢ fruto de um sistema capitalista desigual e desumano, cuja logica de
reproducdo e acumulacdo ¢ fundamentada nos interesses do capital financeiro, econdmico,
mercantil e industrial. Portanto, discutir a globalizagdo implica analisar as contradi¢des
subjacentes que emergem de processos simultdneos. Essas crises t€ém raizes em uma crise
estrutural do capital, que impacta de maneira significativa a populagdo e os grupos mais
vulneraveis, particularmente aqueles ja submetidos a divisdo sexual do trabalho, ao racismo e
a xenofobia.

Alcangar um consenso sobre a natureza mono ou pluricausal da crise, e seus
desdobramentos que impactam grupos vulnerabilizados, ¢ um desafio; mas uma abordagem
dialética, que leva em conta as mediagdes e o didlogo entre o singular e o plural, assim como a
totalidade de diferentes contextos e determinagdes, certamente enriquece nossa compreensao
do cenario atual. Essa perspectiva nos permite desvelar como as estruturas de poder, incluindo
o patriarcado, o racismo e a logica xenofobica, que operam como mediagdes essenciais na
determinagdo das condic¢oes de vida e satude.

Nesse sentido, as fronteiras merecem uma atengao especial, pois estdo se tornando cada

vez mais relevantes em um mundo globalizado. Elas representam espagos que transcendem a
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mera dimensdo espacial ou geografica, envolvendo intensas relacdes sociais, humanas,
culturais, comerciais, econdmicas e politicas, em constante transformac¢do. Contudo, essa
transformagado ¢ orientada pela logica do capital, gerando conflitos e reforcando hierarquias.
No Brasil, essas fronteiras se destacam nao apenas pela sua extensao territorial, mas também
por suas caracteristicas dindmicas e plurais, marcadas por singularidades e especificidades,
muitas vezes traduzidas em vulnerabilidades acentuadas para quem nelas vive ou transita.

Essa dinamicidade e pluralidade presentes nos contextos e territdrios fronteirigos nos
levam a considerar que a compreensdao da realidade, sob os pressupostos marxianos-
lukacsianos, deve ser articulada a partir dos elos existentes entre as dimensdes singular,
particular e universal dos fendmenos. Ao mesmo tempo em que essas dimensdes tensionam
dialeticamente entre si, manifestam-se na configuracao particular do fendmeno — como trazido
com o territorio da fronteira entre o Brasil e o Paraguai, que constitui o locus desta pesquisa —
sob a luz do materialismo historico-critico e dialético. Nesse processo, o modo de produgio
capitalista e suas formas de exploragdo, incluindo a divisdo sexual do trabalho ¢ a precarizagao
das relagdes de sexo/género e raga/etnia, atuam como mediagdes cruciais para a compreensao
da determinacdo da saude (Albuquerque & Silva, 2011; Breilh, 2015).

Nesse ambito, a compreensdo da totalidade exige a consideragdo de categorias
mediadoras e contraditorias que a constituem. Conforme José¢ Paulo Netto (2011), o
materialismo de Marx apresenta trés categorias fundamentais de analise: totalidade, contradi¢dao
e mediagdo. O autor argumenta que, na concepg¢ao marxista, a sociedade burguesa constitui uma
totalidade concreta, inclusiva e de cardter macroscopico, de elevada complexidade, composta
por totalidades de menor complexidade. Essa totalidade ¢ dinamica, e seu movimento resulta
das contradi¢des presentes em todas as suas partes constitutivas. As relagdes entre os processos
que ocorrem nas totalidades constitutivas, bem como entre estas e a totalidade abrangente da
sociedade burguesa, sio mediadas tanto interna quanto externamente, ndo apenas pelos
diferentes niveis de complexidade, mas, sobretudo, pela estrutura peculiar de cada totalidade.
E através dessas media¢des que as manifestagdes do patriarcado, do racismo e de desigualdades
diversas se entrelacam com a logica do capital, impactando a satide de grupos especificos, como
as mulheres transfronteiricas.

O modo de producao capitalista, juntamente com a institui¢ao do trabalho assalariado,
constitui os pilares fundamentais da sociedade burguesa, possibilitando uma compreensao da
realidade social enquanto fendmeno resultado exclusivo e integral da acdo e interagdo humanas.
A reproducdo dessa sociedade, caracterizada pela divisdo entre proletariado (classe

trabalhadora) e burguesia — novamente afirmando aqui e reconhecendo a heterogeneidades
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dessa divisdo de classe — cuja classe dominante exerce poder por meio da exploragdo, opressao
e dominacdo do proletariado, fundamentada na logica da acumulagdo de capital e na
propriedade privada, gera profundas desigualdades de ordem social, economica, ambiental e
outras. Essas desigualdades atravessam diferentes realidades e grupos especificos,
configurando um cenario de disparidades estruturais que permeiam o tecido social, e que sdo
inerentemente atravessadas pelas questdes de sexo/género, raga/etnia e nacionalidade.

Ao considerarmos a realidade mais ampla de um mundo globalizado, caracterizado pela
abertura de fronteiras e pela implementacdo de corredores rodoviarios voltados ao
desenvolvimento e a integracao, percebemos que os interesses de uma determinada classe social
ou do capital operam na esfera concreta, manifestando complexidades sociais, especialmente
no que se refere a classe trabalhadora e, de modo particular, as mulheres. A expansao do capital,
sob o tripé j4 mencionado, precariza ainda mais a vida dessas mulheres, impondo-lhes as cargas
mais pesadas da exploragdo e da reprodugdo social. As demandas da populagdo ndo sao
atendidas de maneira equitativa, evidenciando dificuldades de acesso e de garantia de direitos
fundamentais, como o direito a satde.

A perspectiva para a totalidade da humanidade encontra-se, portanto, fundamentalmente
dividida entre a classe burguesa e a classe proletaria, cada uma com seus proprios projetos
historicos. E importante salientar que essas classes ndo constituem nticleos homogéneos, como
serd abordado posteriormente. As experiéncias de vida de mulheres, pessoas racializadas e
transfronteirigas, por exemplo, revelam a heterogeneidade e as particularidades da exploragao
dentro da heterogénea classe de trabalhadores/as.

E possivel afirmar que o projeto burgués permanece circunscrito aos limites da
sociedade de classes; ainda que hoje ela apresente diferentes configuragdes, ele ndo consegue
superar a logica da exploracdo do homem pelo homem e constitui, essencialmente, um projeto
particular que fundamenta a estrutura social atual. Por outro lado, o projeto do proletariado —
que também possui outras configuracdes heterogéneas composta por mulheres, negras,
indigenas, dentre outras — busca a superacao de todas as formas de exploragao, promovendo a
realizacdo plena da humanidade de todos os individuos, configurando-se, assim, como um
projeto de carater universal (Tonet, 2013).

A dindmica das transformagoes decorrentes da implementagdo do Corredor Rodoviario
evidencia-se na maneira como sdo apresentadas, sob uma perspectiva predominantemente
econdmica, voltada ao desenvolvimento, ao mercado e ao capital, alinhada ao projeto burgués
de sociedade, em contraposicdo aos impactos sociais que afetam principalmente as classes mais

vulneraveis. Essa hegemonia discursiva mascara as verdadeiras relagdes de producdo e
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reproducdo da vida, desconsiderando a determinag@o social da saude e as especificidades da
exploragdo sobre as mulheres e outros grupos oprimidos.

Essa logica societal € responsavel por gerar desigualdades e produzir iniquidades sociais
nas mais diversas esferas da vida humana, como também na saude. Essas desigualdades
manifestam-se de formas distintas entre diferentes grupos e segmentos sociais. Segundo Barata
(2009), essas desigualdades ndo representam fendmenos recentes; na verdade, vém sendo
documentadas ha bastante tempo, especialmente a partir do século XIX. Para a autora, as
condigdes politicas e sociais que emergiram com o advento do capitalismo, durante a fase de
produgdo industrial, favoreceram a emergéncia desse fendmeno, tanto pelas precarias condigdes
de vida da classe trabalhadora quanto pelo ideario politico associado as revolugdes burguesas.
E nesse contexto historico-material que se consolidam as bases da determinagéo social da satde,
para as quais as condicdes de vida e trabalho sdo intrinsecamente ligadas a posi¢do de classe,
sexo/género, raga/etnia e transfronteirizagao.

O padrao de sociabilidade atual, fundamentado no projeto burgués, reflete a complexa
realidade social do Brasil, um pais em desenvolvimento com caracteristicas periféricas, que esta
voltado para a globalizagdo e os interesses do capitalismo. Nesse contexto, a desigualdade se
manifesta de forma bastante evidente. Desde seus primoérdios, o Brasil tem sido marcado pela
escravidao e pela presenca de uma elite branca e masculina que exerce controle sobre o poder
politico e econdmico, muitas vezes priorizando seus proprios interesses em detrimento das
necessidades da populacdo. Diante desse cendrio, ¢ fundamental discutir a produ¢do do humano
e suas expressoes de vida e saude, entendendo-as como resultantes da determinagdo social
(Breilh, 2015; Bones & Bellenzani, 2017) e das estruturas de acumulagdo de capital que se
manifestam de forma classista, patriarcal e racista, impactando de maneira particular a saude

das mulheres transfronteirigas.

2.3 Saude na fronteira entre Brasil e Paraguai

A abordagem sobre satide na fronteira entre o Brasil e o Paraguai € realizada neste estudo
mediante a relagao dialética entre o singular, o particular e o universal, considerada um dos
principios do método materialista historico-dialético para a apreensdo dos fendmenos de forma
concreta. Conforme ja mencionado, o foco central estd na cidade de Porto Murtinho/MS, que
constitui uma cidade gémea de Carmelo Peralta, sendo, portanto, o 16cus da pesquisa. Antes de
aprofundar-se em questdes especificas, ¢ fundamental delinear um panorama geral sobre a

situagdo da saude na regido de fronteira.
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A saude na fronteira reflete a necessidade de ampliar a compreensdo do conceito de
fronteira, considerando as constantes interagdes e processos de integracdo que a caracterizam.
Segundo Santos-Melo, Andrade e Ruoff (2018), os processos de integragdo entre paises,
incluindo aqueles situados em regides de fronteira, sdo impulsionados por fatores econdomicos
e geopoliticos, sendo regulados pela Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Essas politicas
resultam na aboli¢do de barreiras tarifarias, legais e institucionais, com o objetivo de facilitar o
acesso as institui¢des comuns e a regulagao do consumo de servicos sociais entre os Estados
envolvidos.

Observa-se uma linha de raciocinio convergente defendida por Aikes e Rizzotto (2020),
as quais afirmam que a formacgdo de blocos regionais de Estados préximos, motivada por
interesses econdmicos comuns, constitui uma das manifestacdes do processo de globalizacao.
Contudo, as autoras destacam que, no contexto dos paises sul-americanos, a integracao enfrenta
dificuldades internas decorrentes das desigualdades economicas, bem como das diferencas
culturais, sociais e politico-ideoldgicas, além de conflitos territoriais.

No ambito da satde, Santos-Melo, Andrade e Ruoff (2018) apontam que as iniciativas
de integragdo internacional passaram a atuar como uma for¢a de financiamento social a partir
da década de 1990, impulsionadas pela capacidade financeira de bancos de desenvolvimento.
Esse contexto propiciou a formulacao de novos arranjos de decisao politica governamental, nos
quais a integracao desempenha papel fundamental na consecugdo de objetivos globais de satde,
refletindo-se em impactos relevantes no comércio, na mobilidade populacional, nas finangas
publicas e em outras questdes de ambito internacional.

A agenda de cooperacdo técnica internacional, tanto bilateral quanto multilateral,
desempenha um papel fundamental na resposta as demandas do setor de satde. No Brasil, essa
atuacgdo possui uma tradi¢do consolidada, especialmente apoiada pelo Ministério das Relagdes
Exteriores e pelo Ministério da Saude, os quais se destacam como principais agentes na
promocao da cooperacao técnica em saude no contexto dos paises em desenvolvimento (ABC,
2007).

A cooperagdo técnica com organismos internacionais e paises desenvolvidos
possibilitou ao Brasil a modernizagdo de suas instituigdes de satde, além de viabilizar a
assinatura de acordos relevantes, como o Protocolo de Intengdes, firmado em 2005 entre os dois
ministérios mencionados, com o objetivo de atender as crescentes demandas por cooperagao
horizontal apresentadas pelos paises beneficidrios. Essa modalidade de cooperagao promovida
pelo Ministério da Satide permite ao Brasil desenvolver acdes em diversas areas no continente

africano e na América Latina, incluindo programas voltados a Malaria, HIV/AIDS, Sistema
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Unico de Saude (SUS), nutrigio, bancos de leite humano, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia epidemioldgica, geminagdo hospitalar, bem como a cooperacdo em farmacos e
imunobioldgicos (ABC, 2007).

A publicagdo da Agéncia Brasileira de Cooperacao (2007) destaca que,
progressivamente, a cooperagdo internacional tem se fortalecido, sobretudo por meio do
Ministério da Satude e sua Assessoria de Assuntos Internacionais. Essa estrutura tem sido cada
vez mais solicitada a atuar em ambito internacional, tanto no contexto Norte-Sul quanto no Sul-
Sul. Nesse cenario, observa-se que a maior parte dessa cooperacao ¢ de natureza horizontal,
predominantemente centrada na cooperagdo técnica em maior escala e na troca cientifica e
tecnologica em menor proporgao.

De acordo com Aikes e Rizzotto (2020), a legitimacdo dos processos de
transfronteirizagdo, entendida como um conjunto de acdes voltadas ao aproveitamento de uma
fronteira, incluindo a busca por direitos sociais, demanda regras especificas de funcionamento.
Essas regras sdo respaldadas por acordos bilaterais ou multilaterais, uma vez que transcendem
a escala local e envolvem sistemas politicos e sociais distintos, requerendo, portanto,
intervengdo do nivel nacional de governo. No caso do Brasil, segundo os mesmos autores, 0s
principais fluxos relacionados a transfronteirizagdo concentram-se nos servigos publicos de
saude e, secundariamente, na educacao.

No ambito da saude, que constitui o foco principal desta investigagdo, encontram-se
presentes acordos formais ou informais que regulam ou estabelecem diretrizes para os
territorios de fronteira. Segundo Peiter e Pereira (2020), os acordos bilaterais relacionados a
saude, de modo geral, regulam os locais de circulacdo da populagdo, que busca acesso aos
servicos de saude. Esses acordos suscitam reflexdes ndo apenas sob a perspectiva
epidemioldgica e de vigildncia em saude, uma vez que os problemas de saude passam a ser
compartilhados entre os paises envolvidos, mas também sob o ponto de vista do acesso aos
servicos, considerando que os sistemas de satide nem sempre estdo adequadamente preparados
para atender a demanda gerada, dada a capacidade instalada. Essa oferta de servigos ¢
frequentemente limitada por recursos estruturais, financeiros e humanos, além de ser
influenciada por diferengas politicas, econdmicas, sociais e culturais entre os paises
fronteiricos.

Embora as discussdes e os acordos internacionais tenham se consolidado ao longo das
ultimas décadas, com a implementagdo de iniciativas relevantes, os avangos nesse campo ainda
permanecem incipientes. Os acordos existentes tendem a limitar-se as fronteiras nacionais,

apresentando uma natureza restrita, uma vez que nao ha uma politica de saude transfronteiri¢a
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capaz de assegurar recursos financeiros diferenciados, superar as barreiras burocratico-
administrativas ao acesso aos servigos, ou promover acdes amplas e eficazes voltadas a
prevencdo e promogao da saude. Além disso, carecem de indicadores de saude coletivos que
possam facilitar o planejamento de agdes e atividades especificas para os territorios
transfronteirigos, entre outros aspectos.

Essa constatacdo encontra respaldo na anélise do trabalho realizado pela Assessoria de
Assuntos Internacionais de Saude (AISA) no periodo de 1998 a 2018. Ao longo desses vinte
anos, diversas conquistas evidenciam o papel central do Ministério da Satde brasileiro,
especialmente na promog¢ao da satde publica; contudo, ainda persistem inimeros desafios para
o fortalecimento da cooperagdo em saude no ambito global, reconhecimento esse também por
parte da propria instituicdo (AISA, 2018).

As agdes desenvolvidas permanecem relativamente homogéneas, abordando questdes
como medicagdo, HIV/AIDS, tabaco, cooperacdo humanitaria em saude e zika virus, entre
outras (AISA, 2018). Em contrapartida, temas urgentes relacionados a saude indigena nas
fronteiras ou as demandas especificas de grupos vulneraveis, como as mulheres, continuam
sendo pouco discutidos no contexto dos territorios transfronteiricos, e as existentes de uma
maneira geral, com foco mais epidemiologico/epidémico.

E isso ocorre em um contexto de acentuada mobilidade transfronteiriga. Segundo Peiter
(2020), embora ela possa ser compreendida como uma estratégia adotada pelas populacdes de
fronteira, ela também pode representar um desafio significativo para os servigos de saude locais.
Essa mobilidade, aliada a presenga de populagdes flutuantes nas zonas de fronteira, pode
comprometer a precisao dos registros de satude, dificultar ou impedir o acompanhamento do
tratamento de pacientes em transito ou residentes em paises limitrofes, e dificultar o
planejamento e a implementacdo de a¢des de prevengao, controle e vigilancia de doengas. Além
disso, essa dinamica pode comprometer o dimensionamento adequado dos servigos de satude e
a efetividade das a¢des de imunizacao, além de reduzir a eficacia de medidas locais de controle,
como o controle de vetores e o controle ambiental.

Santos-Melo, Andrade e Ruoff (2018) descreveram os tipos e a finalidade dos acordos
de integracdo de atencdo a saude que ocorrem em regides de fronteiras internacionais. As
analises dos autores revelaram a existéncia de agdes de saude materializadas no modelo de
acordos internacionais, que proporcionaram integracdo entre paises. No geral, os acordos
internacionais nessas regides tendem a garantir o direito a satide da populagao local, pois além
de caracteristicas proprias, as fronteiras sao distantes dos grandes centros e, em geral, com baixa

infraestrutura de satide. Os autores também evidenciaram que a procura por atendimento de
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satde em paises vizinhos pode estar relacionada as diferencas entre os sistemas nacionais de
saude; esse fato possibilita a celebragcdo de acordos de integracao entre fronteiras internacionais;
contudo, segundo os autores, ha dificuldades operacionais nos processos de integracao que
tornam mais complexa a gestdo de saude fronteirica.

Entre Brasil e Paraguai ha acordos formais desde o inicio da década de 1970 até os dias
atuais. Destaca-se o Acordo Sanitario promulgado pelo Decreto n® 70.335, de 28 de marco de
1972, que definiu a cooperagao sanitaria com o combate a doengas como malaria, febre amarela
e variola, posteriormente atualizado e ampliado pelo Decreto n° 1.634, de 12 de setembro de
1995; até o Decreto n° 11.859, de 26 de dezembro de 2023, que promulgou o Acordo entre a
Republica Federativa do Brasil e a Republica do Paraguai sobre Localidades Fronteiricas
Vinculadas, firmado em Brasilia, em 23 de novembro de 2017, o qual regulou a facilitagdo do
acesso a servigos publicos, incluindo a satide, para moradores da fronteira.

Observa-se, contudo, que a formalidade dos acordos estabelecidos nem sempre reflete
a realidade efetivamente vivenciada. O Decreto n® 11.859, de 2023, dispde, em seu Artigo III,
sobre os direitos concedidos, incluindo o item “c) Atendimento médico nos servigos publicos
de satde em condicdes de gratuidade e reciprocidade”, o qual se aplica exclusivamente aos
titulares da Carteira de Transito Vicinal Fronteirico e aqueles em exercicio de trabalho, oficio
ou profissdo conforme as leis destinadas aos nacionais da parte onde a atividade € desenvolvida.
Esse dispositivo, portanto, ndo contempla, por exemplo, a populagado transfronteiri¢a que reside
em outro pais por diferentes motivos, levando-a a adotar estratégias especificas para acessar os
servigos publicos de satde. Além disso, no contexto brasileiro, essa norma ndo abrange a
populagdo transfronteirica residente no pais, ndo alinhando-se aos principios doutrindrios do
sistema publico de satde brasileiro, que preconizam os principios de universalidade,
integralidade e equidade.

Essa afirmativa encontra respaldo nas discussdes de Santos-Melo, Andrade e Ruoff
(2018), os quais destacam que o €xito dos acordos de integragcdo em saude entre os governos de
paises fronteiricos depende, fundamentalmente, da compreensdo por parte de gestores e
profissionais de saide acerca dos direitos dos estrangeiros. Essa compreensdo € crucial,
considerando-se a repercussio potencial sobre principios éticos e politicos comuns, bem como
a fragilidade institucional dos acordos existentes. Embora esses instrumentos possam beneficiar
as populacdes residentes na regido de fronteira, sua implementacao e manutencao dependem
mais da sensibilidade e do comprometimento dos envolvidos no processo do que das politicas

que os originaram. Isso indica, portanto, a auséncia de uma politica abrangente que assegure,
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de forma efetiva, o acesso, o atendimento e a garantia dos direitos relacionados a saude da
populacdo transfronteiriga.

Nas analises conduzidas por Aikes e Rizzotto (2020) acerca de duas iniciativas voltadas
a promogado da cooperacao e do desenvolvimento regional: o Mercosul e a Unido de Nagdes
Sul-Americanas (Unasul), verificou-se que os processos de transfronteirizacdo na area da saude
foram pauta dessas instituigdes. Contudo, muitas propostas ndo se concretizaram, uma vez que
as preocupacdes predominantes se concentraram em temas relacionados a vigilancia sanitaria,
a vigilancia epidemiologica e aos aspectos administrativos do transito em pontos de fronteira.
Segundo os autores, ha a necessidade de avangar na abordagem das questdes sociais, de modo
a promover uma cooperacao mais efetiva e inclusiva.

No que tange ao acesso a salde, observa-se que, frequentemente, os acordos formais
ndo contemplam todas as especificidades da populagdo transfronteirica nem garantem
tratamento equitativo a todos os grupos, evidenciando limitacdes na sua abrangéncia e
efetividade. Essa constatagdo também se fundamenta na compreensdo de que as relagdes
bilaterais de satide do Brasil com os paises vizinhos na América do Sul tenham como foco a
cooperacao com paises sul-americanos ou de outros continentes, tanto para a utilizagdo dos
servigos de satide, como apoio técnico, quanto no fortalecimento de programas existentes de
combate as doengas, conforme assinalam Peiter e Pereira (2020).

Em uma pesquisa cujo objetivo foi analisar as condi¢des de acesso e as demandas por
servigos de saude em cidades fronteiricas do Mercosul, bem como discutir as repercussdes dos
processos de integragdo regional entre os paises nos sistemas de servigos de satde, sob a
perspectiva dos secretarios municipais de saude, Giovanella et al. (2007) demonstraram que
iniciativas locais de cooperagdo entre gestores brasileiros e estrangeiros vém sendo
empreendidas na regido de fronteira. Essas iniciativas incluem relagdes formais ou informais
entre o Sistema Unico de Satde (SUS) municipal e os servigos publicos de satide das cidades
estrangeiras fronteiricas, com os tipos de cooperacdo variando entre fOruns ou grupos
internacionais de saude na fronteira, acdes conjuntas de controle de vetores, troca regular de
informagdes epidemioldgicas e atividades de vigilancia ambiental. Além disso, foram
identificados contatos informais, realizados a pedido de autoridades de outros paises ou por
meio de contatos diretos entre profissionais de satide, envolvendo troca de servigos, ainda que
sem a formalizagdo de iniciativas especificas (Giovanella et al., 2007).

Significa, mais uma vez, que os acordos sdo restritos e podem ser considerados frageis,
longe de contemplar uma politica ampla e consistente que determine diretrizes e regulem todas

as questoes de satde dos territérios de fronteira.
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Ainda sobre as iniciativas de coopera¢ao em nivel local, de acordo com Giovanella et
al. (2007), elas podem servir como orientadoras para a formulagdo de diretrizes especificas
voltadas as situagdes de fronteira, possibilitando a melhoria do acesso aos servicos de saude de
forma integral ¢ humanitaria no ambito do Mercosul. Essas experiéncias, exemplificadas por
modelos adotados na Unido Europeia (UE), demonstram a potencialidade de agdes coordenadas
que promovam a integracdo e a efetivacdo de direitos sanitdrios em contextos fronteirigos.
Contudo, para que esses processos de integracdo sejam efetivos, € imprescindivel a criagdo de
novas institucionalidades e a implementag¢ao de métodos de regulacao de carater supranacional,
capazes de contribuir para a concretizacao dos direitos a satude, a constru¢ao da cidadania social
e a reducdo das desigualdades e assimetrias entre os paises envolvidos.

A tarefa ¢ das mais complexas e a garantia do direito a satide para além das fronteiras
insere-se em movimento supranacional. E necessario somar vozes com movimentos pela
cidadania global, de universalizagdo de direitos, em um mundo sem fronteiras ndo
apenas para mercados e capitais, mas principalmente para as pessoas. (Giovanella et al.,
2007, p. 264).

Outro ponto, no campo saude e fronteira, que evidencia uma lacuna relevante diz
respeito aos estudos e as pesquisas sobre a saude da mulher em contextos fronteiri¢os, conforme
nossa revisao de literatura (Carissimi, Almeida, Costa e Morais, 2025). Ao classificar os
trabalhos identificados segundo os objetivos especificos e as estratégias da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), constatamos que apenas 6 dos 14 objetivos
estdo contemplados, indicando limitacdes expressivas na producdo cientifica. Além disso,
prevalece uma abordagem que descreve as fronteiras principalmente como recortes
socioespaciais e geograficos, sem problematizar sua dimensao relacional e a complexidade dos
fluxos, vinculos e desigualdades que atravessam esses territorios. As investigacdes sobre
mulheres migrantes e refugiadas ainda apresentam énfase restrita e, de modo ainda mais
acentuado, as mulheres transfronteiricas, marcadas pela mobilidade frequente entre paises
limitrofes e por experiéncias singulares de acesso a direitos e servigos, permanecem pouco
exploradas em suas especificidades.

Apesar dessas limitagdes, os estudos analisados convergem na defesa de politicas
publicas abrangentes, intersetoriais e transnacionais que fortalegam os sistemas de satde
voltados a essas populagdes, sob a perspectiva da integralidade do cuidado. Essa diretriz decorre
tanto das vulnerabilidades especificas vivenciadas por distintos grupos de mulheres em
territorios fronteiricos quanto da persistente insuficiéncia de assisténcia integral a satide nesses

contextos.
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Uma iniciativa de relevancia que se aproximou do conceito de uma politica mais
consolidada e que chegou a estar em vigor no ambito do Mercosul foi o Sistema Integrado de
Satde das Fronteiras (SIS-Fronteiras), instituido pela Portaria n® 1.120, de 6 de julho de 2005,
do Ministério da Saude. Seus objetivos consistiam em “promover a integracdo de acdes e
servigos de saude na regido de fronteiras e contribuir para a organizacao e o fortalecimento dos
sistemas locais de saude” (Brasil, 2005, Art. 1°). Estes objetivos inclusive convergiam para os
principios doutrinarios e organizativos do SUS: integralidade, hierarquizagao, universalidade,
equidade, descentralizagdo, controle social e regionalizagao, em territorios fundamentais como
os de fronteira.

Entretanto, em um periodo inferior a dez anos, o programa foi encerrado, ¢ atualmente
ndo hd nenhum outro em vigor que o substitua. A Portaria n°® 622, de 23 de abril de 2014,
também do Ministério da Satde, estabeleceu os prazos para a conclusdo da implementagdo das
acdes previstas no Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) e regulamentou
o repasse de incentivos financeiros relacionados a essas ac¢des (Brasil, 2014).

E importante destacar que iniciativas mais restritas ou o encerramento de a¢des, como
ocorreu com o SIS-Fronteiras, refletem uma tendéncia de ofensiva neoliberal e de
desmantelamento dos direitos sociais conquistados arduamente ao longo do tempo. Essas agdes
representam um retrocesso na construgcao de uma politica de saude que seja verdadeiramente
inclusiva e universal, reforcando a necessidade de resistir a essas tendéncias e de fortalecer
estratégias que assegurem a protecao e a promocao do direito a satide em contextos de fronteira.

Também convém mencionar que, no territério estudado, com a implementacdo do
Corredor Rodoviario Bioceanico, uma iniciativa liderada pela Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul (SES) iniciou, no segundo semestre de 2024, um mapeamento das
estruturas de saude em Mato Grosso do Sul que visa reunir dados epidemiologicos e servigos
de urgéncia, emergéncia e atencao basica da regido, com a pretensdo de criar um sistema digital
acessivel ao publico, integrando dados georreferenciados da rede publica de satde. (Palheta,
2024)

Entretanto, observa-se que o mapeamento também esta centralizado em obter
informagdes epidemiologicas regionais para subsidiar o planejamento estadual e a interlocugao
com autoridades dos paises vizinhos. (Palheta, 2024). Além disso, ndo abrange a
transfronteirizagdo e ndo escuta a populacao local, limitando-se, mais uma vez, a apenas um
aspecto, pouco contribuindo para avangos na construcdo de uma politica de saude
transfronteirica. Essa iniciativa, embora represente um avango em termos de sistematizag¢ao de

dados, reitera o padrao observado historicamente: a priorizagdo de questdes epidemioldgicas e
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administrativas em detrimento de uma abordagem que considere as particularidades e as
demandas especificas das populacdes transfronteiricas, especialmente as mulheres.

Portanto, a abordagem da satide nesses espacgos deve ser conduzida de maneira ampla e
fundamentada na perspectiva dos direitos universais ¢ da cidadania, de modo a contemplar de
forma efetiva as populagdes usudrias dos servigos de saude. A consideracdo exclusiva de
acordos internacionais, sejam eles bilaterais ou multilaterais, formais ou informais, muitas
vezes inconsistentes, revela uma vulnerabilidade na politica de saude local, evidenciando a
necessidade de desenvolvimento de estratégias mais robustas e integradas, incluindo a
formulagdo de politicas de satde transfronteiricas. Além disso, ¢ fundamental reconhecer e
atender as particularidades de grupos e segmentos sociais especificos, como as mulheres, cuja

situacdo serd objeto de andlise a seguir.



3. IDAS E VINDAS DE UM PERCURSO METODOLOGICO “PARA
ALEM DAS FRONTEIRAS”
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3.1 Saude e a dialética da pesquisa

Apos situar a pesquisa no entrecruzamento tematico entre mulheres, satde e fronteira,
este capitulo, em articulagdo com o subsequente, compde a segunda parte do trabalho, na qual
se explicita o movimento dialético entre esses eixos. A metafora “entre idas e vindas” ¢
mobilizada para evidenciar, simultaneamente, a necessaria contextualizacdo ampliada e as
singularidades da realidade investigada, incluindo os deslocamentos concretos da pesquisadora
no trabalho de campo ¢ o esforco sistematico de apreensdo dessa realidade particular. Também
contempla o proprio movimento das fronteiras que nos levaram a problematizar “fronteira da
saude ou satde da fronteira?”.

A luz do método de Marx, conforme sistematizado por José Paulo Netto (2011), parte-
se do entendimento de que a realidade social constitui uma totalidade historica concreta,
atravessada por contradigdes e mediada por institui¢des, normas e praticas. Ao tratar a questao
das mulheres, considera-se a indissociabilidade entre trabalho produtivo e trabalho
reprodutivo/doméstico e de cuidado como momentos dessa totalidade. Nessa chave, as
determinagdes estruturais do capitalismo contemporaneo e as mediagdes institucionais, como
Estado, politicas publicas, servigcos de saude, dentre outras, articuladas as experiéncias
singulares, configuram e refletem a materialidade observada.

O método ¢ tomado como orientacdo ontoldgica e epistemoldgica, cujo escopo consiste
em reproduzir, no plano do pensamento, o movimento real do objeto, articulando o percurso do
abstrato ao concreto e retornando ao concreto enriquecido pela praxis (Netto, 2011). No plano
epistemologico, adota-se o materialismo histérico como fundamento, ou seja, as condigdes
materiais de producao e de reproducdo da vida social que engendram formas de consciéncia,
arranjos institucionais e dispositivos de poder. O género ou as relagdes patriarcais de sexo
ganham densidade analitica na sua imbricagdo com classe e raca/etnia.

As categorias de totalidade, contradicdo e mediacdo, portanto, operam como chaves
interpretativas: a totalidade permite apreender o objeto em seu nexo amplo sem perder sua
singularidade; a contradi¢do orienta a busca das tensdes constitutivas, como a atribuicao social
do cuidado as mulheres e sua concomitante desvalorizagao e invisibilizagdo econdmica; e a
mediagdo possibilita compreender como politicas, organizagdes e estruturas institucionais
conformam, concretamente, o acesso, o atendimento e a producao de saude.

Nessa perspectiva, o contexto capitalista combinado as suas mediagdes institucionais,

produzem e reproduzem formas especificas de trabalho realizado por e com mulheres,
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remunerado ou ndo, com impactos diretos sobre a satide fisica e mental e o acesso a direitos
sociais e de saude.

Ao voltar o olhar para a realidade concreta pesquisada marcada pelo desenvolvimento
global e estrutural da faixa fronteirica entre Brasil e Paraguai, com énfase no Corredor
Rodoviario Bioceanico, a andlise do acesso ¢ da garantia do direito a saude, como direito
fundamental para a preservacdo da vida e para a efetivacdo dos demais direitos sociais, assume
centralidade. Essa centralidade se agudiza quando se consideram as mulheres, cujas condi¢des
histéricas, sociais e politicas diferenciam-se de outros grupos sociais.

Assume-se, portanto, a perspectiva histdrico dialética, problematizando determinagdes
historicas e conjunturais presentes nas relagdes sociais, na produgdo e na reprodugdo da vida
sob o capitalismo. Trata-se, por conseguinte, de compreender a saude das mulheres na fronteira
no interior da formagdo social capitalista contemporanea ¢ de situar o papel do Estado na
condugdo das politicas de satide, guiando-se pelas categorias que estruturam a teoria € o método
que orientam a pesquisa, bem como sua dinamicidade.

Conforme retratado por Netto (2011), o método histérico dialético de inspiragao
marxiana consiste em entender a vida ou 0s processos sociais como movimento permanente
ndo linear, com avangos e retrocessos:

[...] Em Marx, a critica do conhecimento acumulado consiste em trazer ao exame

racional, tornando-os conscientes, os seus fundamentos, 0s seus condicionamentos € 0s

seus limites — ao mesmo tempo em que se faz a verificacdo dos contetidos desse

conhecimento a partir dos processos historicos reais. [...] (Netto, 2011, p. 18).

Essa perspectiva de criticidade que se alicerca no marxismo, adota o materialismo
histoérico dialético como filosofia, teoria e método. Assim, concebe o homem como ser social,
ativo e historico; a sociedade, como produgdo historica dos homens, que, mediante o trabalho,
produz e reproduz sua vida material; as ideias e a realidade como expressdes da realidade
subjetiva e objetiva da vida material; a histéria e seu movimento contraditorio e dialético na
qual os homens podem transforma-la e transformar a si proprios (Bock, 2007).

Consiste, portanto, pensar a salde da mulher na fronteira no contexto do capital e suas
crises, o que, para Netto (2011), significa considerar o método de orientacdo marxista em uma
determinada posi¢ao (perspectiva) do sujeito que pesquisa, ou seja, aquela em que se poe o/a
pesquisador/a para, na sua relagdo com o objeto, extrair dele as suas multiplas determinagdes.

Ainda no ambito das reflexdes sobre mulheres e o materialismo histérico critico e
dialético, as aproximagdes do feminismo e do marxismo dialogam nas “idas e vidas” deste

percurso, nas “fronteiras” possiveis que revelam barreiras, mas também entrecruzamentos.
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Falamos de “idas e vidas” porque nas “idas e vindas”, trabalhamos com ‘“vidas”, com a
realidade que se apresenta, suas complexidades e dindmica vivida.

Mirla Cisne (2018), ao discutir feminismo e marxismo, afirma que o feminismo
marxista permite o entendimento critico e o enfrentamento das desigualdades sociais
determinadas pela imbricacdo e contradicao das relagdes sociais de sexo, raca/etnia e classe,
que configuram as multiplas expressdes da questdo social, com o intuito de uma agao politica
de luta pela emancipag¢ao humana.

O feminismo marxista, conforme Mirla Cisne (2015), converge para a proposta de uma
epidemiologia critica defendida por Jaime Breilh (2021), e ambas representam uma ruptura
epistemologica fundamental com o paradigma empirista-positivista que domina a satide publica
convencional. Essas perspectivas rejeitam a fragmentacdo da realidade em categorias isoladas
e abstratas, reconhecendo que a opressao ¢ a doenga nao sdo fendmenos desconectados, mas
manifestagdes corporificadas de contradi¢des estruturais.

O modelo hegemdnico de “determinantes sociais da saude” (DSS), embora tenha
representado avanco em relacdo ao biologismo puro, permanece prisioneiro da logica
cartesiana. Reduz a causalidade a conjuncdes empiricas, tratando género/sexo, classe e
raca/etnia como variaveis aditivas em regressdes multivariadas, ndo como relagdes
estruturantes que subsumem a totalidade da experiéncia vivida. Ao fragmentar a realidade em
“fatores de risco”, naturaliza as contradi¢des e desconecta os processos de satide-doencga de suas
raizes nas relagdes de exploragdo capitalista, patriarcal e racista. Mais criticamente, despolitiza
a investigacdo ao transformar a epidemiologia em ferramenta de gestdo estatal, ndo em
instrumento de emancipagao.

A estrutura dialética de Breilh (2021), baseada na triade singular-particular-universal, ¢
fundamentalmente distinta da logica positivista de “varidveis independentes e dependentes”.
Esta distin¢do ¢ crucial para uma epidemiologia feminista marxista porque operacionaliza a
compreensdo de que cada singularidade encarna a universalidade. No movimento dialético, o
singular se revela na experiéncia vivida de uma mulher trabalhadora especifica, como as
mulheres transfronteiricas, com suas dores, vivéncias e resisténcias. Porém, ndo como “caso
individual” a ser agregado em estatisticas, mas como manifestacdo corporificada de
contradigdes estruturais. O particular emerge nos processos que caracterizam sua posicao de
classe, sexo/género e raca/etnia, a exemplo de uma mulher discriminada em razdo de sua
identidade transfronteiri¢a, inserida em relagdes especificas de exploracdo econdmica e

simbdlica. O universal reside nas contradi¢des estruturais do capitalismo patriarcal racista que
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determinam sua condicdo, transcendendo a singularidade para revelar as forcas historicas que
a subsumem.

Conforme Cisne (2015) argumenta, nao ¢ suficiente saber que mulheres vivenciem
exploracdo de maneira singular; elas devem compreender sua posi¢do estrutural e, portanto,
particular, reconhecendo-se como sujeitos de transformacao histérica. A epidemiologia critica
instrumentaliza exatamente este movimento, tornando visivel como cada experiéncia singular
encarna contradicdes universais, transformando a investigagdo em ferramenta de
conscientizagdo coletiva.

Breilh (2021), por sua vez, reconhece que os chamados “fatores de risco e protecdo” sdo
contradigdes inseparaveis, ndo entidades isoladas. A saude das mulheres ¢ o campo de luta de
forcas que se confrontam. A epidemiologia critica ndo “controla” estas contradi¢des através de
técnicas estatisticas, mas as torna visiveis como motor de transformagao social.

E aqui que reside a ruptura mais profunda com a epidemiologia convencional, ou seja,
no reconhecimento das mulheres transfronteirigas como sujeitas epistémicas, ndo como objetos
de investiga¢do. A metodologia positivista trata mulheres como fonte de dados, com seus
corpos, doengas e “comportamentos de risco”, informagdes a serem coletadas, analisadas e
interpretadas por especialistas. Isto constitui uma negagao sistematica da capacidade cognitiva
de mulheres transfronteiricas de compreender suas proprias condicoes e de produzir
conhecimento valido sobre elas.

Discussdes ancoradas no marxismo feminista destaca as mulheres e seu reconhecimento
como sujeitas politicas capazes de interpretar sua realidade e transforma-la. A epidemiologia
critica operacionaliza isto através de metodologia participativa que ndo considera as mulheres
como meras “informantes”, mas como coprodutoras de conhecimento que interpretam
coletivamente suas condi¢des de satide. Nesta perspectiva, a experiéncia vivida de exploragao
nao ¢ “dado anedotico”, mas conhecimento valido sobre a determinacao social da satde ¢ desse
modo, este trabalho opta por um percurso metodologico participante, no qual se considera as
mulheres protagonistas desse estudo como coautoras do processo de reflexdes produzido,

conforme apontado logo a seguir.

3.2 Saude e mulheres no contexto de pesquisa participante

A pesquisa participante produz conhecimento emancipador porque articula rigor
cientifico com mobilizagdo social. Isto significa instrumentalizar o rigor cientifico para revelar

as contradi¢cdes estruturais que a ciéncia convencional mascara, mobilizando social e



77

politicamente para transformar as condi¢des investigadas e facilitando a construgdo coletiva de
estratégias de transformacao.

A pesquisa participante também se inscreve nesse horizonte que representa uma ruptura
epistemologica fundamental com o paradigma cientifico tradicional que historicamente
dominou a Psicologia Social. Diferentemente dos métodos experimentais dedutivos que
mantinham uma separagdo rigida entre sujeito e objeto de pesquisa, a abordagem participante
reconhece a impossibilidade de neutralidade cientifica e assume que o conhecimento ¢ sempre
situado, contextualizado e produzido nas relagdes concretas que as pessoas estabelecem dentro
dos grupos sociais (Moraes, 2010). Esta transformacgao paradigmatica ndo ¢ meramente técnica,
mas representa uma mudanga profunda nas concepg¢des de ser humano, realidade e ciéncia,
exigindo coeréncia entre pressupostos tedricos e procedimentos metodoldgicos.

Fundamentada nos principios do materialismo histérico dialético como ferramenta
analitica, a pesquisa participante permite compreender os sujeitos como “historicos e sociais”,
simultaneamente produtos e produtores de suas relagdes sociais, conforme descreve Moraes
(2010). Esta base filosofica € crucial porque reconhece a historicidade dos sujeitos pesquisados,
valoriza os contextos culturais especificos, integra a dimensdo politica da producdo de
conhecimento e questiona as relacdes de poder inerentes ao processo investigativo. Ao
abandonar a pretensdo de neutralidade cientifica, a Psicologia Social critica assume seu
compromisso com a transformagao social, reconhecendo que toda pesquisa € um ato politico e
que o pesquisador ndo pode manter-se em uma posi¢do de observador desinteressado.

A escuta da populagdo local ndo constitui apenas uma técnica de apreensdo das
informacdes, mas representa uma postura epistemologica que reconhece os saberes populares
como legitimos e fundamentais para a compreensdo da realidade social. O conhecimento
produzido por meio da pesquisa participante emerge das relagdes concretas que as pessoas
estabelecem dentro dos grupos sociais, valorizando os saberes experienciais da comunidade e
reconhecendo a expertise local sobre os problemas vivenciados (Moraes, 2010).

Esta perspectiva implica uma desconstru¢do da hierarquia tradicional entre
conhecimento cientifico e saber popular, permitindo a integracdo de multiplas vozes no
processo investigativo. A escuta qualificada carrega uma dimensao ética fundamental, pois evita
a imposicao de categorias pré-concebidas sobre a realidade dos sujeitos.

A experiéncia da populagdo local representa um conhecimento situado que emerge das
condi¢cdes concretas de vida, trabalho e organizagdo social. Compreender o significado que os
acontecimentos e as interagdes possuem para as pessoas no seu cotidiano ¢ fundamental para

reconhecer que a experiéncia vivida constitui uma fonte primaria de conhecimento sobre a
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realidade social (Moraes, 2008). Neste sentido, a populagdo ndo ¢ passiva receptora de
interpretagdes externas, mas ativamente produtora de conhecimento e transformacao social.

A pesquisa participante exige coeréncia entre pressupostos tedricos e procedimentos
metodologicos, evitando o “uso indiferenciado” de técnicas que ndo correspondem aos
fundamentos filoséficos da abordagem, conforme adotados nesta tese, a exemplo de
observagdes locais, entrevistas e rodas de conversa, descritas logo abaixo. Isto implica que o/a
pesquisador/a deve manter uma postura reflexiva, examinando criticamente suas proprias
influéncias no processo investigativo e assumindo seu papel ativo na constru¢do do
conhecimento “com” a populacdo protagonista. Esta reflexividade ndo ¢ um desvio da
objetividade cientifica, mas uma exigéncia ética e epistemoldgica para uma pesquisa
verdadeiramente comprometida com a compreensao contextualizada da realidade social.

Ao valorizar a escuta e a experiéncia local, a pesquisa participante também contribui
para a democratiza¢do da produ¢do de conhecimento, rompendo com o monopdlio académico
sobre a definicdo do que constitui saber legitimo. Isto é particularmente relevante para
populagdes historicamente marginalizadas, cujas vozes foram sistematicamente silenciadas nos
processos tradicionais de producao cientifica.

A pesquisa deixa de ser um processo extrativista de dados e torna-se um espaco de
construgdo coletiva, no qual a comunidade participa ndo apenas como fonte de informagao, mas
como sujeito ativo na definicdo de problemas, na analise de realidades e na proposicao de
solugoes.

E por isso que adotar os caminhos da pesquisa participante, associados com a
epidemiologia critica de Breilh (2021) e com o feminismo marxista de Cisne (2015), nos
ofereceu muito mais que metodologia, mas uma filosofia politica da saide. Fundamentada na
escuta qualificada e na valorizagdo da experiéncia local, representa uma alternativa
epistemologica e metodologica essencial para uma Psicologia Social verdadeiramente critica e
transformadora. Esta abordagem nao apenas produz conhecimento mais contextualizado e
relevante, mas também contribui para processos de empoderamento comunitirio e
transformagdo social. Sua importancia reside em sua capacidade de integrar teoria e pratica,
conhecimento cientifico e saber popular, investigacdo e agdo, constituindo-se como uma
ferramenta fundamental para a construgdo de uma psicologia social comprometida com a justica
e a emancipa¢ao humana.

Para profissionais como assistentes sociais e psicologos/as que atuam em contextos de
saude e trabalho, também no campo na Psicologia Social, a pesquisa participante oferece um

caminho metodologicamente rigoroso e eticamente comprometido para compreender as
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realidades vividas pelas popula¢des atendidas, transformando a escuta em conhecimento e o
conhecimento em agao transformadora.

Assim, os pressupostos tedrico-metodologicos adotados nesta pesquisa operacionalizam
a praxis emancipadora através das escolhas adotadas para esta pesquisa no didlogo e
coprodugdo com as mulheres quanto a caracterizacdo do grupo, narrativas qualitativas sobre
experiéncias vividas de exploragdo, analise das estruturas de classe, género/sexo e raga/etnia,

aliados aos processos de mobilizagao e emancipagao.

3.3 Desconstrugoes e construcoes na coproducio do percurso de pesquisa

A pesquisa, portanto, estruturou-se em duas fases complementares. A fase exploratoria
envolveu a pesquisa documental e bibliografica fundamentada em contribuicdes de diversos/as
autores/as pertinentes ao conhecimento académico e cientifico na area. A pesquisa documental
abrangeu materiais que ainda ndo haviam recebido tratamento analitico aprofundado ou que
puderam ser reelaborados de acordo com os objetivos de estudo. Concomitantemente,
desenvolveu-se a elaboracdo do projeto de pesquisa e a definicio dos procedimentos
necessarios para a entrada em campo, ocorrida através da participacdo na pesquisa ja
mencionada “Rede Intersetorial de Politicas Publicas: Saude, Saberes e Diversidades no
Municipio Fronteirico de Porto Murtinho/MS”, constituindo uma fase exploratdria de pesquisa
para a tese.

A pesquisa realizada acima nos permitiu uma aproximag¢do com o campo de pesquisa,
provocando-nos a refletir sobre uma realidade até entdo desconhecida para nos, enquanto
pesquisadora. Essa fase foi essencial para a escolha do tema dessa pesquisa e abertura para a
realizagdo da pesquisa de doutoramento.

Sendo assim, consideramos que a fase de campo, entre 2022 e 2023, constituiu a
interface entre a pratica empirica e a construgao teorica. Envolveu observagdo local e estratégias
metodoldgicas participativas: entrevistas individuais e coletivas com roteiros semiestruturados
combinando questdes fechadas e abertas, e rodas de conversa realizadas ao longo o ano de 2024,
que contribuiram significativamente para a producao de conhecimento qualitativo relevante ao
estudo.

Desta forma, compreendendo a dinamicidade intrinsecas no movimento dialético entre
singular-particular e universal, o contato com as mulheres transfronteiricas foi estabelecido com
as protagonistas da investigacdo, a partir da experiéncia prévia com o Programa de Pesquisa

para o SUS (PPSUS) e mediante aproximacdo com liderancas locais que ja atuavam no



80

territorio, prosseguindo no aprofundamento dialdgico com a populagdo local, nesse caso,
especificamente com um grupo de mulheres que residem, predominantemente, em uma area de
ocupagido em Porto Murtinho/MS, conhecida como Matadouro!>, bem como de outras que
trabalham ou estao proximas dessas mulheres, vivenciando condig¢des de precarizacao de vida
e saude.

Optamos por entrevistar mulheres adultas, usuarias do Sistema Unico de Saade (SUS),
brasileiras ou nao, que habitam o territorio de fronteira entre o Brasil (Porto Murtinho) e o
Paraguai (Carmelo Peralta). A maioria dessas mulheres ¢ transfronteirica, embora também
incluissemos algumas que atuam e conhecem de forma aprofundada a realidade desses
territorios, reconhecendo que suas experiéncias e saberes constituem fontes primarias de
conhecimento sobre a realidade vivida.

A proposta inicial consistia na realizacdo de entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado, conforme apéndice B. Sendo assim, para a etapa inicial, nos reunimos com
parte desse grupo mediante articulagdo com a lideranca local, cuja casa funciona como sede da
filial do IBISS-CO'® em Porto Murtinho/MS, espaco no qual essas mulheres ja se encontravam
para outras atividades.

No primeiro encontro, considerando o espaco disponivel e o periodo noturno que se deu,
ou seja, logo apos a jornada de trabalho dessas mulheres!’, parte do grupo foi convocada,
principalmente aquelas consideradas pela lideranga como mais participativas. Apoés uma
apresentacgdo coletiva de nossa pesquisa, objetivos e procedimentos, convidamos uma dessas
mulheres para participar de entrevista individual em espago mais reservado, € uma delas se
prontificou. Enquanto isso, a liderancga, a orientadora desta tese, uma académica da inicia¢ao
cientifica e integrantes do IBISS-CO que estavam em atividade local permaneceram com as
demais mulheres, conversando sobre satide e reafirmando o valor de suas presengas e

contribuicoes.

15 Este nome decorre do fato de que, na regido, existia um estabelecimento denominado matadouro, destinado ao
abate de animais, predominantemente de origem bovina. Atualmente, esse local encontra-se desativado, mas esta
localizado em uma area de ocupacdo que adota popularmente esta mesma denominacdo, que ¢ habitada por
diversas familias.

160 IBISS-CO ¢ uma institui¢do de utilidade publica federal, sem fins lucrativos, que foi criada em 1993 € se
tornou auténoma em 2000, e que tem como missdo institucional, a defesa e a vivéncia dos direitos humanos
econ0micos, sociais, culturais e ambientais, cuja atuacao se pauta: pelo protagonismo dos destinatarios de suas
acoes e dos sujeitos envolvidos; pela luta na democratizacdo das politicas publicas; e pelo compromisso com os
grupos mais vulneraveis, com vistas a construcdo de uma sociedade equanime, saudavel, solidaria e democratica.
Atua na regido Centro-Oeste brasileira e nas fronteiras com o Paraguai e a Bolivia.

17 Muitas dessas mulheres trabalham como catadoras de materiais reciclaveis em uma 4rea proxima conhecida
como “lixdo” expostas diariamente ao contato direto com todo o espectro de residuos urbanos, desde matérias
organicas em decomposicdo até lixo hospitalar e industrial, em continua exposigdo a agentes patogénicos e toxicos.



81

Apbs a conclusdo dessa primeira entrevista, seguindo as etapas tradicionais de
esclarecimento de duvidas, apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme apéndice A !®, gravacio e finalizacdo, convidamos outras mulheres a
participarem do mesmo processo. Nesse momento, um grupo de seis mulheres optou por
participar coletivamente, escolha que respeitamos e caracterizamos como entrevista coletiva,
mantendo o roteiro semiestruturado, a gravagdo e o TCLE. Essa mudanca de formato ndo
representou um desvio metodoldgico, mas uma adaptagao que honrou a agéncia das mulheres
e sua preferéncia por se expressarem enquanto grupo, refletindo sua identidade coletiva e
fortalecendo os lacos de solidariedade entre elas. Essas entrevistas foram realizadas em abril de
2024.

Diante do material rico obtido, mas reconhecendo as dificuldades técnicas de transcri¢cao
da entrevista coletiva, em que multiplas vozes se sobrepunham, retornamos ao campo em junho
de 2024 com uma compreensdo renovada de que as mulheres se identificavam e se sentiam
mais a vontade expressando-se coletivamente do que individualmente. Essa percepcao,
emergida do proprio trabalho de campo, orientou nossa decisdo de realizar outra entrevista
coletiva com quatro mulheres, reafirmando que a metodologia deve ser responsiva as vozes €
preferéncias das participantes.

Retornamos em julho de 2024 e, “um pouco presa aos modelos hegemonicos de se fazer
pesquisa”’, ainda realizamos uma entrevista individual com uma mulher indicada pelas
participantes anteriores, utilizando o método de amostragem em bola de neve (“snowball”), que
permitiu ampliar a rede de participagdo mantendo as proprias relagdes de confianga
estabelecidas. Nessa fase, com 12 entrevistas realizadas, as narrativas comeg¢avam a se repetir,
indicando que j& tinhamos informagdes que nos aproximavam ainda mais da realidade
vivenciada por essas mulheres, enquanto observdvamos nos contatos continuos com essas
mulheres durante todo o percurso que compartilhamos juntas, uma similitude dos modos de
vida e das experiéncias.

Paralelo a esse processo, estabelecemos uma parceria com o IBISS-CO que se revelou
de fundamental importancia para a valorizacdo das mulheres como sujeitas ativas. No mesmo
periodo, a organizacdo desenvolvia um projeto alinhado as nossas questdes de pesquisa,
especialmente no que se refere a inclusdo social e a afirmagdo de direitos sociais. O projeto

intitulado “Meu territorio, meu sonho de viver” foi realizado ao longo de 2024 e contemplou

18 As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com o
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 6.583.214, CAAE: 76348323.5.0000.5162, ao
qual a presente pesquisa foi submetida e aprovada.



82

o atendimento a trinta mulheres vinculadas ao Matadouro e a outras dez mulheres residentes no
territorio em situagdo de vulnerabilidade socioeconomica. A equipe do IBISS-CO realizou uma
primeira atividade presencial com o objetivo de visitar o Matadouro, realizar reunides de
articulacdo e mobilizacao com liderancas e mulheres, inscri¢ao e entrevista sociodemografica
individual. Esses instrumentos constituiram-se como dados/diagndstico que utilizamos para
fundamentar nossas discussdes, reconhecendo que as proprias mulheres participaram
ativamente da constru¢ao desse conhecimento.

A partir disso, desse processo de aproximagao com as mulheres, compreendemos que o
trabalho de campo de pesquisa revelou-se muito mais potente no oferecimento de espagos
dialégicos e reflexivos, provocando-nos a repensar a proposta metodoldgica pensada
inicialmente, que se propunha mais engessada, ou seja, a partir de um roteiro semiestruturado,
e embora nao se tratasse de um instrumento fechado ainda representava uma forma mais
tradicional de se fazer pesquisa. A aproximac¢do do campo nos indicou o contrario, propondo-
nos outras possibilidades para a constru¢do de um percurso de pesquisa flexivel e que
respondesse as singularidades da realidade social daquele territdrio, nos permitindo uma maior
proximidade e escuta, além de melhor compreensao da dinamica e realidade social das proprias
mulheres transfronteirigas.

Isso nos permitiu repensarmos nosso lugar enquanto pesquisadora e propor alternativas
de pesquisa que possibilitassem caminhos de confianga, abertura, didlogo, proximidade e
afetividade criando, assim, ambientes de empatia e possibilidade de envolvimento conjunto
com as participantes da pesquisa por meio de um processo reflexivo mituo da constru¢do do
conhecimento.

Nos meses subsequentes, inserimo-nos participando das oficinas propostas pelo IBISS-
CO que se constituiram em espacos de didlogo, reflexdo critica e fortalecimento coletivo:
Oficina 1 — Protagonismo e participacdo: Se reconhecendo como grupo; Oficina 2 — Direitos
humanos: “Eu e o territério”; Oficina 3 — Direitos humanos, direito e acesso as politicas
publicas; Oficina 4 — Pertencimento ao territorio; Oficina 5 — Dia Nacional de enfrentamento a
exploragdo sexual de criangas e adolescentes; Oficina 6 — Satde da mulher catadora/coletora;
Oficinas e atividades outras: Formas de associacdo ou cooperativismo, mercado (compra e
vendas de produtos), planejamento e equipamento de protecao individual (EPI), direitos e
possibilidades.

Algumas oficinas ocorreram no proprio Matadouro, local no qual foi construida uma
tenda como forma de protegdo, estratégia que facilitou o acesso considerando que as mulheres

trabalham, precisam levar e buscar criancas em escolas e Centro de Educacao Infantil (Ceinfs)
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e ficam aguardando o caminhdo para coletar materiais. A participagdo e presenca das mulheres
foi notével, evidenciando seu comprometimento com o processo. Outras oficinas ocorreram na
filial do IBISS-CO em Porto Murtinho/MS.

Nas oficinas 2, 3 e na ultima, tivemos oportunidade de participar ativamente,
entendendo o momento como rodas de conversa, além de propormos uma roda de conversa que
conduzimos em abril de 2025, com a participacdo de trés académicas da inicia¢do cientifica.
Promovemos a escuta ativa e qualificada das questdes dessas mulheres, reconhecendo suas
experiéncias como conhecimento legitimo e fundamental. Embora nao tenhamos gravado essas
rodas em virtude do nimero elevado de participantes de, aproximadamente 44 mulheres, as

narrativas foram documentadas em diarios de campo e aparecem nas escritas desta tese.

Figura 4 — Entrevista individual abril/2024
Fonte: Arquivo pessoal



Figura 5 — Entrevista coletiva abril/2024
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6 — Roda de conversa junho/2024
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 7 — Roda de conversa dezembro/2024"
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8 — Roda de conversa abril/2025
Fonte: Arquivo pessoal

Nas rodas de conversa e nos espacgos dialdgicos constituidos como lugares de resisténcia
e pertencimento, as participantes transcenderam o relato individual de vivéncias para construir
uma narrativa coletiva sobre a saide. Embora orientadas por questdes especificas relacionadas

a saude, essas trocas revelaram-se processos de fortalecimento mituo, em que cada mulher

19 Nota-se que ha presenca de criangas e, as vezes, alguns homens, que acompanhavam as mulheres nesses
momentos.
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encontrou, nas vozes das outras, reafirmagdo de suas experiéncias de opressao e desigualdades,
mas também de potencialidades de transformacdo. As narrativas emergentes, complementadas
pelos dados sociodemograficos, pelas falas das mulheres e pelas referéncias tedricas que
fundamentam nossa analise, constituem um conhecimento co-construido entre pesquisadoras e
participantes, materializado na praxis de uma consciéncia coletiva que se fundamenta no
didlogo, na solidariedade e nos afetos.

Ao abordarem temas relacionados a saude, acesso aos servigos € questoes envolvidas,
as participantes compartilharam suas experiéncias, limites, dificuldades enfrentadas, bem como
possibilidades e potencialidades identificadas em suas trajetorias. Esta perspectiva dialoga
diretamente com o pressuposto teérico adotado, ao valorizar a voz das mulheres como elemento
central na compreensdo da tematica estudada. A atuacdo conjunta com mulheres
transfronteiricas e a abordagem de temas relacionados aos direitos humanos, saude, politicas
publicas, acesso a rede de atendimento, protagonismo feminino, empreendedorismo e formas
de associacdo ou organizagdo social, contribuiram significativamente para o fortalecimento
dessa parceria, ampliando os objetivos propostos na pesquisa e, mais importante, fortalecendo
a consciéncia critica e o poder de agéncia das proprias mulheres.

As entrevistas e rodas de conversa realizadas promoveram uma maior aproximagao e
interlocu¢do com as mulheres enquanto sujeitas da pesquisa, favorecendo uma compreensao
mais ampla de suas experiéncias e perspectivas, simultaneamente contribuindo para seu
empoderamento coletivo.

Reconhecido o potencial dessa forma de fazer e construir pesquisa, ¢ importante
mencionar algumas limitagdes envolvidas. No que diz respeito ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ¢ fundamental destacar as particularidades e dificuldades
enfrentadas na operacionalizacdo desta metodologia em determinados contextos. Inicialmente,
nos referimos as condi¢des necessarias para a realizagdo das entrevistas e rodas de conversa.
Apesar de enfrentarmos desafios relacionados ao espago fisico limitado e a um niimero elevado
de mulheres participantes, buscamos sempre realizar as atividades em locais acessiveis e que
proporcionassem acolhimento, que foram o proprio Matadouro e/ou a sede filial do IBISS-CO.
Ao mesmo tempo que reconhecemos as dificuldades em termos de estrutura, acreditamos que
a participacdo bem-sucedida foi possibilitada justamente por esses fatores, uma vez que as
atividades ocorreram em territorios que elas vivem, onde se reconhecem como sujeitas e se
sentem acolhidas, que ¢ um principio fundamental da pesquisa participante que valoriza a

dignidade e o respeito as mulheres.
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Outra questdo relevante refere-se a assinatura do TCLE durante as entrevistas coletivas
ou as rodas de conversa. A dindmica de grupo, caracterizada pelo elevado nimero de
participantes?’, levou as mulheres a utilizarem um tnico termo para cada encontro. Também h4
de se considerar nesse tipo de pesquisa ¢ que muitas das participantes apresentavam baixo grau
de escolaridade ou ndo eram alfabetizadas, o que dificultou ou limitou a capacidade dessas
mulheres a assinarem o documento de forma convencional. Essa situacdo gerou sinais de
desconforto por parte das participantes, evidenciando a necessidade urgente de avangos na
normatizagao de procedimentos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos em contextos
mais vulneraveis. Durante as atividades, algumas mulheres solicitavam que outras assinassem
o termo em seu nome, demonstrando, simultaneamente, um sentimento de pertencimento e
reconhecimento enquanto grupo, assim como uma expressao de solidariedade que reafirma a
importancia da dimensdo coletiva dessa pesquisa. Como estratégia para lidar com essas
particularidades, optamos por permitir que as participantes assinassem o TCLE de forma livre
e voluntaria, conforme sua preferéncia, respeitando sua autonomia e dignidade. Essa
abordagem buscou preservar os principios éticos orientadores da pesquisa e garantir a
participacao auténtica e voluntaria de cada mulher, reconhecendo que a ética ndo reside apenas
em procedimentos formais, mas na relagao respeitosa e solidaria com as participantes.

Dada as observagdes sobre “ida, vindas e vidas” de um percurso metodoldgico que
condiz com o referencial tedrico, nas segdes subsequentes sdo apresentados o “material da
pesquisa” e as reflexdes, o que nas terminologias convencionais seriam os resultados, as,
analises e as discussoes em didlogo com a literatura atinente, mas aqui sd3o entendidos como
uma possibilidade de pensar saudde da mulher transfronteirica e reconhecendo que outros
aspectos podem (e precisam) ser explorados em estudos futuros, particularmente aqueles que
aprofundem a voz e as perspectivas das proprias mulheres sobre suas realidades.

Esse detalhamento dos procedimentos descritos fundamenta a perspectiva tedrico-
metodoldgica no campo da pesquisa participante que, segundo Lindamar Alves Faermam
(2014), possibilita e instrumentaliza o pesquisador e os sujeitos envolvidos e participantes para
uma andlise critica e contundente da realidade social, para a objetivacdo de suas praticas,
intencdes e perspectivas ideoldgicas, assim como para o avanco do processo de consciéncia dos

sujeitos envolvidos nas investigagdes.

20 O ntimero elevado de mulheres resultou de escolha das proprias participantes. Tratando-se de um coletivo que
tinha dificuldade de aceitar a realizagdo da pesquisa em grupos pequenos, a proposta inicial de separacao gerava
sempre desconforto: algumas mulheres seriam convidadas enquanto outras ficariam para outro momento. Diante
dessa situacdo, o grupo de mulheres participantes prop0s a realizagdo das oficinas e demais atividades de pesquisa
com todas reunidas, evitando desse modo os desconfortos gerados pela fragmentacdo — acolhemos essa proposigao.
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Neste caso especifico, a pesquisa participante com mulheres transfronteiricas oferece
suporte para a revitalizagdo de uma consciéncia critica ¢ de um discurso contra ideologico,
alinhando conhecimento e pratica como elementos necessarios para desocultar e transformar a
realidade social que as explora, oprime e revela desigualdades.

A pesquisa participante comporta uma dimensdo ontoldgica critica no processo de
producdo de conhecimento, na medida em que busca denunciar e anunciar as contradigdes
existentes na sociedade capitalista, suas formas historicas de desigualdade social, tornando
conhecida a versdo dos sujeitos comuns e abrindo espaco para que estes participem dessa
produgdo, valendo-se do direito que tém sobre ela para fortalecer suas demandas, reivindicagdes
e cultura (Faerman, 2014, p. 45). Para as mulheres transfronteiricas, essa participagdo
representa ndo apenas um direito, mas um ato de resisténcia ¢ afirma¢do de sua humanidade
frente as estruturas que historicamente as silenciam e marginalizam.

Entendemos, portanto, que a leitura, a compreensdo ¢ as reflexdes a partir dos
pressupostos e procedimentos tedrico-metodoldgicos, com énfase na abordagem participante,
permitiram compreender os limites e as potencialidades, no que tange ao acesso a satde, de
mulheres que habitam a fronteira Brasil (Porto Murtinho) e Paraguai (Carmelo Peralta),
integrantes do Corredor Rodovidrio Bioceanico. Essa compreensdo contribui para a
compreensdo da necessidade de construgdo de uma politica de saude transfronteirica que
reconheca as mulheres como sujeitas protagonistas e, igualmente, contribui para a garantia dos
demais direitos sociais inerentes a vida humana, que consiste no objetivo principal desta
pesquisa. Muito além disso, esses pressupostos e procedimentos influenciam a
instrumentalizacao dessas mulheres para a formagao de uma consciéncia coletiva que luta pelos
direitos que possuem, transformando a pesquisa em um espaco de fortalecimento grupal,

solidariedade e transformacao social.



4. MULHERES, SAUDE E CONSCIENCIA COLETIVA:
CONSTRUCTOS PARA UMA POLITICA TRANSFRONTEIRICA

89




90

4.1 Satide da mulher no territorio entre Brasil e Paraguai

Ao abordar a satde das mulheres na fronteira entre o Brasil e o Paraguai, ¢
imprescindivel considerar os aspectos das politicas de saide implementadas por ambos os
paises. No entanto, essa analise ndo deve ser conduzida sob uma perspectiva comparativa,
mas sim com o objetivo de identificar elementos que promovem aproximacdes e aqueles que
geram distanciamentos, especialmente no que diz respeito ao acesso as acodes € servigos de
saude por parte das mulheres.

No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS) constitui a principal legislagio que regula
a saude publica, assegurando o acesso universal e gratuito aos servigos de satude para todos os
cidadaos e cidadas presentes em seu territorio, sendo financiado por recursos publicos.

No Paraguai, o sistema de saude foi instituido pela Lei n® 1.032, de 1996, a qual
estabelece os principios fundamentais do setor, incluindo a universalidade da cobertura,
abrangéncia e igualdade de beneficios, solidariedade e responsabilidade social. Essa
legislacdo evidencia uma estrutura fragmentada, caracterizada por um sistema misto composto
por institui¢des publicas, privadas e de assisténcia social, o que resulta em uma cobertura que
ndo ¢ universal nem equitativa.

A Politica Nacional de Satide do Paraguai, delineada no documento “Politica Nacional
de Salud 2015-2030 — Avanzando hacia el acceso y cobertura universal de la salud en
Paraguay”, elaborado pelo Ministério da Satide Publica e Bem-Estar Social como parte do
Plano de Desenvolvimento e enquanto politica de Estado, define sete estratégias prioritarias
para o fortalecimento do setor: (1) o fortalecimento da governanca; (2) o aprimoramento das
acoOes intersetoriais e interinstitucionais voltadas a abordagem dos determinantes sociais da
satude; (3) a melhoria da eficiéncia do sistema de satide mediante aumento, otimiza¢ao do uso
e preservacao adequada dos recursos; (4) o fortalecimento da gestdo do talento humano em
saude; (5) o desenvolvimento e fortalecimento da satide publica nas regides fronteirigas; (6)
garantir o acesso, a qualidade, a seguranca, a eficacia e o uso racional dos medicamentos, bem
como promover o acesso a inovagao tecnoldgica na area sanitéria (Politica Nacional de Salud
2015-2030, 2015, p. 05).

Essas diretrizes estdo alinhadas a perspectiva de satde adotada pelo Brasil,
fundamentada nos direitos sociais € humanos; contudo, apresentam limitacdes mais
acentuadas no contexto paraguaio, contribuindo para que sua populacdo procure ainda mais

os servicos no lado brasileiro.
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Embora Brasil e Paraguai mantenham acordos de cooperacdo na area da saude,
incluindo iniciativas voltadas a integragdo de fronteiras e a articulagdo dos servigos de satde,
ainda ndo existe uma politica transfronteirica consolidada que aborde de forma abrangente
esse movimento e 0 acesso aos servicos de saude por parte de populagdes de ambos os lados.
Isso se deve ao fato de que o territorio fronteirigo constitui uma unidade geografica proxima,
permeada por intensas interagdes sociais, culturais e economicas, demandando, portanto, uma
abordagem mais integrada e coordenada.

Na fronteira l6cus deste estudo, as cidades-gémeas de Porto Murtinho e Carmelo
Peralta, “divididas” pelo Rio Paraguai, configuram os dois principais pontos de interagdes,
embora isso aconteca de maneira muito mais ampla, tanto do lado brasileiro, quanto do
paraguaio, sobretudo para os municipios que compoe a faixa de fronteira ou os 150 km adentro
de ambos os territorios.

O municipio de Porto Murtinho, criado em 1911 e emancipado no ano seguinte, esta
localizado no Estado de Mato Grosso do Sul e constitui o segundo maior municipio do estado
em extensdao territorial, embora apresente uma densidade populacional reduzida, sendo
classificado como municipio de pequeno porte, com uma populagdo de 12.859 habitantes,
conforme dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022). Apesar de sua composi¢ao populacional ser considerada de dimensao
reduzida, ela revela consideravel diversidade, composta pelos habitantes da area urbana,
incluindo pessoas transfronteiricas, e pelos habitantes da area rural, caracterizada por grandes
e pequenos produtores, ribeirinhos e comunidades indigenas distribuidas em seis aldeias e
pertencentes a quatro etnias distintas: Aldeia Barro Preto (Kadiwéu), Aldeia Sdo Joao
(Kadiwéu, Kinikinau), Aldeia Tomazia (Kadiwéu), Aldeia Alves de Barros (Kadiwéu), Aldeia
Campina (Kadiwéu) e Aldeia Corrego de Ouro (Kadiwéu).

Essa baixa densidade populacional impacta diretamente na estrutura¢do da Rede de
Atengdo do Sistema Unico de Satide (SUS), que é composta, predominantemente, por cinco
Unidades Basicas de Satde (UBS) na Atencdo Primaria a Satde (APS) e nem todas com
Estratégia de Satde da Familia (ESF) que ¢ formada por uma equipe de, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e um agente comunitario de
saude (ACS), podendo incluir profissionais de saude bucal (dentista e auxiliar/técnico de saude
bucal) e agentes de combate as endemias. As cinco sao destinadas a atender as areas urbana e
rural, além de um hospital publico que oferece procedimentos de baixa e média complexidade.

Para atendimentos de maior complexidade, a populacdo ¢ encaminhada para municipios de
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referéncia ou para a capital do Estado, Campo Grande, situada a aproximadamente 449 km de
Porto Murtinho.

Por outro lado, o municipio de Capitdn Carmelo Peralta, conhecido popularmente como
Carmelo Peralta, foi reconhecido nos anos 2000, mais precisamente em 02 de maio de 2008, e
estd localizado na regido do Chaco paraguaio, no Departamento 13 do Alto Paraguai, um dos
17 departamentos do pais, possuindo administra¢do propria, semelhante a um Estado brasileiro,
e uma capital administrativa, Assun¢do. Sua populacao ¢ de menor densidade, estimada em
cerca de 5 mil habitantes, composta por pessoas de nacionalidade brasileira, paraguaia, uma
comunidade indigena da etnia Ayoreo, além de uma comunidade residente em uma ilha, a Isla
Margarita.

Os servigos e equipamentos de saude disponiveis na regido sdo bastante limitados,
levando a populacdo a buscar atendimento na capital do Paraguai, Assunc¢do, situada a
aproximadamente 645 km de distancia, ou, com maior frequéncia, atravessando o rio Paraguai
para acessar os servicos de saide em Porto Murtinho, no Brasil. Esses deslocamentos ocorrem
por meio de dois mecanismos principais: o primeiro, por encaminhamento de ambulancia,
operada por acordo informal, que leva a populacdo até outro municipio, Ponta Pord/MS,
atravessando novamente a fronteira por Pedro Juan Caballero até chegar a Assung¢do, onde ha
acesso a atendimentos médico-hospitalares especializados; o segundo, por encaminhamento
direto para Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, em casos de urgéncia e
emergéncia que representam risco de morte, nos quais o direito a vida prevalece sobre as
burocracias documentais de acesso a saude.

Além dessas demandas, hd uma populagao transfronteiri¢a residente em Porto Murtinho,
composta por mulheres e pessoas, muitas vezes consideradas como “indocumentadas™! que,
embora a legislagdo brasileira garanta o acesso universal ao SUS independente de nacionalidade
ou status migratorio, a exigéncia, de fato, de documentagdo constitui barreira material que
obstrui esse direito. Diante dessa contradicdo entre norma e realidade, essas mulheres

engendram estratégias diversas de acesso como a obteng¢do de visto provisorio para CPF,

2! Pessoas indocumentadas sdo aquelas que carecem de documentagdo formal brasileira regulamentada, como
Carteira de Identidade, CPF ou comprovacgao oficial de permanéncia, apesar de residirem permanentemente no
territorio nacional. Essa condi¢do ocorre por diversos motivos, como devido barreiras materiais como custos
financeiros proibitivos combinados com pobreza extrema que forcam escolhas entre sobrevivéncia (alimentar-se
por exemplo) e regularizacdo; auséncia de infraestrutura estatal, particularmente a inexisténcia de Policia Federal
em Porto Murtinho/MS, obrigando translagdes para jurisdigdes distantes; negligéncia de politicas publicas
transfronteirigas, exemplificada pelo encerramento do SIS-Fronteiras e pela falta de financiamento especifico;
dentre outros. Dessa forma, a “indocumentacao” ndo € escolha individual, mas produg¢ao estrutural que opera como
mecanismo de exclusdo politica, tornando essas mulheres invisiveis enquanto sujeitos de direitos, embora visiveis
no trabalho que executam e na vida que reproduzem.
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comprovantes de residéncia fornecidos por redes solidarias, ou aguardam situacdes de
urgéncia/emergéncia onde o direito a vida supera burocracias. Essa condi¢do revela ndo uma
questao meramente documental, mas expressao da negligéncia estatal e da priorizagao do capital
sobre a vida nos territorios fronteiricos.

No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude no Brasil, excetuando-se os
atendimentos de urgéncia e emergéncia mencionados anteriormente, a documentac¢ao adequada
constitui elemento fundamental para garantir o acesso efetivo. A auséncia dessa documentagao
resulta em limitacdes e na nao satisfagdo das demandas apresentadas pelos usudrios. A
populacdo recorre a estratégias diversas para acessar os servigos de satide no lado brasileiro,
como, por exemplo, a obtengdo de um visto provisorio para emissdo do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), apresentacdo de comprovantes de residéncia fornecidos por terceiros e,
consequentemente, a obtengdo do Cartdo do Sistema Unico de Satude (SUS), que assegura o
atendimento no territério nacional.

Entretanto, devido a inexisténcia de uma politica de financiamento especifica que
considere as particularidades da fronteira, os servicos de satde enfrentam dificuldades
crescentes, caracterizadas pelo aumento da sobrecarga e pela insuficiéncia de recursos. Essa
situacdo compromete o acompanhamento e o monitoramento dos casos na margem brasileira,
uma vez que muitas pessoas retornam ao Paraguai ou apresentam mobilidade flutuante
(alternando entre os dois paises) dificultando a coleta de dados precisos. Essa dinamica impede
que municipios como Porto Murtinho possam elaborar estatisticas confidveis, essenciais para o
planejamento de politicas publicas e agdes de satde alinhadas a realidade populacional.

Além disso, essa situagdo compromete o cumprimento dos indicadores de saude
estabelecidos em acordos internacionais e nacionais, dificultando o alcance das metas
municipais e a implementagdo de intervengdes eficazes baseadas em dados fidedignos.

Outras questdes no territorio revelaram que as demandas de satide nas areas fronteiricas
reafirmam a existéncia de estruturas de desigualdades e que sdo sistemicamente negligenciados,
como as violagdes de direitos, que se configuram como violéncias de Estado, exemplificadas
em episodios de violéncia interpessoal, trafico de pessoas e drogas, trabalho andlogo a
escraviddo, uso abusivo de alcool e substancias psicoativas, dentre outros. Também hé privagao
de infraestrutura basica, particularmente em Carmelo Peralta, onde a auséncia de tratamento de
agua, sistemas de esgoto e destinagdo adequada de residuos solidos configuram condigdes que
deveriam ser consideradas inaceitdveis em qualquer territorio nacional, combinadas com a
escassez de politicas de esporte, lazer e oportunidades de trabalho digno e sustentavel. Esses

elementos ndo constituem problemas isolados, mas manifestagdes de uma negligéncia politica
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estrutural que se materializa na subnotificacdo e silenciamento sistematico dessas demandas.
Esse silenciamento opera como mecanismo de invisibilizagdo que permite ao Estado brasileiro
perpetuar a precarizagdo fronteirica enquanto ostenta discursos de desenvolvimento. A
complexidade do cendrio fronteiri¢o, portanto, ¢ produto das politicas ou da auséncia destas.

No que concerne as especificidades das mulheres imbricadas a dinamica fronteirica,
emergem demandas que revelam como as mulheres transfronteiricas engendram estratégias de
resisténcia diante da insuficiéncia de politicas publicas transfronteirigas. Um exemplo sdo as
mulheres paraguaias que buscam acesso ao sistema de saude brasileiro para o nascimento de
seus/as filhos/as, muitas chegando ao Hospital de Porto Murtinho em trabalho de parto
avancado. Essa pratica constitui-se como um movimento coletivo de luta para garantir o direito
ao parto e atendimento em saude, pois ao registrar filhos/as em territorio brasileiro, essas
mulheres asseguram documentagdo de nascimento que facilita acesso a uma gama mais ampla
e estruturada de servigos publicos para suas criangas, incluindo vacinagdo sistematizada,
acompanhamento pediatrico, acesso a politicas de protecdo social e outros beneficios
frequentemente indisponiveis no sistema paraguaio. Essa estratégia expoe, simultaneamente, a
violéncia reprodutiva imposta pela fragmentagdo de sistemas de satde transfronteiri¢os, que
forca mulheres a se deslocarem para o parto; os mecanismos de sobrevivéncia dessa populagao
em maximizar direitos diante de barreiras estruturais; € a inadequagao das politicas de saude
transfronteirigas, que nao reconhecem, nem facilitam mobilidades reprodutivas legitimas.
Portanto, essa dindmica ndo deve ser romantizada como “medida de garantia de direitos”, mas
compreendida como expressdo da negligéncia estatal dupla, tanto brasileira quanto paraguaia,
que forca essas mulheres a transformar seu corpo reprodutivo em estratégia de sobrevivéncia
familiar.

Também ha aspectos pontuais que ndo sdo plenamente contemplados pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), especialmente no que tange a prevenc¢do e promog¢ao da saide. Entre
esses, destacam-se a elevada prevaléncia de gravidez entre mulheres sem acesso a programas
de planejamento familiar, o aumento da gravidez na adolescéncia, a auséncia de programas
sobre direitos sexuais e reprodutivos, bem como as taxas de 0bitos materno-infantis decorrentes
de complicagdes obstétricas. Outros fatores relevantes incluem a violéncia obstétrica, a
violéncia contra as mulheres e as violagdes de direitos relacionados a satde sexual e
reprodutiva. Essas questoes evidenciam a necessidade de politica de satde integrada, para além
de acordos pontuais, para garantir o pleno exercicio dos direitos das mulheres na regido

fronteirica.
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Outro aspecto de relevancia envolvendo mulheres e meninas na regido refere-se a
crescente incidéncia de abuso e exploragdo sexual, especialmente durante os periodos de maior
atividade pesqueira. Essa problematica tende a se intensificar com o aumento do numero de
trabalhadores masculinos envolvidos na constru¢ao da Ponte sobre o Rio Paraguai, cuja
concretizagdo esta prevista para este ano, bem como com a ampliacdo da infraestrutura viaria
no lado brasileiro, que representa uma obra de grande porte. Além disso, o fluxo elevado de
caminhoneiros homens na regido contribui para o aumento do risco de vulnerabilidades
especificas as mulheres.

Observa-se que as mulheres estdo sobremaneira expostas a violagdes de direitos nesse
contexto, em decorréncia de sua condi¢do soécio-histérica marcada por relagdes de poder
naturalizadas, as quais muitas vezes dificultam a coleta e a visibilidade dos dados relacionados
a essas violagdes, frequentemente subnotificados ou invisibilizados, inclusive nas institui¢des
publicas.

De maneira complementar, destaca-se a complexidade enfrentada por mulheres
transfronteirigas, cuja vulnerabilidade ndo se limita as questdes documentais, mas também
abrange aspectos como preconceito, xenofobia, invisibilidade social e outras formas de
discriminacdo. Essas questdes serdo aprofundadas na proxima secdo, evidenciando a
necessidade de uma politica de saude transfronteiriga para garantir os direitos dessas

populagdes.

4.2 Limites para o acesso a politica de saude para as mulheres transfronteiricas

Esta secdo destina-se a aprofundar a compreensao das condi¢des de satide da populacao
estudada, com um enfoque particular nas mulheres transfronteiricas, por meio da analise de
informacdes quantitativas, com algumas inserg¢des das narrativas dessas mulheres. Longe de ser
uma mera descri¢do estatistica, a quantificacdo aqui empreendida se insere na logica do método
historico-dialético, que fundamenta esta tese. A utilizagdo de indicadores quantitativos ndo visa
reduzir a complexidade das vivéncias humanas a frios algoritmos, mas sim desvelar padrdes,
tendéncias e, sobretudo, as iniquidades em saide que sdo inerentes as estruturas sociais,
econdmicas e politicas, permitindo a apreensao das contradi¢des e da totalidade que permeiam
0 acesso a saude.

Nesta perspectiva, o0 movimento dialético de apreensdo da realidade se da através da

triade particular-singular-universal. O particular ¢ materializado nas narrativas e

caracterizacoes das mulheres transfronteirigas, cujas falas e dados sociodemograficos, extraidos
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das entrevistas e representados por siglas constituem a base empirica de nossa investigagdo. E
a partir destas concretudes que buscamos ascender ao singular: as experiéncias vividas, as dores
silenciadas, as resisténcias cotidianas, os adoecimentos e os itinerarios de cuidado que
delineiam o seu acesso (ou a falta dele) aos servicos de satde. Este nivel singular nos permite
compreender a particularidade de cada trajetoria, sem perder de vista que estas estdo inseridas
em um contexto social mais amplo.

A mediagdo entre o singular e o universal se estabelece na analise dos indicadores de
saude publica e socioecondmicos mais amplos. Estes dados, de natureza quantitativa, revelam
as macroestruturas de exclusdo e as contradi¢des imanentes ao sistema capitalista, patriarcal e
racista, que historicamente produzem e reproduzem as iniquidades em saude. Esses indicadores
ndo sao vistos como neutros, mas como expressoes das relagdes de poder e da determinagao
social da satde, que impactam diretamente a vida das mulheres transfronteirigas. A articulagao
entre os dados particulares, as narrativas singulares e os indicadores universais permitem-nos
desnaturalizar as condigdes pré-estabelecidas e desvelar a estrutura que condiciona o acesso a
saude.

Assim, ao abordar o particular dessas mulheres e sua caracterizacdo, esta se¢ao objetiva
nao apenas descrever suas condigdes, mas utiliza-las como porta de entrada para o entendimento
do singular de suas vivéncias e, subsequentemente, do universal da determinacao social e das
politicas publicas que incidem sobre o acesso a saude. Os indicadores amplos, que serdo
apresentados a seguir, falam da materialidade das desigualdades e das insuficiéncias dos
sistemas de saude, ecoando e amplificando as vozes e experiéncias das mulheres entrevistadas.
Reforga-se, portanto, o objetivo geral desta tese de analisar o acesso a saude para essa
populagdo, considerando a saude em seu conceito ampliado, que transcende a auséncia de
doenca e abarca o bem-estar fisico, mental e social, profundamente entrelacado com a dignidade
humana e a justiga social.

Sao apresentados dos dados sociodemograficos, integrando as narrativas das mulheres
e contrastando-as com indicadores de desenvolvimento mais amplos, como os do Indice de
Desenvolvimento Sustentavel das Cidades — Brasil (IDSC-BR), para desvelar os limites e as
potencialidades na constru¢do de uma politica de satde transfronteirica.

A escolha do Indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades — Brasil (IDSC-BR)
como ferramenta analitica fundamental para esta tese fundamenta-se em sua capacidade
multifacetada de avaliacdo e proposi¢do. O IDSC-BR, iniciativa do Instituto Cidades
Sustentaveis em parceria com a Sustainable Development Solutions Network (SDSN), com

consultoria do Cebrap e cofinanciamento de importantes instituigdes nacionais e internacionais,
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¢ um instrumento robusto que permite monitorar o progresso geral das cidades brasileiras na
implementagdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da
ONU.

Este indice se destaca por integrar dados publicos e oficiais de diversas fontes
reconhecidas e de alta credibilidade, abrangendo areas vitais como saude, educacido, meio
ambiente, economia e infraestrutura. Entre suas fontes primarias, encontram-se o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com dados censitarios e amostrais (Censo
Demografico, PNAD); o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP); o Ministério da Saude, por meio de sistemas como o DataSUS; a Agéncia
Nacional de Aguas (ANA) e outros 6rgios ambientais; o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS); o Ministério do Trabalho; além de dados especificos de municipios e estados. Essa
capilaridade e confiabilidade dos dados conferem ao IDSC-BR uma legitimidade impar para
subsidiar o planejamento e a formulagdo de politicas publicas.

As analises trazidas aqui, tomando como referéncia o IDSC-BR, permite articular dados
macro e universal, com as realidades microssociais, particular e singular, vivenciadas pelas
mulheres transfronteiricas, ¢ que € possivel evidenciar as contradi¢cdes entre os indicadores
oficiais e a experiéncia concreta das participantes.

Este indice, que também fundamenta a presente pesquisa, evidencia que Porto
Murtinho/MS, local de realizagdo do estudo, apresenta um nivel considerado baixo, com uma
pontuacdo de 48,10 pontos em uma escala de 0 a 100. Esse resultado posiciona o municipio na
2.326" colocagdo entre um total de 5.570 cidades brasileiras (Indice de Desenvolvimento
Sustentavel das Cidades — Brasil [IDSC-BR], s/d, on-line).

Dentre os trés Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) destacados neste
estudo, observa-se que, para Porto Murtinho/MS, o ODS 3, referente a Satide e Bem-Estar,
apresenta uma classificacio considerada elevada, situando-se na faixa de 60 a 79,99. No entanto,
esse indicador apresenta limitagdes, uma vez que nao contempla aspectos especificos, como a
populacdo transfronteiriga indocumentada ou aqueles que utilizam os servigos de saude de
forma pontual ou eletiva, valendo-se de diversas estratégias previamente mencionadas. Por
outro lado, os demais ODS abordados na introdu¢do, nomeadamente o ODS 5 — Igualdade de
Género, e 0 ODS 10 — Redugao das Desigualdades, encontram-se classificados como de nivel
muito baixo, situando-se na faixa de 0 a 39,99. (IDSC-BR, s/d, on-line)

O IDSC-BR, portanto, ndo ¢ apenas um espelho do avango, mas uma lente que permite
identificar as lacunas, as iniquidades e as invisibilidades, tornando-se, assim, um substrato

indispensavel para a constru¢do de politicas publicas que sejam verdadeiramente equitativas,
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inclusivas e que contemplem o conceito ampliado de satde, inerente a garantia dos direitos
sociais. A sua utilizagdo permite, neste estudo, fundamentar a necessidade de a¢des especificas
e intersetoriais, pautadas na realidade local, mas orientadas por um compromisso global com a
sustentabilidade e a justica social.

Diante do exposto, apresenta-se a caracterizagdo das participantes da pesquisa, um
grupo composto por quarenta e quatro mulheres, a qual fundamenta a discussdo acerca das
mulheres transfronteiri¢as na regiao situada entre Porto Murtinho, Brasil, e Carmelo Peralta,
Paraguai. A andlise dos dados sociodemograficos dessas mulheres, coletados via fichas do
IBISS-CO ¢ aprofundados pelas entrevistas, revela um perfil marcado por desigualdades e pela
imbricacdo de classe, sexo/género, raca/etnia e nacionalidade. Esses dados, quando
confrontados e complementados pelas narrativas, emergem como manifestacdes do particular

que iluminam o singular e o universal das desigualdades.

Nacionalidade

M Brasileira
M Paraguaia

N&o informado

Figura 9 — Gréafico referente a nacionalidade
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

\

No que diz respeito a nacionalidade, embora a maioria das participantes tenha se
declarado brasileira (28 mulheres; 64%), a presenca de familias mistas, com membros
brasileiros e paraguaios, inclusive com filhas e filhos de nacionalidades distintas, evidencia que
a nacionalidade, isoladamente, ¢ insuficiente para capturar a determinagdo social da vida das
familias transfronteiricas. Considera-se que essas trajetdrias a partir da categoria de mulheres
transfronteirigas, sdo entendidas como aquelas que vivem, trabalham, cuidam, circulam e tecem
redes de sociabilidade “la e c4”, ao mesmo tempo, constituindo um territério vivido que ¢
sentido e praticado como uma unidade social singular para além do limite geopolitico, conforme

evidenciamos em estudos anteriores (Carissimi & Almeida, 2025; Almeida & Carissimi, 2023).
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Essa transfronteirizagdo ndo ¢ mero atributo identitdrio, mas uma forma social
produzida pela divisdo sexual do trabalho, pela organizagdo material da reproducgdo da vida e
pelas mediagdes do territdrio fronteiri¢o (trabalho, moradia, mobilidade, redes de cuidado), na
qual as mulheres suportam a dupla carga do trabalho reprodutivo e inser¢des na esfera
produtiva, marcadas pela precarizagdo, sob imbricagdes de classe, sexo/género e raga/etnia
(Avila & Ferreira, 2020). E nesse movimento contraditério, como desigualdades estruturais e
praticas cotidianas de resisténcia, que a condi¢do transfronteirica se objetiva (Carissimi &
Almeida, 2025).

Nessa situacdo apresentada, embora parcela expressiva se reconheca paraguaia (13
mulheres; 29%), muitas estdo estabelecidas em territério brasileiro e/ou em ambos os paises,
compondo arranjos familiares mistos e redes de circulacio que desautorizam leituras
estritamente documentalistas da identidade. A afirmagao recorrentemente ouvida no territorio
de que “todos somos brasileiros e também somos paraguaios” ¢ reiterada por uma participante,
ao passo que condensa a totalidade concreta dessa experiéncia, transformando a coexisténcia e
interdependéncia de identidades e processos de socializagdo nas praticas cotidianas do espago
fronteirico. Por isso, a pertinéncia do termo “transfronteirica” nao decorre apenas da
nacionalidade formal, mas do pertencimento socialmente produzido, que reconhece o sujeito
de direitos no e pelo territorio, enquanto forma historica viva das relagdes humanas (Carissimi
& Almeida, 2025).

Em uma das entrevistas, quando questionada sobre a nacionalidade, Serafina Davalos*
reforca essa autodefinicao pratica:

P: [...] E a senhora ¢ brasileira ou paraguaia?
Serafina Dévalos: Nao, paraguaia.

P: Paraguaia.

Serafina Davalos: Fronteirica né?

P: Fronteiriga, isso mesmo. Uhum. [...].

Essa autodefini¢do como “fronteiriga” explicita que a identidade ndo se reduz a posse
de um documento, mas se constitui materialmente nas relacdes sociais de producdo e

reproducdo da vida que atravessam a fronteira como territorio Unico e contraditorio, onde se

22 Utilizaremos P para se referir a esta pesquisadora e nomes ficticios de mulheres personalidades importantes na
historia do Paraguai, para manter o sigilo e confidencialidade das mulheres participantes da pesquisa, ¢ para
homenagear outras que, assim como elas, devem ser enaltecidas pela luta e resisténcia cotidiana. Aqui, Serafina
Davalos, que foi a primeira advogada do Paraguai e uma incansavel defensora dos direitos das mulheres. Ressalta-
se ainda que as falas possuem uma tradugao livre feita por esta pesquisadora, pois muitas utilizam linguagem e
sotaque que mistura o espanhol com o guarani e também com o portugués.
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articulam opressoes e lutas por equidade em saude e por reconhecimento de direitos (Carissimi

& Almeida, 2025; Avila & Ferreira, 2020).

Faixa etaria

H 183 19 anos
202 29 anos
30239 anos
40 a 49 anos
50259 anos
H Acima de 60 anos

B Nao informado

Figura 10 — Grafico referente a faixa etaria
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

No que diz respeito a heterogeneidade etaria do grupo, ela evidencia posi¢des sociais
distintas na divisdo sexual do trabalho e no circuito da reprodugdo social nas fronteiras.
Predominam as adultas de 20 a 59 anos (28; 64%), seguidas pelas idosas de acima de 60 (10;
23%) e jovens de 18 a 19 anos (5; 11%), além de um caso sem informagdo (2%). Em sua
maioria, trata-se de mulheres em idade ativa, inseridas (ou potencialmente inseriveis) em
atividades produtivas e reprodutivas, ainda que em condi¢des de desemprego, informalidade e
precarizagdo, dimensdes que se agudizam na fronteira pelas relagdes de classe, sexo/género e
racga/etnia e pelas barreiras documentais e institucionais proprias do territorio transfronteirico.

Importante acrescentar que essa estratificacdo etaria adotada ndo € apenas descritiva,
mas uma escolha analitico-material que permite capturar diferencas estruturais na insercao das
mulheres transfronteiri¢as nos processos de producao e reprodugdo da vida, nas determinagdes
e no acesso a direitos. Permite considerar o curso de vida dessas mulheres, com a integralidade
da atencdo a satde das mulheres e com a especificidade do territdrio transfronteirico,
permitindo explicitar como a divisdo sexual do trabalho e as determinagdes operam de forma
diferenciada ao longo da vida e “em dois lados” de um mesmo territdrio vivido. Por exemplo,
as mulheres adultas de 20 a 59 anos estdo no pico do ciclo produtivo-reprodutivo e da
dupla/tripla jornada, cuja janela revela as idades economicamente ativas e do trabalho

reprodutivo, com maior intensidade de inser¢des na esfera produtiva ainda que precarizadas,
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cruzamentos entre as fronteiras por trabalho, servigos e sobrecarga de cuidado com filhos/as,

idosos/as e rede doméstica.

Raca/etnia

M Branca

M Parda
Preta
Indigena

® Nao informado

Figura 11 — Grafico referente a raca/etnia
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

O recorte por raca/etnia ¢ determinante para compreender a produgdo social das
vulnerabilidades na fronteira. No conjunto analisado, prevalecem mulheres pardas, pretas e
indigenas: 26 (61%), 4 (9%) e 1 (1%), respectivamente, além de 12 casos sem informagao
(28%). Esse perfil dialoga com o Censo Demografico (IBGE, 2022), segundo o qual 55,5% da
populagdo brasileira se autodeclara preta ou parda, mas, no territdrio transfronteiri¢o, essas
determinagdes se intensificam pela articulagdo de classe, raca/etnia e sexo/gé€nero e pelas
barreiras documentais e institucionais ja mencionadas que atravessam a circulacio “la e ca”.

Essas desigualdades expressam o “nd” entre classe, género e raga/etnia (Saffioti, 2015),
na medida em que a divisdo sexual do trabalho relega as mulheres e, particularmente, as
mulheres negras, pardas e indigenas, a dupla jornada e as ocupagdes mais precarizadas e
desvalorizadas (Hirata & Kergoat, 2007; Cisne, 2018; Avila & Ferreira, 2020). Na fronteira,
esse quadro se adensa por xenofobia, racializagdo de servigos e entraves de documentagao,
conformando a determinacao social da satde que limitam o acesso e degradam as condi¢des de
vida e cuidado.

Além disso, a miscigenacdo na regido, longe de ser reconhecida como riqueza
sociocultural, frequentemente emerge como marcador de discriminacao no acesso a direitos,
ecoando a historicidade brasileira marcada por colonizacgdo, escravizacdo e sexualizacdo de
corpos negros, um continuum histérico em que a exploragdo do trabalho e da vida se reinscreve

sob novas formas (Saffioti, 2013; Martins, 2012). Essa dinamica ndo ¢ exclusiva do Brasil, mas
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também do Paraguai, em que as estruturas coloniais de hierarquizacdo racial e étnica se
perpetuam através do abandono deliberado de popula¢des do Chaco Paraguaio. Essa regido,
predominantemente habitada por populag¢des de origem indigena e rural, estava desprovida de
investimentos estatais até¢ a possibilidade da instalagdo da Corredor Rodoviario Bioceanico, que
esta se implementando em territdrio negligenciado, sem que o governo paraguaio dispensasse
esforcos para melhoria de politicas publicas. A evidéncia disso ¢ que algumas cidades carecem
de eletricidade, Carmelo Peralta ndo possui acesso a agua potavel, deixando populacao
consumindo agua do rio Paraguai, sendo um vetor de parasitoses endémicas.

Essa negligéncia revela uma contradi¢do interna, ja que a capital do pais, Assungdo,
concentra investimentos ¢ melhores condi¢des de vida, enquanto populagdes do Chaco,
marcadamente pobres, indigenas e racializadas, permanecem em isolamento e ndo-acesso. Sao
exatamente essas mulheres origindrias do Chaco Paraguaio que atravessam a fronteira
brasileira, buscando estabelecer-se em espaco que, paradoxalmente, também as negligencia,
gerando mobilidade for¢ada por negligéncia dupla.

Corrobora esse pensamento Angela Davis, que evidencia como o capitalismo
racial estrutura a exploragao do trabalho e a desvalorizagao sistematica do trabalho reprodutivo
de mulheres negras e racializadas, articulando classe, raga e género na producdo da
desigualdade contemporanea (Davis, 2016). No contexto fronteiri¢o analisado, essa triade do
capitalismo, patriarcado e racismo também se articula com colonialismo interno e negligéncia
estatal de ambos os paises, capturando corpos femininos em ciclos de exploragdo que
transcendem fronteiras nacionais. A mobilidade dessas mulheres emerge, portanto, ndo como
producao forcada por estruturas que as mantém precarizadas em ambos os lados da fronteira.

No plano de politicas e evidéncias, cabe notar que faltam dados publicos localizados:
por exemplo, o indicador do ODS 11 referente ao percentual de populagdo negra em
assentamentos subnormais nao dispde de informagao para Porto Murtinho/MS (IDSC-BR, s/d),
um indicio de invisibilizacdo estatistica que também produz desigualdade ao dificultar
planejamento e alocacao de recursos.

A fronteira, portanto, entendida como territério vivido e espago de transfronteirizagdo,
opera como uma engrenagem que racializa e generifica o acesso a trabalho, renda,
documentacdo e saude, e, portanto, reiterando a necessidade de respostas intersetoriais e

transnacionais com centralidade em equidade e direitos.
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Estado civil

M Casada
H Solteira
Viuva
Convivente/amigada
B Unido estavel

B Nao informado

Figura 12 — Grafico referente ao estado civil
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

No que se refere ao estado civil, a maioria das participantes declarou-se solteira (22;
51%), seguida pelas casadas (9; 20%). Registraram-se ainda unido estavel (2; 5%), vitiva (2;
5%) e convivente/amigada (1; 2%), além de 8 casos sem informacao (18%). Esses dados, a
primeira vista, sugerem heterogeneidade nas configuragdes familiares, contudo, podem indicar
uma realidade estrutural na qual revela a predominancia de mulheres chefes de familia, maes
solos e responsaveis pela subsisténcia propria e de seus dependentes, independentemente da
formalizagdo legal do vinculo conjugal.

Essa configuracdo pode ser lida como uma expressao da divisdo sexual do trabalho e da
determinagdo social da saude, conforme argumentam Bones e Bellenzani (2024). Para as
autoras, a satide nao ¢ determinada por fatores isolados, uma vez que essa abordagem reduz a
complexidade a determinantes desconectados, mas sim pela totalidade das relagdes sociais de
producdo, isto €, pelo modo como a sociedade organiza o trabalho, a renda, a moradia e o0 acesso
a direitos. Essa perspectiva rejeita o enfoque epidemioldgico convencional que fragmenta o
sofrimento feminino em fatores de risco e, em seu lugar, propde compreender a determinacao
social como um processo historico-material que produz vulnerabilidades estruturais (Bones &
Bellenzani, 2024).

No caso das mulheres transfronteirigas, essa determinagdo se materializa na dupla e
tripla jornada, ou seja, com o trabalho remunerado frequentemente precario e informal, com
trabalho reprodutivo ndo pago no cuidado de filhos/as, idosos/as, limpeza e alimentacdo, bem
como na mobilidade transfronteiriga para acessar servigos, renda e redes de cuidado. A
responsabilidade feminina pelo sustento doméstico intensifica-se na fronteira por questdes

estruturais, como por exemplo, o abandono masculino nas responsabilidades familiares,
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fazendo com que o trabalho recaia desproporcionalmente sobre as mulheres, particularmente as
negras, pardas e indigenas (Saffioti, 2015; Avila & Ferreira, 2020).

Essa dinamica dialoga com dados nacionais do Censo Demografico de 2022 (IBGE,
2022) que registrou que 49,1% das 72.522.372 unidades domésticas brasileiras tém
responsaveis do sexo feminino, um aumento significativo em relagdo aos 38,7% de 2010, cujo
indicador reflete tanto a autonomia relativa conquistada pelas mulheres quanto a precarizagao
estrutural que as forga a assumir sozinhas a reproducao da vida familiar. Cabe ressaltar que essa
responsabilidade nao se distribui uniformemente, pois mulheres em diferentes estados civis,
podem estar nessa condicao, o que amplia o universo de mulheres sob pressao de sustento. Além
disso, a auséncia de informagdo (18%) pode encobrir situacdes de maior vulnerabilidade,
sugerindo que o percentual real de mulheres chefes de familia pode ser ainda mais elevado.

Nesse contexto, a determinagdo social da satde (Bones & Bellenzani, 2024) se
manifesta através da materialidade das condigoes de vida, como renda insuficiente, trabalho
precario, acesso limitado a servicos de satide, educagao e protec¢ao social. Essas condi¢des sdo
expressoes da contradi¢ao capital-trabalho e do patriarcado que se entrelagam na fronteira,
produzindo vulnerabilidades acumuladas e limitando as possibilidades de satide e bem-estar.
Como apontam Bones e Bellenzani (2024), o sofrimento feminino, incluindo adoecimento
mental, precarizagdo do trabalho e exclusdo social, ndo pode ser compreendido através de uma
listagem de determinantes, mas como resultado de um processo histérico-social que subordina
as mulheres as logicas do capital e do patriarcado.

E importante reconhecer que a satide das mulheres transfronteiricas, particularmente das
maes solos, chefes de familia e trabalhadoras, ndo pode ser compreendida fora dessa
determinagdo social. Politicas de satde que ignorem a materialidade da divisdo sexual do
trabalho, a precarizagdo e a responsabilidade feminina pelo sustento reproduzem a
desigualdade. Inversamente, politicas que reconhecam essas realidades e busquem transformar
as relacdes sociais de producao, mediante renda garantida, acesso universal a servicos, protecao
social transnacional e valorizagdo do trabalho reprodutivo, constituem-se como potencialidades

para uma politica de satde transfronteirica verdadeiramente equitativa.
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Local de moradia

H Matadouro
H Salim Cafure
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H Residencial Saldeiro
B Dom Pepe
B Nossa Semhora Aparecida
H Centro

B Nao informado

Figura 13 — Gréfico referente ao local de moradia
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

No que diz respeito ao local de moradia, a maioria das mulheres reside na area de
ocupag¢ao denominada “Matadouro”, um territério marcado por desigualdades estruturais. Essa
area caracteriza-se pela precariza¢ao das condi¢des de vida, a exemplo de saneamento basico
deficiente, acesso limitado a dgua potavel, iluminacdo publica inadequada e outras caréncias
que refletem a exclusao sistematica de politicas publicas. As demais localidades sao compostas
por bairros e areas adjacentes que também concentram mulheres em situagado de vulnerabilidade
e que foram atendidas pelo Instituto parceiro do projeto, o IBISS-CO.

Essa configuragdo territorial ¢ resultado de um processo histérico-social de
marginaliza¢do em que o “Matadouro” situa-se fora do dique que € uma estrutura de contengao
construida para desviar ou limitar a invasao das dguas do rio Paraguai durante periodos de cheia,
0 que implica uma dupla exclusdo, estando, portanto, com vinculagdo formal a cidade, mas
marginalizagdo pratica das politicas publicas. Essa condicdo de estar fora do dique ¢é
emblematica, pois as mulheres e suas familias habitam um espaco que ¢ simultaneamente
urbano e excluido, inserido na légica capitalista de acumulag¢do (trabalho precario no
matadouro, reciclagem, servicos domésticos) mas negado em termos de direitos e protegao
social.

Conforme argumentam Bones e Bellenzani (2024) Albuquerque e Silva (2014) a
determinag@o social se manifesta na medida em que a organizagdo capitalista da produgdo e
reproducgado da vida produz, necessariamente, territorios de exclusao e precarizagao.

No plano dos indicadores oficiais, observam-se contradigdes reveladoras entre os dados
e a realidade vivida. Quanto ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6 que ¢

assegurar disponibilidade de dgua limpa e saneamento, o indicador “Populacdo atendida com



106

esgotamento sanitario” apresenta valor de 57,81, aquém do padrdo de 70 necessario para
considerar o objetivo atingido. O indicador “Populacdo total atendida com abastecimento de
agua” registra 63,6, enquanto o valor ideal seria 85. Quanto a iluminagao publica, o indicador
“Domicilios com acesso a energia elétrica” atinge 97,17, ainda abaixo da referéncia de 99
(IDSC-BR, s/d). Embora o indice de tratamento de esgoto apresente desempenho superior (80
em relagdo ao padrao de 100), a totalidade desses dados revela um quadro de déficit estrutural
em infraestrutura bésica.

Contudo, ¢ fundamental problematizar essas métricas oficiais. Os indicadores do IDSC-
BR, ainda que uteis, frequentemente ocultam a realidade vivida nas areas de ocupagdao como o
“Matadouro”, onde a precarizagdo ¢ ainda mais aguda. Essa invisibilidade estatistica constituida
pela auséncia de dados desagregados por territdrio especifico, reproduz a exclusdo, que ndo ¢
medido, ndo ¢ politicamente visibilizado, facilitando a perpetuacdo da desigualdade. Além
disso, a determinagdo social da saude nao se reduz a infraestrutura, ela articula modo de
produgdo, divisdo sexual do trabalho, raca/etnia e documentacdo (Bones & Bellenzani, 2024;
Albuquerque & Silva, 2014).

Ao mesmo tempo, as mulheres participantes da pesquisa reivindicam melhorias que
refletem uma compreensdo ampliada do direito a satde: iluminagao publica, transporte coletivo,
saneamento basico, acesso a agua potavel, documentagdo e protecao social. Essas demandas
expressam uma consciéncia pratica de que a satde ¢ determinada pela totalidade das condi¢des
sociais de vida. Ao reivindicar infraestrutura, transporte e documentacdo, as mulheres
transfronteiricas explicitam que o direito a satide ¢ inseparavel do direito a cidade, do direito ao
trabalho digno e do direito a mobilidade transfronteirica. Essa perspectiva dialoga com a
abordagem de determinagdo social da saude, que compreende a satide ndo como auséncia de
doenga, mas como capacidade de realizacdo do potencial humano em condi¢des de vida dignas

e equitativas.
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Tipo de habitaciao

M Propria

H Cedida
Ocupagao
Alugada

B Nao informada

Figura 14 — Grafico referente ao tipo de habitacdo
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

O tipo de habitagdo declarado pelas participantes revela uma contradi¢ao fundamental
entre a percepcao subjetiva de “propriedade” e a realidade objetiva de precariedade e exclusdo.
Embora a maioria tenha declarado possuir residéncia propria (22; 50%), essa afirmacdo nao
pode ser compreendida através da 1dgica juridica formal de “posse de propriedade”, mas como
expressao do sentimento de pertencimento e da apropriagdo do lugar. Muitas dessas mulheres
construiram suas proprias moradias, buscando restos de material de construgdo ou recursos naturais
para construgdo de suas casas, € trabalho familiar, frequentemente em areas de ocupacao, sem
documentacao formal de propriedade. Essa pratica de autoconstrugdo ¢ uma estratégia de
reproducdo da vida sob condi¢des de exclusdo do mercado imobiliario formal que também
representa uma for¢a de mulheres pobres, racializadas e transfronteiricas a produzirem seus
proprios espacos de moradia.

As demais participantes residem em habitagdes cedidas (7; 16%) ou
alugadas/arrendadas (6; 27%) — mesmo estando em territorio de ocupagao, além de 3 casos sem
informagao (7%). Essa diversidade de arranjos habitacionais também expressam a precariza¢ao
estrutural do acesso a moradia na fronteira.

Contudo, a materialidade das condi¢des de vida nessas habita¢des ¢ ainda mais grave.
A regidao onde essas mulheres residem ¢ frequentemente acometida por alagamentos durante
periodos de chuva e cheia do rio Paraguai, uma vez que se localiza fora da area protegida pelo
dique, cuja situagdo se produz socialmente pela marginalizacdo territorial e pela logica
capitalista que concentra investimentos em infraestrutura para areas de maior rentabilidade,

deixando as areas de ocupacao expostas a desastres. Os alagamentos recorrentes degradam as
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habitagdes, destroem pertences, interrompem trabalho e educacdo, e também podem produzem
adoecimento.

A precarizagdo habitacional ¢ agravada pela proximidade com o “lixdo”, que funciona
simultaneamente como local de coleta de residuos e como fonte de renda para muitas dessas
mulheres e suas familias. Essa dupla fun¢do de habitagdo precaria ao lado de um aterro,
concentra multiplas vulnerabilidades, como a contaminagdo do solo e da agua, exposi¢do a
residuos toxicos, proliferacdo de vetores de doenca, polui¢do do ar e estigmatizacdo social.
Embora a 4rea seja reconhecida como insalubre e haja demandas por relocacdo, a perspectiva
de deslocamento estd fortemente vinculada a “desocupacdo” das areas proximas as vias de
acesso do Corredor Rodovidrio Biocednico, que permite-nos considerar, mais uma vez, a
priorizagdo da acumulacdo capitalista em detrimento dos direitos e da vida das populagdes
locais.

Essa dinamica evidencia uma contradicdo fundamental do capitalismo, em que o
desenvolvimento econdmico nao apenas ndo acompanha as questdes sociais, mas as subordina
e as intensifica. No “Matadouro”, essa logica se materializa na ameaga de deslocamento sem
garantia de direitos, na precarizacdo habitacional e na exploragao do trabalho das mulheres.

Nesse contexto, algumas formas de resisténcia tém se fortalecido, manifestando-se
principalmente na tomada de consciéncia e na reivindicagdo de direitos por parte dessas
mulheres. O territorio que habitam é um espago vivido, construido e pertencente a essas
mulheres, no qual elas tecem suas vidas, seus sonhos e suas lutas por equidade e dignidade.
Essa perspectiva serd aprofundada nos subitens subsequentes, que abordam as formas de

resisténcia, organizacao coletiva e reivindicacgdes politicas dessas mulheres transfronteirigas.

Escolaridade

HSem
escolaridade/alfabetizagdo

B Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
B Ensino médio completo

M Ensino superior completo

Figura 15 — Grafico referente a escolaridade
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.
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A escolaridade das participantes também chamou a aten¢@o, uma vez que a maioria das
44 mulheres compde o grupo com escolaridade mais baixa: 20 (46%) com ensino fundamental
incompleto, 4 (9%) com fundamental completo e 8 (18%) sem escolaridade/analfabetas,
totalizando 73% com acesso limitado ou nulo a educacdo formal. Configuracdo essa que
designa um processo histoérico-social de exclusdo que relega as mulheres pobres, negras,
indigenas e transfronteiri¢as a posi¢des de maior precariza¢ao no mercado de trabalho e passivel
de serem submetidos a outros.

A baixa escolaridade funciona como mecanismo de reproducao da desigualdade, em que
as mulheres com educagdo limitada t€m acesso restrito a ocupagdes formais, sendo forcadas a
trabalhos precarios, informais e desvalorizados, frequentemente sem protecao social, beneficios
ou direitos trabalhistas. Essa dindmica intensifica a divisdo sexual do trabalho e a dupla jornada
produzindo vulnerabilidades acumuladas em saude, renda e acesso a direitos.

Cabe destacar que muitas dessas mulheres migraram do Chaco Paraguaio, uma regido
“esquecida”, caracterizada por negligéncia estatal, ruralidade e elevada vulnerabilidade
socioecondmica. Algumas, inclusive, sdo provenientes de comunidades indigenas e/ou
ribeirinhas, refletindo a diversidade étnica/racial e as imbricagdes de opressdes que marcam
essa populacdo. O Chaco Paraguaio apresenta acesso limitado a educagdo formal, restrito a
pequenas cidades, o que significa que muitas mulheres tiveram oportunidades educacionais
negadas desde a infancia, que ¢ uma forma de violéncia estrutural produzida pela organizagao
capitalista que concentra investimentos em educagdo em areas de maior rentabilidade. Muitas
dessas mulheres casaram-se com brasileiros e migraram em busca de melhores condi¢des de
vida e de acesso as politicas publicas oferecidas pelo Brasil. Contudo, essa situagao
frequentemente nao resulta em melhoria educacional ou ocupacional, mas a condi¢do de
migrante ou fronteirica, associada a falta de documentacao, a xenofobia e a precarizacdo do
trabalho, que reproduz e intensifica as desigualdades.

No plano das politicas publicas, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 4:
Educagao de Qualidade, dois indicadores destacam-se, corroborando a questao anteriormente
abordada. No Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) para os anos iniciais,
Porto Murtinho/MS apresenta-se com um indice de 4,3, em compara¢do com a referéncia de
6,65, indicando desafios consideraveis nesse nivel de ensino. Da mesma forma, no IDEB para
os anos finais, o municipio registra um indice de 3,8, enquanto a referéncia ¢ de 5,25,
evidenciando dificuldades significativas na qualidade da educagdo nesse ciclo (IDSC-BR, s/d,

online).
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A Dbaixa escolaridade entrelaca-se com estruturas patriarcais que capturam corpos
femininos em ciclos de reproducdo bioldgica precoce, impedindo trajetorias educacionais e
profissionais. E comum identificar mulheres jovens, frequentemente adolescentes, com
varios/as filhos/as, também decorrente da auséncia de educacdo sexual e acesso a
contraceptivos. A gravidez precoce também pode ser associada ao patriarcado, assim como com
abandono estatal, pela falta de politicas de saude reprodutiva. Também foram observadas
situagdes que, apds o nascimento dos/as filhos/as, essas mulheres enfrentam abandono pelos
companheiros, representando uma dindmica que expressa como o patriarcado distribui
responsabilidades reprodutivas para as mulheres que asseguram geragdo de forga de trabalho
com a gravidez, o parto e o aleitamento, enquanto para os homens desobriga-os, deixando as
mulheres a reproducao material da vida através de trabalho precarizado. Essa produz
empobrecimento familiar e negacdo de perspectivas futuras. Crucialmente, essa dindmica
reproduz-se transgeracionalmente, experiéncia em que as filhas dessas mulheres, socializadas
em contextos onde maternidade precoce é normalizada e alternativas sdo invisibilizadas,
tendem a reproduzir o ciclo sem ruptura, perpetuando a transmissao intergeracional da pobreza.
Nesse sentido, o patriarcado opera como engenharia de reproducdo de precariedade,
convertendo corpos femininos em instrumentos de perpetuagao do capital ao assegurar forga de

trabalho e reproducdo social sem custos para o Estado ou para o capital.

Profissao/situacao M Reciclagem/catad
ora

m Do lar
Doméstica
Diarista

M Salgadeira

M Servigos gerais

H Cozinheira
autdnoma

B Copeira

M Trabalhadora rural

Figura 16 — Grafico referente a profissao/situacdao
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

Associa-se a escolaridade, a profissdo/situacdo ocupacional das participantes, em que
parte expressiva trabalha como catadora de residuos solidos/reciclagem (8; 19%),

frequentemente associada a outras atividades informais para compor renda familiar, como
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diarista (7; 16%), doméstica (5; 12%), servigos gerais (2; 5%) e outras ocupagdes diversas
(salgadeira, cozinheira autdbnoma, ajudante de cozinha, copeira, trabalhadora rural, manicure)
totalizando aproximadamente 13%. Além disso, 4 mulheres (9%) declaram-se “do lar”, 8 (19%)
estdo desempregadas, 2 (5%) aposentadas e 1 (2%) auténoma. Essa configuracdo ocupacional
ndo ¢ diversidade de oportunidades”, mas novamente permite-nos afirmar que é expressao de
um sistema de exploragdo que subordina as mulheres, particularmente as negras, pardas,
indigenas e transfronteiricas, a trabalhos precarios, informais, desvalorizados e sem protecao
social.

Conforme argumenta Gerda Lerner (2019), o patriarcado ndo € uma estrutura natural ou
universal, mas um sistema historico de dominagdo que emergiu em contextos especificos de
acumulac¢do de propriedade e controle reprodutivo. O patriarcado subordina as mulheres através
da apropriacao de seu trabalho reprodutivo como a maternidade, o cuidado e o trabalho
doméstico, e da restri¢do de seu acesso a recursos e poder politico. Na mesma dire¢do, Silvia
Federici (2017) evidencia que o capitalismo se construiu sobre a expropriagdo do trabalho
reprodutivo feminino, ou seja, o capitalismo ndo criou o patriarcado, mas o reorganizou €
intensificou, transformando o trabalho reprodutivo em trabalho nao remunerado que subsidia a
acumulagdo capitalista. No contexto das mulheres transfronteirigas de Porto Murtinho, essa
dindmica se materializa na dupla/tripla jornada, no trabalho remunerado precario, no trabalho
reprodutivo nao pago.

A categoria de mulheres “do lar” (9%) € particularmente reveladora dessa expropriacao
do trabalho reprodutivo, pois essas mulheres realizam um trabalho essencial ligado a
reprodu¢do da vida, ao cuidado e a socializacdo, mas ndao sdo reconhecidas como
“trabalhadoras” e ndo acessam direitos trabalhistas, previdenciarios ou de protec¢ao social. Para
Federici (2017), o trabalho doméstico ndo remunerado ¢ fundamental para a reproducio da
for¢a de trabalho e, portanto, para a acumulagdo capitalista. Ele ¢ também invisibilizado e
desvalorizado, permitindo que o capital se aproprie de seu valor sem compensagdo. Essa
invisibilidade ¢ intensificada para as mulheres transfronteiri¢as, que frequentemente nao
possuem documentag@o formal e, portanto, ndo acessam nem mesmo as politicas de protegao
social limitadas oferecidas pelo Estado.

A precarizagdo ocupacional ¢ resultado de um sistema de exploragdo que articula
patriarcado, racismo e capitalismo como trés sistemas de dominacdo interdependentes,
conforme argumenta Saffioti:

A sociedade ndo comporta uma unica contradi¢do. Ha trés fundamentais, que devem ser
consideradas: a de género, a de raca/etnia e a de classe. Com efeito, ao longo da historia
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do patriarcado, este foi-se fundindo com o racismo e, posteriormente, com o
capitalismo, regime no qual desabrocharam, na sua plenitude, as classes sociais [...].
(Saffioti, 2000, p.73).

Esses sistemas (patriarcado, racismo e capitalismo) ndo operam isoladamente, mas se
entrelacam na producao de desigualdades estruturais. Para as mulheres transfronteirigas, essa
imbricacao significa que a precarizacdo ocupacional ndo ¢ apenas uma questao de “classe”, com
a exploracdo do trabalho pelo capital, mas também de género/sexo, com a apropriacdo do
trabalho reprodutivo pelo patriarcado, e de raga/etnia, com a racializagdo do trabalho precario,
da xenofobia, da exclusdo.

A formacdo socio-historica brasileira evidencia esses trés sistemas como elementos
estruturantes das desigualdades. O Brasil foi construido sob a escravizagdo de africanos
(racismo), a subordinacdo de mulheres (patriarcado) e a acumulagao capitalista. Uma triade que
produziu, desde a colonizagdo, a marginalizacdo sistematica de segmentos especificos da
populacdo. Essa configuracdo se reorganiza e intensifica sob novas formas. Na fronteira Brasil-
Paraguai, a transfronteirizacdo adiciona uma dimensao de xenofobia e exclusdo documental que
intensifica ainda mais a precarizacdo ocupacional das mulheres migrantes (Carissimi &
Almeida, 2025).

As mulheres participantes da pesquisa evidenciam de forma contundente essa
imbricacdo de opressdes. Identificam-se como mulheres transfronteiri¢as, racializadas,
frequentemente chefes de familia e maes solos, residindo em condi¢des precarias, com baixos
niveis de escolaridade e inseridas predominantemente em atividades informais, subemprego e
precarizagao laboral. Essas particularidades de uma totalidade social ampliada sdo produzidas
pela organizagdo capitalista do trabalho, pelo patriarcado que subordina as mulheres ao trabalho

reprodutivo, e pelo racismo que racializa e marginaliza populacdes especificas.
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Beneficio/Programa

B Sim
m Nao

Nao informado

Figura 17 — Grafico referente ao beneficio/programa
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

A viabilizagdo de um beneficio ou programa governamental também ¢ importante
indicador para essas mulheres que possuem renda baixa ou muito baixa como veremos a seguir.
25 mulheres ou 57% declaram receber algum tipo de beneficio ou programa, normalmente
vinculado a politica publica de assisténcia social: Bolsa familia, vale renda, mais social,
beneficio de presta¢do continuada — BPC-LOAS (este, embora seja gerido pela previdéncia ¢é
beneficio da assisténcia social) e, um da habitacdo: programa de habitagdo. 3 mulheres ou 7%
nao informaram e 16 ou 36% declararam nao possuir nenhum beneficio ou programa.

A auséncia de contemplacdo por beneficios ou programas sociais ndao ¢ falta de
elegibilidade, mas resultado de barreiras estruturais que articulam documentagdo, burocracia
estatal e xenofobia. A maioria dessas mulheres, embora atenda aos critérios de elegibilidade
(renda baixa, vulnerabilidade socioeconOmica), enfrenta obstidculos que dificultam sua
inclusdo.

Para as mulheres transfronteiricas, essa relacao entre documentagdo, acesso a direitos e
garantia destes ¢ particularmente significativa e violenta. Algumas residem em territdrio
brasileiro e permanecem sem documentacao formal, enquanto outras encontram-se na mesma
condi¢do no territdério paraguaio. Muitas dessas situagdes decorrem tanto das exigéncias
administrativas e burocraticas quanto dos custos associados a operacionalizagdo desses
processos. Conforme relata Celsa Speratti®, uma das mulheres participantes da pesquisa:

Na questdo da documentacgdo, o que eu vejo € que os valores sdo altos, a populacdo ¢
carente, ndo tem emprego, ndo tem uma renda fixa, e tipo assim, se tem uma mae com

23 Celsa Speratti também foi uma mulher paraguaia pioneira na educagdo feminina.
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trés filhos, ela ndo vai priorizar ela fazer a documentacdo e os filhos ficarem sem, entdo
se torna muito caro. Pra uma pessoa ja ndo ¢ barato, entao pra duas, trés, ja complica.

Essa fala evidencia uma hierarquia de necessidades imposta pela pobreza estrutural,
forcando a mulher a escolher entre documentagdo e alimentagdo, entre regularizagdo e
sobrevivéncia. Uma escolha produzida pelo sistema capitalista que subordina o acesso a direitos
a capacidade de pagamento.

Além disso, a invisibilidade estatistica das mulheres transfronteiricas sem
documentacdo reproduz sua exclusdo politica. Embora elas residam no territorio, trabalhem,
paguem impostos, nao sao reconhecidas como sujeitos de direitos. Essa condi¢do que
chamaremos aqui nessa tese de “invisibilidade dos invisiveis” ¢ uma forma de negacdo da
cidadania e da existéncia dessas mulheres, uma violabilidade de direitos que as torna
vulneraveis a exploragdo e as desigualdades diversas.

Um caso emblematico ilustra essa dindmica: uma mulher paraguaia de 65 anos, sem
renda per capita e com renda familiar abaixo de % do salario minimo, que seriam critérios que
a tornariam elegivel ao BPC-LOAS, mas ndo consegue acessar o beneficio pela inexisténcia de
documentacao brasileira e pelas dificuldades de regularizacdo. Embora viva no Brasil ha muitos
anos, trabalhe, contribua com a comunidade, a falta de documentac¢ao regular a exclui de um
direito que, teoricamente, ¢ seu.

No plano das politicas publicas, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentével (ODS) 1:
Erradicagdo da Pobreza revela desafios significativos em Porto Murtinho/MS. O indicador
“Familias inscritas no Cadastro Unico para programas sociais” apresenta valor de 60,97, em
comparag¢ao com a referéncia de 87, representando um déficit de 30%. O indicador “Percentual
de pessoas inscritas no Cadastro Unico que recebem Bolsa Familia” registra 52,27, enquanto a
referéncia ¢ 80,5, indicando um déficit de 35% (IDSC-BR, s/d). Esses numeros demonstram
que, em contextos de pobreza estrutural e mesmo com oferta estatal de politicas de assisténcia
social, elas podem ser insuficientes e at¢ mesmo excludentes.

Conforme argumenta Federici (2017), o capitalismo se construiu sobre a expropria¢ao
do trabalho reprodutivo feminino e sobre a pobreza estrutural de populagdes especificas. As
politicas de assisténcia social sdo concessdes do Estado capitalista que reconhecem,
parcialmente, a necessidade de reproducao da vida, contudo, sdo insuficientes, condicionadas a
exigéncias burocraticas e excludentes pelas barreiras documentais, como no caso de parte

importante das mulheres transfronteiricas.
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Renda

B Sem renda
M Inferior a 01 salario minimo
De 01 a 02 salarios minimos

Nao informado

Figura 18 — Grafico referente a renda
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

A renda dessas mulheres, que frequentemente compdem a renda familiar, muitas vezes
na condi¢do de chefes de familia, ¢ considerada baixa ou muito baixa, uma expressao direta da
determinagdo social produzida pela organizagdo capitalista do trabalho. Nesse contexto, 23
mulheres (25%) possuem saldrios inferiores ao salario minimo vigente em 2024 (R$ 1.412,00),
10 mulheres (23%) ndo possuem nenhuma fonte de renda formal, 7 mulheres (16%) recebem
entre um e dois salarios minimos, 4 mulheres (9%) ndo forneceram informagdes ¢ nenhuma
mulher possui rendimentos superiores a dois salarios minimos. Essa distribui¢do de renda
permite-nos afirmar uma concentrac¢ao de pobreza estrutural.

Conforme argumenta Albuquerque & Silva (2014), a determinagdo social da saude e,
aqui, por extensdo, a discussao sobre a renda, precisa ser vista como resultado da totalidade das
relagdes sociais de producdo. Na sociedade capitalista, a classe trabalhadora, em especial, as
mulheres, ¢ for¢ada a vender sua forca de trabalho por um salario insuficiente para reproduzir
a vida com dignidade. Além disso, materializa a extracdo de mais-valia, em que trabalhadores
produzem valor muito superior ao que recebe como salario, e essa diferenca ¢ apropriada pelo
capitalista como lucro (Marx, 1983).

Os dados nacionais corroboram essa realidade. Segundo o IBGE (2023),
aproximadamente 59 milhdes de pessoas viviam em situagdo de pobreza no Brasil, enquanto
cerca de 9,5 milhdes encontravam-se em extrema pobreza. O IBGE adota as linhas de pobreza
estabelecidas pelo Banco Mundial, fundamentadas no Critério de Paridade de Poder de Compra
(PPC): considera-se pobreza uma renda per capita mensal de R$ 665 por nicleo familiar,
enquanto a extrema pobreza ¢ definida por renda per capita de at¢ R$ 209 (IBGE, 2023).

Contudo, esses indicadores frequentemente ocultam a realidade vivida de populagdes



116

especificas. Os dados do IBGE revelam que a incidéncia da pobreza ¢ mais acentuada entre a
populacdo negra e parda, nas regides Norte e Nordeste e na populagdo rural, grupos que,
historicamente, foram subordinados pela escravizagao, colonizagdo e exploragdo capitalista.

Nesse contexto, as mulheres transfronteiri¢as, particularmente as negras, pardas e
indigenas, constituem um grupo socialmente invisibilizado que deveria ser incluido nas analises
de pobreza estrutural. Embora ndo aparecam explicitamente nas estatisticas nacionais, as
mulheres participantes da pesquisa apresentam indicadores de pobreza ainda mais agudos que
a média nacional: 48% com renda inferior a um salario minimo ou sem renda formal, chefes de
familia, baixa escolaridade, trabalho precario e informal, falta de documentagdo e acesso
limitado a beneficios sociais. Essa invisibilidade estatistica reproduz a exclusao, facilitando a
perpetuagdo das desigualdades.

Conforme argumenta Mészaros (2006), o capitalismo contemporaneo produz uma
contradi¢do fundamental, reconhecendo que a humanidade j& possui capacidade de produzir o
necessario para todos viverem com dignidade, com muito menos trabalho, mas o excedente
socialmente produzido ndo ¢ dirigido a satisfacdo das necessidades da vida, mas a expansao do
capital. Parcela crescente da forca de trabalho passa a ser desnecessaria para a producao do
capital, tendo sua sobrevivéncia ameacada justamente quando poderia ter sua vida
potencializada. Essa ¢ a contradicdo do capitalismo que produz riqueza gigantesca, mas a

concentra nas maos de uma minoria, deixando a maioria em pobreza estrutural.

Habitantes na casa

M 1pessoa/sozinha
2 pessoas

17

39% 10 3 pessoas

23% 4 .
pessoas ou mais

8 B N3o informado
18%

Figura 19 — Gréfico referente aos habitantes na casa
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

No que diz aos/as habitantes na casa, observa-se que 17 mulheres (39%) residem em

domicilios com quatro ou mais habitantes. Outras 10 mulheres (23%) vivem em residéncias
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com duas pessoas, enquanto 8§ mulheres (18%) habitam com trés individuos. Dessa forma,
aproximadamente 80% das mulheres encontram-se em contextos de convivéncia com multiplos
ocupantes. Por outro lado, apenas 7 mulheres (16%) vivem sozinhas, e 2 mulheres (4%) nao
forneceram informacoes acerca do nimero de moradores na residéncia.

A concentracdo de habitantes também reflete a expressividade de mulheres com
filhos/as, que sera explorada no subitem subsequente. A maternidade, sob o capitalismo
patriarcal, ¢ frequentemente imposta as mulheres como destino natural, sem reconhecimento,
remuneracdo ou apoio. Mulheres pobres, negras, indigenas e transfronteiricas enfrentam
barreiras ao acesso a educacao sexual, contraceptivos e direitos reprodutivos, resultando em
maternidades multiplas e precoces que intensificam a precarizagdo de suas vidas (Federici,
2017; Saffioti, 2015). A concentracao de filhos/as em domicilios precarios €, portanto, uma

expressao da determinagdo social que articula capitalismo, patriarcado e racismo.

Quantidade de filhos/as

H Nenhum
m 01 filho/a
2 filhos/as
3 filhos/as
H 04 filhos/as ou mais

® N3o informado

Figura 20 — Gréfico referente a quantidade de filhos/as
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

A quantidade de filhos/as das participantes nos faz pensar na produ¢do de maternidades
multiplas, precoces e ndo planejadas, conforme ja exposto anteriormente. As mulheres que ndo
possuem filhos/as representam apenas 5 individuos (12%), enquanto 3 mulheres (7%) nao
forneceram informagdes. Quanto ao numero de filhos/as: 16 mulheres (39%) tém quatro ou
mais filhos/as, 10 mulheres (25%) possuem dois filhos/as, 7 mulheres (17%) t€m trés filhos/as
e 3 mulheres (7%) tém apenas um filho/a. Dessa forma, aproximadamente 88% dessas mulheres
sdo maes, assumindo, em grande medida, a responsabilidade pelos cuidados e pelo sustento
familiar, sendo muitas delas as principais ou unicas responsaveis por essas tarefas, negando a

essas mulheres o direito a autodeterminacao reprodutiva.
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Conforme argumenta Federici (2017), o patriarcado engendrado sob o capitalismo,
subordina as mulheres através da apropriagdo de seu trabalho reprodutivo e da imposi¢do da
maternidade como destino natural. J4 Lerner (2019) argumenta que o patriarcado emergiu
historicamente como um sistema de controle reprodutivo, isto €, o controle sobre o corpo, a
sexualidade e a reproducao das mulheres. Sob o capitalismo, esse controle se reorganiza e as
mulheres pobres sdo simultaneamente forcadas a maternidade, pela falta de acesso a
contraceptivos e direitos reprodutivos, € exploradas pelo trabalho reprodutivo ndo remunerado
que realizam (Federici, 2017; Lerner, 2019).

A auséncia de politicas de prevencao no ambito da saude sexual e reprodutiva ¢
particularmente grave em Porto Murtinho/MS, uma regido de fronteira com acesso limitado a
servicos de saide e com barreiras documentais que dificultam o acesso de mulheres
transfronteirigas. Muitas dessas mulheres encontram-se em idade reprodutiva e apresentam uma
taxa significativa de filhos/as, muitas vezes com pais ausentes. Com isso, a responsabilidade
pelo cuidado recai exclusivamente sobre as mulheres, intensificando a divisdo sexual do
trabalho e a precarizagdo de suas vidas. E particularmente preocupante a ocorréncia de
adolescentes e jovens gravidas e com filhos/as, reproduzindo a condicdo de suas maes,
reiterando a afirmativa quanto a insuficiéncia de politicas publicas voltadas a prevengdo e

promocao da saude sexual e reprodutiva.

Problemas de saude
B Sem informagao
15502529 :: 2% H Problemas cardiacos

0, 0, L
1 2% 5% Pressdo alta e diabetes
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Colesterol
M Hipertensdo
H Sindrome de down (filho)
H Diabetes e colesterol alto
M Bronquite asmatica

B Coluna cervical e pressao
alta

Figura 21 — Grafico referente aos problemas de saude
Fonte: Elaborado pela autora, 2024-2025.

Sobre os “problemas de saude” ou doencas das mulheres transfronteirigas revela uma
contradicdo fundamental do sistema de saude. Embora aproximadamente metade dessas

mulheres declare possuir algum tipo de enfermidade ou condi¢cdo de saude, a maioria dessas
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condi¢des ¢ prevenivel e evitdvel através de agdes de prevengdo e promogao da saude,
precisamente aquilo que a Atencdo Primaria em Saude (APS) deveria garantir. Doengas
cronicas nao transmissiveis, a exemplo da hipertensao, diabetes, depressdo e ansiedade, sao
respostas racionais a uma situacao de exploracdo estrutural, de trabalho precario, de renda
insuficiente, de habitacdo inadequada, de falta de acesso a alimentagdo segura, de estresse
cronico pela precarizagao.

Ainda que duas participantes tiveram relatado questdes relacionadas aos/as filhos/as e
alguns casos mais especificos e considerados de maior gravidade, como diagndéstico de cancer,
a maioria das condic¢des referidas estdo associadas a determinag¢do socialmente produzida.
(Albuquerque & Silva, 2014; Bones & Bellenzani, 2024).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria em Saude (APS), representada pelas Unidades de
Satde da Familia (USF) e pela Estratégia Satde da Familia (ESF), deveria funcionar como
porta de entrada do sistema de saude e como espago de prevencdo, promogao e prote¢dao da
saude, abordando a determinagdo social da satde correlacionados as condi¢des de vida das
populagdes (Albuquerque & Silva, 2014). Conforme estabelecido na Declaragao de Alma-Ata
(1978) e reafirmado na Declaragdo de Astana (2018), a APS ¢ um modelo eficaz, eficiente e
equitativo para a melhoria da saide populacional, fundamentado no reconhecimento de que a
satide € um direito humano fundamental e que a cobertura universal de satide deve contemplar
todas as pessoas, incluindo aquelas marginalizadas ou vulneraveis (Albuquerque & Silva,
2014).

Contudo, a realidade do sistema de satide em Porto Murtinho/MS, que afeta diretamente
as mulheres transfronteirigas, revela uma dependéncia maior de um sistema predominantemente
curativo e pontual, com acesso deficiente a APS. Conforme relatam as participantes, o sistema
funciona através de agdes reativas, ou seja, o atendimento ocorre apenas quando “o problema
de satde ja estd instalado”, em vez de ag¢des proativas de prevengdo e promog¢ao. Essa dinamica
também reflete a subordinagdo do sistema de satde publico as logicas capitalistas de lucro e
acumulag¢do, quando o Estado capitalista investe em satde de forma insuficiente e fragmentada,
priorizando agdes curativas que geram lucro para a industria farmacéutica e hospitalar, em
detrimento de agdes preventivas, que reduzem a demanda por medicamentos e internacdes.
(Bones & Bellenzani, 2024; Mészaros, 2006).

Embora essa realidade de sucateamento do sistema de satide seja comum para muitos/as

brasileiros/as, reflexo da ofensiva neoliberal e dos cortes nos recursos publicos, como a
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chamada “PEC da Morte™** ela se intensifica para as mulheres transfronteirigas, que vivem em
condi¢des ainda mais precarias, associadas aos marcadores de classe, género/sexo, raca/etnia,
nacionalidade, e com acesso ainda mais deficiente a APS

No conjunto, a realidade deste grupo de mulheres consideradas majoritariamente
transfronteiri¢as, no municipio de Porto Murtinho/MS, ratifica dados oficiais que caracterizam
uma situagdo complexa. Neste grupo, especificamente, muitas ndo possuem renda fixa,
trabalhando em ocupacgdes precarias, informais e desvalorizadas, frequentemente sem protegao
social ou direitos trabalhistas; exercem trabalhos extenuantes e insalubres, frequentemente
relacionados a coleta de residuos solidos no local conhecido como “lix@o”, expostas as
intempéries, sem condi¢des adequadas para descanso, higiene ou prote¢do; enfrentam menores
oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho formal, com garantias previdencidrias
limitadas ou inexistentes; possuem acesso restrito a alimentos seguros e nutritivos,
frequentemente enfrentando inseguranga alimentar que compromete a saude e o
desenvolvimento de filhos/as; tém pouca ou nenhuma oportunidade de usufruir de espacos
publicos destinados a pratica de esporte e lazer, limitando o acesso a atividades que promovem
saide mental e bem-estar; algumas assumem o papel de chefes de familia, carregando
a responsabilidade exclusiva pelo sustento ¢ cuidado de multiplos dependentes; muitas sdao
beneficiarias de programas governamentais, incluindo aqueles voltados a transferéncia de
renda, que sdo insuficientes para garantir vida digna; ha casos de auséncia de documentagao
regular e dificuldades no acesso as politicas publicas, especialmente nas areas da satude e
educagdo, reproduzindo a invisibilidade estatistica e a exclusdo politica.

Essa andlise revela a determinagdo social da saude das mulheres transfronteirigas que
expressam, simultaneamente, o universal frente as contradi¢des estruturais do capitalismo, do
patriarcado e do racismo que afetam as mulheres pobres, e o singular, nas especificidades da
fronteira, da transfronteirizacao, da xenofobia, da falta de documentacao.

Para as mulheres transfronteiricas de Porto Murtinho/MS, portanto, essa relacdo se
materializa em uma totalidade que nao pode ser compreendida através de “fatores isolados”,
mas como resultado de um processo historico-social de exploragdo capitalista, subordinacao

patriarcal, opressdo racial, marginalizagdo territorial e desigualdades. (Albuquerque & Silva,

24 A PEC da Morte refere-se a Proposta de Emenda a Constituicdo n® 241 de 2016, também conhecida como PEC
55/2016 no Senado, que estabeleceu um teto para os gastos publicos federais. Essa PEC, que resultou na Emenda
Constitucional n® 95, conhecida como o "Teto de Gastos" e foi promulgada em 15 de dezembro de 2016, pelo entao
Presidente da Republica, Michel Temer. Essa emenda estabeleceu um novo regime fiscal para a Unido, limitando
as despesas primarias do governo por 20 anos, restringindo investimentos em areas prioritarias para o pais, como
a saude ¢ a educagao.
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2014; Bones & Bellenzani, 2024; Carissimi & Almeida, 2025). Essa afirmativa coaduna com a
proxima se¢ao em que apresentaremos uma sintese mais adensada dos conteudos das entrevistas
gravadas endossadas pelas reflexdes oriundas das rodas de conversa e referenciais desta

pesquisa.

4.3 Vozes femininas e suas “fronteiras”: limites ou potencialidades?

A compreensao da satide, para as mulheres que habitam as fronteiras, transcende a mera
auséncia de doenca, imergindo em um emaranhado de condigdes materiais e sociais que
moldam suas vidas. As fronteiras, neste contexto, ndo se apresentam apenas como linhas
geograficas demarcadas, mas como complexas interfaces de exclusdo, desigualdades e,
paradoxalmente, resisténcia e constru¢do de subjetividades, nas quais as vozes femininas
emergem como narrativas poderosas de vivéncias e lutas. A andlise dessas vozes, sob a lente do
materialismo histérico-dialético e da perspectiva feminista marxista, revela tanto os limites
impostos por estruturas opressoras quanto as latentes potencialidades de transformacao. Assim,
estruturamos quatro blocos de andlises e suas respectivas analises que se destacaram a partir
das mulheres participantes da pesquisa, representativas da compreensao do conjunto sobre as

questoes de saude na fronteira.

4.3.1 Blocol: Concepgoes de saude e a determinacao social da saude

A saude, para as mulheres que habitam os territérios de fronteira, nao se configura como
uma abstrag@o biologica universal, mas como um produto social intrinsecamente ligado as suas
condi¢des materiais de existéncia. Essa perspectiva ressoa com a analise do materialismo
historico, que postula a centralidade da vida material na conformacdo da consciéncia e nas
possibilidades de bem-estar (Marx, 1983). Longe de ser um mero estado de auséncia de doenga,
a saude emerge como um reflexo direto da capacidade de acesso a direitos fundamentais e da
inser¢do em um modo de produgdo capitalista que, estruturalmente, as submete a exploragdo e
a precarizagdo, inviabilizando a plena realizag¢ao de suas vidas.

As vozes das participantes da pesquisa revelam essa compreensao dialética da saude.

Quando questionadas sobre o que entendem por satde, a associacdo imediata com a doenca ¢
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uma mediacio para a percepcdo das condi¢des de vida que a geram. Adela® e Serafina Dévalos
exemplificam essa conexao:

P: [...] Entdo deixa eu fazer a pergunta especifica. Eu queria que vocés falassem o que
vocés entendem por saude. O que que ¢ satde pra vocés assim. Quando fala sobre saude.
(Algumas falas baixinhas e inaudiveis).

Adela: E de ficar doente né, principalmente tem que cuidar da saude.

P: Uhum.

Adela: Eu, pobre, por isso que ¢ dificil, ficar no sol quente, catando pléstico, pra mim ¢é
muito dificil. E ai por conta disso, a gente fica doente, alguma coisa aconteceu.
Serafina Davalos: Nao adianta a gente trabalha, sacrificio no lixo, a gente vai no hospital
nao tem remédio e tem que comprar do bolso.

Francisca Cabrera?® também menciona essa perspectiva, rapidamente ampliando a
concepgao restrita de satde para incluir aspectos socioecondmicos:

F: Saude? Como...satide eu penso né...¢... da pessoa né quando nos precisa aqui ou
como que ¢€?

P: Isso. Também.

F: Entdo, quando precisa aqui de satude é o posto de satde né, entendeu? O posto de
saude para o pessoal aqui né. E bom esse dai.

P: Sim.

F: Eu acho né. Da minha parte.

P: Quando vocé fala assim sobre trabalho, de ter trabalho, de ter alimentagao
adequada...

F: Isso dai também né.

P: Vocé acha que isso também ¢ satde.

F: E, precisa também né.

Nota-se que a concepg¢do inicial do “posto de saude” como Unica referéncia ¢é
rapidamente complementada por uma visdo mais ampla que articula satde, trabalho e
alimentac¢do, reconhecendo a interdependéncia desses aspectos. Essa compreensao reflete uma
praxis cotidiana que conecta o adoecimento as condigdes materiais de vida, um pilar
fundamental da analise marxista da satide, sobretudo para as mulheres. (Cisne, 2017).

Essa consciéncia materialista adquire qualidade de consciéncia de classe no momento
em que as participantes transcendem a percepcao de sua situacdo singular para nomea-la como
expressao de estruturas coletivas de exploragao. Quando uma participante afirma “nds precisa
aqui”, usando “nds” em primeiro plano, ela ndo fala de si mesma isoladamente, mas da classe
de mulheres transfronteiri¢as precarizadas que compartilham suas condi¢des. Esse pronome
possessivo “nds” marca o ponto de transi¢do entre consciéncia individual em si, para

consciéncia de classe para si, conforme teorizado por Lukacs (2003).

25 Adela foi uma das pioneiras na educac¢do feminina paraguaia.
26 Francisca Cabrera: considerada heroina, exemplo de forga e luta feminina durante a Guerra da Triplice Alianga.
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Ha elementos que revelam uma visdo que a saude se refere as condi¢des de saude
produzidas pelas negligéncias fronteiri¢as, no reconhecimento de que outras mulheres vivem o
mesmo, ¢ em uma reivindicagdo politica, ainda que ndo expressa diretamente. E possivel
afirmar uma consciéncia em germinacao, compreendendo que vidas precarias sao produzidas
por estruturas desiguais e que podem ser transformadas coletivamente.

Também se observa a presenca das desigualdades de classe na medida em que elas
reconhecem sua vulnerabilidade decorrente da pobreza e do contexto de trabalho caracterizado
pela informalidade, precarizagdo e insalubridade, elementos essenciais para a compreensao e
analise do mundo do trabalho sob a ldégica do capital (Marx, 1983; Engels, 2010). A
precarizagdo do trabalho e a auséncia de direitos trabalhistas sdo caracteristicas intrinsecas ao
capitalismo periférico, que afetam desproporcionalmente as mulheres, que estdo na base da
divisdo sexual e racial do trabalho (Saffioti, 1992; Kergoat, 2009).

As participantes também apresentaram relatos acerca de outras situagdes presentes no
contexto em que estdo inseridas, bem como na compreensdo do conceito de saude. Essas
referéncias incluem, por um lado, problemas relacionados a iluminagdo publica na regido em
que residem, os quais dificultam o exercicio do direito de ir e vir e, consequentemente, 0 acesso
a melhores condi¢des de vida. Por outro lado, destacaram questdes relacionadas a seguranga,
que também representam obstaculos ao deslocamento e a mobilidade, configurando-se como
aspectos correlacionados que impactam diretamente na promocao da saide e no bem-estar
dessas populagdes, conforme elucidado pelas falas:

P: Isso da luz que vocés falam € pra chegar até 14, no caminho né? Que precisa né.
Adela: Sim, sim. No caminho que € escuro n¢, no caminho. La descendo no dique e ja
fica escuro.

Elisa Alicia?’”: E escuro...

Serafina Dévalos: Ja saiu morte 14 na estrada.

Essas situagdes de infraestrutura e seguranca demonstram que a saide ndo pode ser
reduzida a auséncia de doenga, mas se manifesta na totalidade da vida social e urbana, incluindo
o direito a cidade e a seguranca, que sdo mediadas pelas relagdes de classe e poder.

Além disso, a saude dessas mulheres ¢ diretamente impactada pelas dificuldades
enfrentadas no sistema publico de saude para o acesso a servigos especializados e a viabilizagao
de medicacdes. A contradi¢do entre a necessidade de cuidados e a escassez de recursos publicos
é vivida diariamente, como revelam os di4logos de Elisa Alicia e Carmen Soler?®:

Elisa Alicia: E isso é verdade.

%7 Elisa Alicia Lynch foi considerada uma figura importante e emblematica da Guerra do Paraguai.
28 Carmen Soler foi poetisa e militante que usou sua voz na luta por justica social.
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Carmen Soler: Nao tem vaga também no posto.

Serafina Dévalos: Isso dai ¢ um problema né. Nao tem vaga, ndo tem remédio.

Elisa Alicia: Verdade.

Serafina Davalos: A gente tem que ralar pra... porque se a gente nao tem remédio, tem
que comprar, tem que deixar de comprar aquele 1 quilo de carne, 1 quilo de arroz né?
P: Deixa de comprar uma comida para poder comprar um remédio.

Serafina Dévalos: E. Isso ai.

Elisa Alicia: E remédio ta caro.

Serafina Déavalos: Entendeu? Entdo esse que o problema nosso, de saude né.

Elisa Alicia: Aqui na satde ja tem quatro anos que eu to caminhando para ir pra Campo
Grande e até hoje ndo tem nada pra mim, ndo saiu nada nada.

P: Do especialista né? Pro especialista né?

Elisa Alicia: E.

Ao abordarem a realidade do sistema de saude, destacando a escassez de medicamentos,
a insuficiéncia de vagas na Atengdo Primdria a Satde (APS) e para servicos especializados, as
participantes retratam uma condi¢ao geral de sucateamento da satde publica. No entanto, essas
problematicas se particularizam e se intensificam quando consideradas os atravessamentos
decorrentes de classe e sexo/género. Na mesma direcdo, essa situagdo reflete o desmonte e os
cortes nos recursos publicos, como j4 citado pela denominada “PEC da Morte”, que agravaram
ainda mais as condi¢des de funcionamento e acesso aos servi¢os de saude, consolidando um
projeto neoliberal de austeridade que penaliza ainda mais pobres, mulheres, negras, indigenas
e transfronteirigas.

E importante destacar que, para as mulheres transfronteiricas, esses recortes de classe e
sexo/género se somam as questdes relacionadas a raga/etnia e a xenofobia. A combinagdo da
exploracdo capitalista, da subordinagdo patriarcal e da opressdo racial/xenofobica cria uma
totalidade concreta de desigualdades que as coloca em uma posi¢do ainda mais precarizada e
marginalizada no acesso a saude e aos demais direitos sociais. A saude, assim, ndo € apenas um
direito inviabilizado, mas um campo de contradi¢des sociais onde a luta por melhores condigdes
de vida se manifesta como uma luta por dignidade e existéncia plena.

Essas mulheres expressam uma compreensao concreta das situagdes que inviabilizam o
acesso a saude plena. Embora ndo mencionem explicitamente as estruturas de dominagao, elas
identificam com precisdo os obstdculos como a precariedade do trabalho, a falta de
medicamentos, a inseguranga nas ruas, a discriminacdo, dentre outros, como aspectos
imbricados de um Unico sistema de opressao. Isso também ja nos provoca a pensar elementos
da praxis cotidiana dessas mulheres, reconhecendo falas que valorizam o conhecimento situado
das mulheres trabalhadoras como ponto de partida fundamental para construcdo de

transformagao social.
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4.3.2 Bloco 2: Limites estruturais e a exploragdo capitalista no tripé capital-patriarcal-racista

A experiéncia feminina na fronteira ¢ intrinsecamente marcada por um tripé imbricado
de opressdes: capitalista, patriarcal e racista, ao qual se soma a dimensdo xenofobica. Essas
estruturas de dominagdo nao operam isoladamente, mas se entrelacam e se retroalimentam,
construindo barreiras complexas e multifacetadas ao acesso a satude e a plena dignidade.

A perspectiva feminista marxista, conforme elucidado por Heleieth Saffioti (1992,
2000) e Daniele Kergoat (2009), ¢ crucial para desvelar como a divisdo sexual e social do
trabalho, a exploracdo capitalista e as hierarquias de sexo/género e raga/etnia se manifestam de
forma brutal e reificada na vida dessas mulheres, impondo-lhes condi¢des de existéncia que
comprometem sua satide em sua totalidade. Silvia Federici (2017) complementa essa analise ao
demonstrar como o capitalismo, desde sua génese, estrutura-se sobre a exploragdo do trabalho
feminino e a reprodugdo social, transformando a fronteira em um palco onde essas dinamicas

sdo agudizadas.

- Nacionalidade como violéncia estatal na hierarquizacdo de vidas e negacio de
direitos

As participantes da pesquisa revelam a presenca de uma xenofobia que ¢ tanto
institucional quanto interpessoal, permeando o atendimento em servigos publicos e
configurando-se como uma barreira central para a exclusdo. A falta de documentacao, neste
contexto, ndo € uma mera lacuna burocratica, mas um instrumento de controle e marginalizagao
que impede o acesso a direitos e solidifica as desigualdades.

Serafina Davalos, Elisa Alicia e Adela discorrem sobre essa realidade de forma
contundente, evidenciando a discriminagdo e a hierarquia de nacionalidade imposta dentro do
sistema de saude. As narrativas que emergem revelam mecanismos profundos de exclusao
operacionalizados através de categorias administrativas convertidas em marcadores de
humanidade:

Serafina Dévalos: Vou falar assim... vamos colocar um soro ou alguma coisa? E ja
manda 14 pro... “do Paraguai”. Isso que eu achei mal do brasileiro sabe por qué? Porque
o brasileiro ou o paraguaio quando tem qualquer acidente 14 no Paraguai, o “Paraguai
tudo da a mao”. Por que o brasileiro “nado quer dar a mao” para o paraguaio?

[...] Serafina Davalos: Se vocé ¢é paraguaia aqui ndo da remédio, vocé tem que ralar e
comprar. “Vocé€ ¢ paraguaia, ndo tem remédio pra voc€”! (Como se alguém tivesse
afirmando isso a ela)

Elisa Alicia: Como que ¢ daqui, o brasileiro, o brasileiro mesmo que foi 14 na Colonia,
la na Ilha, atende bem.

P: Sei.
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Elisa Alicia: Ele (o paraguaio) salva a vida do brasileiro. E por que que ele nao pode
fazer assim também né.

Adela: Porque n6s somos tudo igual.

Serafina Dévalos: Tem que ser igual.

Estes relatos evidenciam dindmicas transfronteirica que essas mulheres engendram

diante da faléncia de politicas publicas transfronteiricas. O movimento pendular entre Brasil e
Paraguai para acesso a saide ¢ uma estratégia de sobrevivéncia frente a negligéncia estatal
dupla, ainda que essa mobilidade seja criminalizada através da auséncia de regulamentagao
legal e administrativa. Nesse sentido, essas mulheres exercem direitos limitados que lhes sao
simultaneamente negados pela soberania estatal que as captura em categorias mutualmente
excludentes, na condicao de brasileira “ou” paraguaia.

A critica contundente de Serafina “vocé é paraguaia, ndo tem remédio”, expde
precisamente esse mecanismo de exclusdo pela nacionalidade. Essa frase ¢ expressao de como
o Estado brasileiro utiliza nacionalidade como instrumento de negacao de direitos, convertendo
uma categoria administrativa (nacionalidade) em marcador de humanidade, ou seja, se ndo tem
nacionalidade brasileira, entdo ndo tem acesso a saude, sinalizando as falhas locais embora na
legislagcdo do SUS garanta o atendimento a todas as pessoas. Isso configura-se como violéncia
estatal que hierarquiza vidas, como se algumas fossem dignas de cuidado, no caso, as
brasileiras, e, outras, descartaveis, as paraguaias. Também expde a insuficiéncia do estado
paraguaio em prover cuidado em seu proprio territorio, forgando mulheres paraguaias a buscar
acesso em outro pais.

Essa dindmica revela como fronteiras nacionais, embora definidas por “marcos de
Estado Nacao” sdo “marcos de segregacao e hierarquizagdo de vidas”. As familias de Porto
Murtinho e Carmelo Peralta habitam espacialmente os dois territdrios, mas sdo capturadas
administrativamente em uma unica categoria de nacionalidade, negando-se a multiplicidade de
seus pertencimentos e identificagdes. Nesse processo, a condigdo humana universal ¢
subsumida pela nacionalidade estatal, convertendo direitos humanos em privilégios de
cidaddos/as especificos/as. Essas mulheres sdo produtos de fronteiras que as fixam em
categorias excludentes, negando-lhes reconhecimento pleno em ambos os territorios.

Ainda no que diz respeito a questdo da regularizagio documental®, é fundamental

destacar que esse processo ndo se apresenta de forma simplificada, especialmente quando se

29 De acordo com o Decreto n° 9.199/2017, que regulamenta a Lei de Migragdo n°® 13.445/2017, é considerada
fronteirico a pessoa nacional de pais vizinho ao Brasil ou apatrida (sem nacionalidade) que reside em municipio
fronteirico. A autorizacdo de residéncia fronteirica constitui um instrumento administrativo que permite a
circulagdo e a realizagdo de atividades da vida civil em territorio brasileiro, sendo circunscrita a um municipio
fronteiri¢o especifico, onde o residente podera exercer os direitos garantidos pela Lei. O processo de autorizacao
¢ centralizado pela Policia Federal mediante requerimento eletronico disponibilizado no portal oficial
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leva em consideragdo a condicao socioeconomica dessas mulheres. Ha custos associados a sua
realizacdo, mas, além disso, aspectos socioculturais desempenham um papel relevante,
revelando as desigualdades nas relagdes sociais de sexo/género e classe. As mulheres, em uma
reprodug¢dao das normas patriarcais que forma essa base da sociedade e das necessidades
impostas pelo capitalismo, frequentemente priorizam os cuidados e a aten¢do aos/as filhos/as,
relegando suas proprias necessidades a um segundo plano, como detalha Celsa Speratti, com o
acréscimo de Johanna Ortega:

Celsa Speratti: Na questao da documentagao, o que eu vejo ¢ que os valores sao altos, a
populacdo ¢ carente, ndo tem emprego, ndo tem uma renda fixa, e tipo assim, se tem
uma mae com trés filhos, ela ndo vai priorizar ela fazer a documentagao e os filhos
ficarem sem, entdo se torna muito caro. Pra uma pessoa ja nao ¢ barato, entdo pra duas,
trés, ja complica. E para uma pessoa que tem um casamento que tem trés, quatro filhos
né, o casal vai ter que se documentar eles e as criangas ¢ complicado.

Johanna Ortega: E ¢ o modo que fala né, porque a maioria tem muito mais.

Celsa Speratti: E, a maioria tem mais (risos). E ai na maioria das vezes s6 o homem
trabalha, que ¢ uma realidade nossa aqui também, entdo ai ¢ complicado n¢, porque eles
vao priorizar comer do que fazer documento, isso é...

P: E a mulher, como vocés estdo falando, acaba ficando ainda até em segundo plano,
porque se tiver, ela vai regularizar a situacdo dos filhos primeiro, para depois ela né.
Celsa Speratti: Dos filhos primeiro para poder ir para a escola e tudo mais. E, prioriza
sim, ¢ ela acaba ficando em ultimo plano, porque ndo tem como n¢.

Estes relatos que, a primeira vista, podem dizer sobre singularidades e particularidades,

sdo expressdes de uma totalidade de exploragdo capitalista e patriarcal na fronteira. O alto custo
da documenta¢do, somado a auséncia de empregos formais e a baixa renda, impede a
regularizacdo. A prioridade dos/as filhos/as € uma manifestagdo da divisdo sexual do trabalho
e da ideologia do cuidado imposta as mulheres, que as leva a negligenciar suas proprias
necessidades em detrimento da familia. A frase “priorizar comer do que fazer documento”
sintetiza a crueza da logica capitalista que reduz a vida humana a mera sobrevivéncia, onde o

direito a cidadania se torna um luxo. A mulher, que ja ¢ o elo mais fraco na cadeia produtiva

(https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/imigracao/registrar-se-como-estrangeiro-fronteirico). O  procedimento
compreende preenchimento de formulario eletronico com agendamento presencial, apresentacdo de documentagao
obrigatéria, analise administrativa pela autoridade competente e emissdo do Cartdo de Residente Nacional
Mercosulista (CRNM) — Fronteirico. A documentagéo exigida inclui: (1) Requerimento eletronico devidamente
preenchido no site da Policia Federal; (2) Fotografia 3x4 recente, colorida, fundo branco, papel liso, de frente (em
caso de indisponibilidade do sistema de coleta de dados biométricos da Policia Federal, podera ser exigida a
apresentagdo presencial); (3) Declaragdo de endereco eletronico e demais meios de contato, preferencialmente
acompanhada de copia simples de comprovante de residéncia; (4) Documento de viagem ou carteira de identidade
expedida por 6rgdo oficial de identificagcdo do pais de nacionalidade do imigrante; (5) Prova de residéncia habitual
em municipio fronteirico de pais vizinho; (6) Certidoes de antecedentes criminais ou documento equivalente
emitido pela autoridade judicial competente de onde tenha residido nos ultimos cinco anos; (7) Declaracdo, sob as
penas da lei, de auséncia de antecedentes criminais em qualquer pais nos ultimos cinco anos; e (8) Comprovante
de pagamento da taxa de emissao de CRNM - Fronteiri¢o, mediante Guia de Recolhimento da Unido. A depender
do caso, outros documentos podem ser exigidos pela autoridade administrativa competente.


https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/imigracao/registrar-se-como-estrangeiro-fronteirico
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capitalista e na estrutura familiar patriarcal, ¢ empurrada para uma invisibilidade juridica e
social ainda maior, perpetuando o ciclo de desigualdades e negando-lhe a autonomia sobre seu
proéprio corpo e sua saude.

Novamente a imbricagdo da classe, sexo/género, raga/etnia e xenofobia, de um sistema
que interfere no acesso a saude dessas mulheres, com a presenca ndo apenas de limites

estruturais, mas pela constante negagdo de direitos.

- Xenofobia racializada e negacio do atendimento

As mulheres revelam que os fluxos de acesso a satide entre Brasil e Paraguai ndo sao
uniformes ou homogéneos, pelo contrario, sdo marcados por profunda fragmentagdo e
desarticulagdo, indicando a necessidade urgente de organizar e regulamentar os servigos de
saude na fronteira. E importante considerar a unicidade desses espacos, os quais foram ja foram
mencionados como territdrios unicos, que situam essas dindmicas sociais, econdmicas e
culturais como transcendendo as divisas geograficas. A auséncia de uma politica consolidada
ndo resulta apenas na impossibilidade de acesso a servigos essenciais, mas na nao garantia de
direitos fundamentais a satde, comprometendo o direito a vida e a dignidade. Essa
desregulamentacdo ¢ uma expressdo da negligéncia estatal e da priorizacdo do capital sobre a
vida, onde as fronteiras sdo permeaveis ao lucro, mas impermeaveis aos direitos humanos.

Mesmo para brasileiras com documentagdo regular, mas que possuem ascendéncia ou
lacos familiares com paraguaios, inseridas em familias mistas, a discriminacdo e o preconceito
persistem, dificultando o acesso aos servigos de saude. A xenofobia, portanto, ndo se restringe
apenas a nacionalidade aparente ou a falta de documentos, mas se estende a uma identidade
fronteiriga estigmatizada, racializada e minorizada. O relato de Carmen Soler € exemplar nesse
sentido, ilustrando como a identidade de origem de um dos pais pode ser usada como critério
para a negacdo ou precarizagdo do atendimento, mesmo para uma crianga brasileira:

Carmen Soler: Segunda fui levar no posto, minha filha tava doente, fui la e ndo tinha

vaga. Ai eu falei: “terca-feira vai ter vaga?”’. Ela: “Nao, s6 quarta-feira a tarde. So

quarta-feira a tarde tem vaga”.

Elisa Alicia: E a guriazinha...

(Varias falas concomitantes).

P: Ai vocé levou para o Hospital ou ndo? Ou ficou esperando até quarta-feira?

Carmen Soler: Eu fiquei esperando até quarta-feira pra levar.

Serafina Davalos: E paraguaia. Ela é paraguaia, por isso que ndo ta ligando muito
(referindo-se ao fato da mae ser de origem paraguaia e a crianga nao ser priorizada ou
orientada sobre um servigo de urgéncia/emergéncia).

Carmen Soler: Uhum.
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Serafina Davalos: Se fosse brasileiro mesmo, na hora ia encaixar 14, sabe?

Este trecho possui multiplos significados e revela a imbricagao das opressdes. Ele ilustra
as dificuldades sistémicas de acesso ao sistema de satde brasileiro, mesmo para pessoas
legalmente no pais. Essas dificuldades sdo intensificadas pela presenca explicita de
preconceitos e xenofobia, frequentemente associados a raga e etnia, demonstrando que o
atendimento ndo ¢ universal nem equitativo, variando conforme a nacionalidade presumida ou
o pertencimento cultural.

A percepcao de Serafina Déavalos de que “se fosse brasileiro mesmo, na hora ia encaixar
la” denuncia uma pratica discriminatoria que revela a institucionalizagao da xenofobia, onde a
identidade nacional e cultural se sobrepde ao direito a saude. E a concretizagio da relagio social
de sexo/género e de raga/etnia imbricadas com a relagdo social de classe, presente na vida das
mulheres transfronteiricas.

Essa situacdo também estd explicita na maternidade quando ¢é verbalizado que “é
brasileira de nascimento, mas filha de paraguaia”, submetida aregime de suspei¢ao
permanente. Seu corpo materno ¢ lido através da xenofobia que recai sobre sua origem, como
se fosse uma mae suspeita e, consequentemente a filha nao merecesse prioridade. Quando se
afirma: “E paraguaia. Ela é paraguaia, por isso que ndo ta ligando muito”, demonstra-se como
a xenofobia atua através da maternidade, negando o cuidado para filha, devido a nacionalidade
na mae. A crianca, embora legalmente brasileira, € capturada pela categoria maternal, € “filha
de paraguaia”, portanto, dispensavel. A maternidade, aqui, desumaniza, ¢ a xenofobia
discrimina a mae ¢ a filha, excluindo-as mutuamente.

Essas narrativas também denunciam e afirmam a necessidade de reconhecimento de
identidades que vai além de brasileiras e paraguaias, pois o status fronteirico extrapola as
nacionalidades. Essas mulheres residem na faixa de fronteira, pertencem a elas, expressam suas
territorialidades identitéarias, sociais e culturais nesses espacgos, € sdo por isso mais do que
nacionais, expressam outra categoria, a de transfronteirica ignorada na invisibilidade da

sociedade classista, patriarcal, racista e estrutural capitalista.

- Gestacao precoce e ciclos de reproducido patriarcal com a captura do corpo
feminino

As identidades das mulheres transfronteirigas embora almejada e vivida, € capturada em
suas dimensdes reprodutivas pelo patriarcado. Mulheres transfronteirigas frequentemente
vivenciam gestacdo precoce e maternidade repetida, fendmeno que expressa uma violéncia

sexual estrutural e patriarcal, combinada com auséncia de educacdo sexual e acesso a
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contraceptivos. Conforme ja elucidado, a baixa escolaridade, somada a auséncia de educacao
sexual e ao acesso precario a contraceptivos leva a maternidade precoce repetida. Cada gravidez
precoce fixa a mulher em ciclos de reprodugdo bioldgica, impedindo trajetorias educacionais,
profissionais ¢ de autonomia. A maternidade, nesse contexto, nao ¢ experiéncia de cuidado e
geracdo de vida, mas instrumento de confinamento patriarcal.

Cada filho/a refor¢a a divisao sexual do trabalho que confina a mulher ao trabalho
reprodutivo ndo remunerado. O patriarcado, através da maternidade como destino, sem a
suficiente educacao sexual, planejamento reprodutivos e autonomia decisoria, assegura que a
exploragdo capitalista tenha em farta disponibilidade a for¢a de trabalho, pois a mulher reproduz
trabalhadores/as, sem custos para o Estado ou para o capital, num ciclo que atravessa geragoes.
Como analisa Silvia Federici (2017), a maternidade sob o capitalismo patriarcal ¢ trabalho ndo
pago, e na fronteira, ¢ trabalho duplamente ndo pago, impondo-lhes a condi¢do de viver sem
salario e sem reconhecimento de direitos. A maternidade transfronteiriga torna-se, assim, forma
especifica de exploragdo, sendo explorada em seu trabalho remunerado, e também em seu

trabalho reprodutivo, capturada duas vezes pelo capital.

- A auséncia de acompanhamento pré-natal e a desumanizacio da gestacao

Diante dessas barreiras estruturais, as mulheres transfronteiricas e os atores/atrizes
sociais que as apoiam sdo compelidos a desenvolver estratégias de sobrevivéncia e acesso a
saude. Celsa Speratti menciona uma dessas estratégias que, embora significativa em um nivel
individual, expde a falha sistémica a que sdo expostas:

Celsa Speratti: Nessa questdo da “se ja utilizou os servicos de saude?”, tem, tem... ja
teve casos da gente ter que emprestar o nome, tipo pra... pra que a pessoa pudesse
pegar o medicamento né. A gente saber que a pessoa precisa daquele medicamento, ela
estd morando aqui, ndo esta regularizada, e ai ndo tem como pegar os medicamentos.
[...] um receituario no nome da gente, € a gente vai pegar o medicamento pra passar
para essa pessoa. Entdo ¢ complicado né. Tem casos de gestantes que a gente sabe que
precisa fazer acompanhamento e ai ndo tem condigdes, ndo tem condigdes nem de
passar do outro lado ali, que seria pegar um barco e passar, ndo ¢ tdo caro, mas tem
pessoas que nao tém essa possibilidade [...]

A prética de “emprestar o nome” para que outra pessoa possa acessar medicamentos ¢

uma demonstragdo da solidariedade que emerge da precarizagdo, mas também um grito de alerta
sobre a auséncia de politicas publicas que garantam o acesso universal. Essa informalidade,
for¢ada pela burocracia e pela xenofobia, fragiliza a satde individual e coletiva, pois dificulta
0 acompanhamento continuo e a notificacdo adequada de condi¢des de satde. A situagdo das

gestantes que ndo conseguem acompanhamento pré-natal regular por falta de documentagao ¢
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particularmente grave, revelando a falha do sistema em proteger vidas vulneraveis desde o seu
inicio.

A gestacao, periodo em que a mulher deveria estar maximamente protegida, torna-se,
para mulheres transfronteirigas indocumentadas, periodo de maxima vulnerabilidade. Sem
acompanhamento pré-natal, essas mulheres enfrentam riscos aumentados de complicagdes, pré-
eclampsia, infeccdes que podem levar a morte materna. A desumanizagdo da maternidade
expressa-se aqui em sua forma mais brutal, vez que a mulher que deveria estar sendo cuidada
esta sendo negligenciada, invisibilizada, deixada a propria sorte at¢ o momento do parto em
emergéncia. A maternidade torna-se, para essas mulheres, experiéncia de abandono estatal. Nao
¢ maternidade acompanhada, mas sim relegada, que o Estado nega reconhecer até que emerja

em forma de crise.

- Transmissdo transgeracional da precariedade: filhos/as nascidos/as e
abandonados/as pelos sistemas

Embora as mulheres transfronteiricas adotem estratégias diversas para garantir o acesso
aos servicos de saude, persistem fatores adicionais que dificultam o acompanhamento efetivo e
o monitoramento de suas condi¢des de satide. Esses obstaculos evidenciam a necessidade de
uma politica de saude transfronteiricas, considerando a unicidade e a interacdo desses
territorios. Celsa Speratti detalha as consequéncias dessa lacuna:

Celsa Speratti: Tem das mulheres que estdo regularizadas, as mulheres que ndo sao
regularizadas, elas ndo, ndo podem fazer o acompanhamento né, por conta do sistema,
e na maioria das vezes elas ndo moram aqui, ndo residem, elas vém para ter o bebé, as
vezes ja vem no oitavo meés, ja indo para o nono més de gravidez, e alegando que reside
aqui né, com algum enderego de parentes, de vizinhos, amigos ou alguém conhecido.
E ai € complicado porque tem casos que elas vém com sifilis né, outras DST’s, IST’s,
e ai ja estd no final da gestagdo, ndo tem muito o que fazer; esse bebé vai nascer com
a doenca, e ai depois também ndo tem o acompanhamento, porque logo depois que
elas t€m o bebé, elas voltam para o pais de origem, e ai ¢ complicado, ndo tem como
acompanhar.

Essa realidade demonstra o ciclo vicioso da desassisténcia, em que a falta de

documentacdo e o preconceito impedem o pré-natal adequado, resultando em partos de alto
risco € o nascimento de bebés com doengas preveniveis. O retorno ao pais de origem sem
acompanhamento pds-parto ou acompanhamento para o recém-nascido, aprofunda as
desigualdades materno-infantil.

Esse cendrio ndo apenas viola direitos individuais, mas configura um grave risco a satde
publica, promovendo a disseminagdo de doengas que, em um sistema de saide minimamente

estruturado e integrado, seriam facilmente controlaveis.
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A maternidade, aqui, revela-se como transmissora intergeracional de precariedade, pois
a mae que nao recebeu cuidado gera filhos/as que também ndo receberdo. A reproducao social
capitalista ¢ perpetuada nao apenas através da exploragdo do trabalho, mas através
da exploragao reprodutiva de mulheres que sdo forgadas a terem seus/suas filhos/as em
condi¢des desumanizantes.

O abandono das criangas pelo Estado, apds nascimento, quando hé o retorno da mae ao
Paraguai sem acompanhamento pos-parto, sem vacinagdo coordenada e sem protocolos, expoe
como a maternidade transfronteirica ¢ sistemicamente negada de integralidade. A mae e o/a
filho/a sdo capturados em momentos fragmentados sem que nenhum sistema assuma
responsabilidade. Essa fragmentacao ¢ também forma de desumanizagdo, sdo corpos que
passam pelo sistema, deixam rastros de precariedade, e desaparecem administrativamente. A
maternidade, aqui, € invisivel aos olhos dos registros estatais, embora os corpos das criancas e

das maes tragam as marcas da negligéncia.

- Doencas da pobreza e a negligéncia da maternidade

Celsa Speratti continua, ao evidenciar que, mesmo em casos de doencas cronicas ou
mais graves, a falta de protocolos efetivos e a dependéncia de relagdes informais colocam em
risco nao so as vidas individuais, mas a saude coletiva.

Celsa Speratti: E, isso acontece muito aqui né, nos casos de tuberculose, hanseniase.
E, eles vém num momento em que ja estdo sentindo dor, ja tio com, com a doenca
avancada né, ai vem, tem o atendimento, comeca a tomar medicamento, porque quando
td num estagio de urgéncia eles sao atendidos, e ai eles comecam o tratamento e vao
embora, e ai a gente ndo tem como fazer uma busca. Em alguns casos, a vigilancia tem
o contato do pessoal da colonia né, e ai... mas sdo as pessoas que moram na colonia,
ou aqui na ilha a gente consegue encontrar, mas tem alguns que vao para as fazendas,
no chaco, ai ¢ complicado.
[...]
Celsa Speratti: e ¢ uma dificuldade pra gente, porque sempre vai ter essa de, tipo... 10
nascimentos, 4 bebés ndo vao ser acompanhados, porque aqui nascem muitos, muitos
paraguaios, entdo eles nascem, fazem o documento e voltam para o Paraguai, aonde
nao tem como acompanhar, ndo tem como ser acompanhado. Alguns vem de 14 para
vacinar aqui, mesmo tendo a vacina 14, e alguns ndo se preocupam nem em vacinar 1a
e nem aqui. Ai é complicado.

O relato de Celsa Speratti compreende a existéncia de uma proximidade e de relagdes

informais entre regides fronteirigas e profissionais de satde, que possibilitam trocas pontuais
de acompanhamento e protecao da saude. Contudo, essa aparente solugdo ¢ fragil e insuficiente,
pois ndo ha protocolos estabelecidos efetivamente.

A auséncia de um sistema formal e integrado de vigildncia e acompanhamento gera

riscos sistémicos a saude publica dos paises, podendo levar a transmissdo de doencas e a
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ineficicia dos tratamentos. Essas relagdes complexas e precarias demonstram a faléncia do
Estado em garantir o direito a vida e a saude, transformando-o em uma espécie de Estado de
excecao para as populagdes transfronteiricas, onde a dignidade humana ¢ constantemente ferida
pela logica do capital e do nacionalismo.

Mulheres com tuberculose ou hanseniase que gestam ou que gestam enquanto estdo em
tratamento vivenciam dupla desumanizagdo. Suas doengas sdo doengas da pobreza estrutural e
o tratamento ¢ negligenciado pela auséncia de politicas binacionais. Consequentemente a
maternidade € capturada por essas negligéncias, pois podem transmitir tuberculose para recém-
nascido ou a hanseniase pode afetar feto conforme tratamento. A maternidade ¢ reduzida a seu
potencial transmissor, sua dimensdo de portadora de doenga, negando-se sua dimensdo de

pessoa que gera vida, tornando-se ameaca.

- Dependéncia de “bom médico” e “ambulincia do Paraguai”: maternidade
contingente

A dependéncia de um "bom médico" ou de uma "ambulancia do Paraguai" para garantir
o atendimento em momentos criticos, como descrito por Celsa Speratti e Johanna Ortega, sdo
outras expressoes de um sistema falho.

Celsa Speratti: E, acontece, as vezes também depende muito do médico que ta no
hospital também em aceitar. E, a gente ja viu caso do médico ndo aceitar e encaminhar
essa mulher, e ai o ponto de ligacao pra ela seria Pedro Juan, até pegar, a gente tem aqui
do lado de c4 uma ambulancia do Paraguai que fica pro lado de c4, mas dai tem que
comunicar eles 14, até vir um médico e um enfermeiro de 14 para poder pegar essa mulher
e fazer o acompanhamento dela, pode ser tarde né.

Johanna Ortega®’: Existe caso também que as mulheres elas falaram assim “vocé vai 14,
com dor e fica 14”, entdo eles esperam estar quase perto de nascer o bebé para poder
fazer o atendimento.

P: Nossa, quanto risco né.

A maternidade dessas mulheres € contingente, dependente da benevoléncia de um “bom

médico”, ndo de direito. A vida da mae e do bebé sdo literalmente postas a mercé de fatores
acidentais (qual médico estd de plantdo? ele vai "aceitar"?). Isso ¢ forma extrema de
desumanizagdo ao converter a prote¢do de vidas em questdo de boa vontade individual em vez
de direito estrutural. A mulher gestante nao € sujeita de direito, € objeto de graga. A maternidade
¢ totalmente desprotegida, controlada por caprichos e disposi¢des morais de profissionais de

saude.

30 Johanna Ortega é também mulher paraguaia que representa uma nova geragio de lideres femininas no pais.
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A frase de Johanna Ortega “vocé vai ld, com dor e fica la...eles esperam estar quase
perto de nascer o bebé para poder fazer o atendimento”, sintetiza a desumanizagdo. Na
condi¢do de “estrangeira” ¢ descartavel, pode sofrer e pode morrer. Para além de violéncia
obstétrica, expressa violéncia xenofobica materno-infantil, forma especifica de opressao que

ndo tem nome em tratados internacionais, mas corpos em territorios fronteirigos.

- A desumanizacio da maternidade e da mulher no capitalismo-patriarcal-racista
fronteirico

A imbricag@o dos processos de exploragdo, racismo, machismo, misoginia ¢ xenofobia
de um sistema que interfere no acesso a saude dessas mulheres, revela os limites estruturais e a
constante negacao de direitos. Por outro lado, mesmo que estes relatos demonstrem as opressdes
e desigualdades, ele também contém indicios de resisténcias e agao.

A maternidade de mulheres transfronteirigas no capitalismo-patriarcal-racista e
xenofobico expde-se como experiéncia de desumanizagdo sistematica. Em cada etapa
reprodutiva, desde a gestagdo precoce imposta pela auséncia de educagdo sexual, passando pelo
pré-natal negado pela xenofobia, pelo parto em emergéncia, pelo pos-parto fragmentado e pela
transmissdo transgeracional de precariedade, a mulher é capturada em sua dimensdo
reprodutiva e negada em sua dimensdo humana. Ela ndo ¢ “cidada gestante com direitos”, ¢
“matriz de reproducao de forca de trabalho”. Sua maternidade ndo ¢ “potencial criativo de gerar
vida”, mas “obrigacdo patriarcal de gerar trabalhadores”. Fica evidente a contradi¢do de gerar
trabalhadores, mas com a marca do descarte. Como se em havendo “outros melhores cidadaos”,
“de fato”, de algum pais, em certa abundancia, a forca de trabalho potencial excedente pudesse
ser deixada ao curso da sobrevivéncia sem amparo social.

A fronteira, nesse contexto, opera como amplificadora da violéncia reprodutiva, cuja
precariedade que ja existe no capitalismo patriarcal ¢ potencializada pela xenofobia que a
atravessa. Uma mulher pobre e explorada no centro urbano ¢ alvo de exploragdo do trabalho
reprodutivo; uma mulher pobre, explorada e transfronteirica ¢ alvo de exploragdo
reprodutiva multiplicada por nacionalismo. Cada barreira, como documentagdo, lingua e
nacionalidade, serve como instrumento adicional de captura de seu corpo materno.

Contudo, ¢ também nessa experiéncia de maternidade desumanizada e das vivéncias das
mulheres que emergem as potencialidades de resisténcia. As estratégias informais de emprestar
nome para acessar medicamentos, a busca de atendimento no Paraguai quando negado no
Brasil, a solidariedade entre as mulheres, dentre outras, sdo praticas, ainda que embrionarias,

indicam a tomada de consciéncia da opressao e das desigualdades. Mulheres que deveriam ser
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isoladas uma da outra, separadas por fronteiras nacionais, encontram-se, reconhecem-se,
compartilham experiéncias de abandono estatal. Nesse encontro, a maternidade e as vivéncias
comecam a deixar de ser experiéncias solitarias de sacrificios para tornarem-se espago
de solidariedade e fortalecimento coletivo. As mulheres transfronteiricas constroem formas
embriondrias de praxis. Em que pese os limites descritos aqui, a consciéncia dessas contradigdes

¢ indicativa da emergéncia das potencialidades e da luta por emancipagao.

4.3.3 Bloco 3: consciéncia coletiva, resisténcias e praxis feminista

A vivéncia das mulheres transfronteiri¢as, profundamente marcada pelas contradigdes
inerentes ao modo de produgdo capitalista, ao patriarcado e ao racismo, forja uma percepc¢ao
agucada sobre os processos de desenvolvimento econdmico-comercial. A promessa de
progresso, frequentemente associada a grandes projetos de infraestrutura como o Corredor
Rodoviario Bioceanico, ¢ recebida com uma visao realista, o que revela uma consciéncia critica
que vai além da superficie das aparéncias. Essas mulheres, desde suas experiéncias materiais,
antecipam os impactos negativos e as iniquidades que esse empreendimento pode gerar,
contrastando com a retdrica oficial do desenvolvimento. A fala de Juana Maria de Lara ilustra
essa desconfiancga:

P: E... Agora tio falando dessa ponte né, que tdo fazendo ai que agora todo mundo fala
dessa rota bioceénica né.

Juana Maria: Sim.

P: A senhora acha que isso vai ajudar assim a melhorar a saide daqui ou a senhora acha
que nao?

Juana Maria: O que? Essa ponte?

P: E.

Juana Maria: Nao, vai sai maconheiro e ndo sei o que que vai entrar ai. Tudo que eu ndo
gosto. Eu, minha parte to pensando assim, porque vai entrar pessoas que nao entram por
aqui. Nao ¢ verdade? De Paraguai, de Bolivia, toda parte...

P: Vai facilitar o acesso de muitas pessoas que ndo... Entendi... ta certo.

Juana Maria: De toda a parte.

Essa perspectiva ndo ¢ meramente uma resisténcia a mudanca, mas um reconhecimento

de que o desenvolvimento, sob a 16gica capitalista, muitas vezes se traduz em mais precarizagao
e violéncia para as populacdes marginalizadas. A percep¢do da ponte como facilitadora da
presenca de “maconheiro” e de pessoas “que ndo entram por aqui” revela uma compreensao da
fronteira como espaco de vulnerabilidade social e criminalidade, frequentemente associada na
midia e no imaginario popular a marginalidade, ao trafico e aos conflitos entre facc¢des
criminosas. Esse reconhecimento, embora possa parecer uma reprodugao de estigmas, constitui,

na verdade, uma consciéncia da realidade concreta e de suas fragilidades, em contraposicao a
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narrativa idealizada do capital. As mulheres percebem que esses projetos, em vez de
promoverem equidade em satde e bem-estar, podem aprofundar as iniquidades existentes, pois
seus beneficios raramente alcangam as comunidades locais.

As opressoes, desigualdades e limites estruturais vivenciados por essas mulheres nao se
reduzem ao lamento, mas impulsionam uma crescente tomada de consciéncia critica. Este
processo dialético, conforme Lukacs (2003; 2013), permite a superacdo do estranhamento
(alienagao), que ¢ uma categoria ontoldgica e historicamente produzida do ser social. O
estranhamento manifesta-se na vida cotidiana e nas relagdes humanas, mas nao ¢ um destino e,
paradoxalmente, impulsiona o reconhecimento das “esséncias por tras das aparéncias”, ou seja,
a compreensao de que as dificuldades enfrentadas ndo sdo problemas individuais ou acidentais,
mas resultados de um sistema de dominagao (Lukacs, 2003; 2013).

As vozes das mulheres transfronteiricas, devidamente reconhecidas neste estudo, nao
apenas denunciam as precariedades, mas também reivindicam caminhos de superacdo do
estranhamento. Elas mobilizam-se, consciente ou inconscientemente, para uma luta que,
embora possa se manifestar em pequenas agdes cotidianas, ataca as raizes estruturais e
ideologicas do sistema capital-patriarcal-racista. Essa transi¢do da “classe em si” para a “classe
para si”, conceito fundamental em Marx (1867) e reverberado por intérpretes como Lukéacs
(2003;2013) e Cisne (2018), evidencia que a experiéncia da opressdo coletiva gera uma
consciéncia partilhada da necessidade de mudanga.

A formagao da consciéncia de classe e a praxis feminista, neste contexto, emergem como
elementos centrais para a resisténcia contra a exploracdo. Federici (2017) demonstra como a
resisténcia feminina, historicamente, se opde a acumulagdo capitalista, e que, portanto, na
fronteira, essa resisténcia assume multiplas formas.

A consciéncia coletiva manifesta-se na capacidade de criticar o sistema politico e as
desigualdades evidentes, bem como na demanda explicita por politicas piblicas que respondam
as necessidades concretas dessas populacoes. Celsa Speratti articula essa demanda de forma
contundente:

Celsa Speratti: O interessante seria a implementag@o de uma politica publica né, voltada
para esse tema n¢, nao s6 das mulheres, mas das criancas também n¢, porque apesar de
aqui ser uma regido com essa... esse misto né, até hoje ndo se pensou em uma politica
publica voltada para essa populagdo de fronteira.

P: Por exemplo, ter um sistema integrado né.

Celsa Speratti: E

P: Se tivesse facilitaria muito né?

Celsa Speratti: E como eu ja disse né, que aqui dificilmente vocé vai encontrar uma
familia que ndo tenha um paraguaio dentro da familia, ou ¢ um filho porque as vezes a
mae, os pais, vao pra trabalhar numa fazenda no chaco paraguaio, a mae engravidou 14,
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teve o bebé 14, mas era brasileira, o marido era brasileiro, o filho acaba sendo paraguaio.
E as vezes eles sdao paraguaios ¢ vem pra ca trabalhar e acabam tendo os filhos
brasileiros. Entdo essa... mistura, tem em todas as familias praticamente, ¢ muito raro
encontrar de uma familia que ndo tem paraguaios. Eu mesma, o meu lado paraguaio, ¢
o meu avd, pai da minha mae, tanto que a gente ndo conhece ninguém da familia do lado
dele, porque ele veio do Paraguai, a gente ndo sabe de onde né, entdo, mas a gente sabe
que tem essa... porque ele era paraguaio. Entdo todas as familias aqui tém essa mistura,
e ja deveria haver uma politica voltada para isso né, um compromisso dos governantes
para essa situagdo, e agora com essa... com a Rota Bioceanica estourando ai ja, eu acho
que esta mais do que na hora de se pensar isso, nao sé pensar né, colocar em pratica.

Essa fala ndo ¢ apenas uma denuncia da auséncia, mas uma proposta concreta de acao,

revelando uma consciéncia politica avangada sobre a unicidade do territério fronteirico e a
necessidade de uma politica publica integrada de saude transfronteiriga.

As falas das participantes demonstram que os limites decorrentes da auséncia de uma
politica de satude transfronteirica ndo sdo apenas obstaculos, mas também catalisadores para a
formag¢do de uma consciéncia mais profunda. A percepcdo de que o desenvolvimento
econdmico-comercial impulsionados pelo Corredor Bioceanico ndo atinge de forma equitativa
as camadas populares, e que os interesses do capital se sobrepdem as demandas sociais por
saude e bem-estar, solidifica a compreensao do impacto do tripé capital-patriarcal-racista na
vida dessas mulheres. Essa compreensao ¢ um elemento ideologico e formador de consciéncia
que se torna indispenséavel ao processo de busca por superagao.

Conforme Cisne (2018), a ideologia e a consciéncia sdo produtos das relagdes sociais e
das lutas de classes, moldadas pelas formas de dominacdo. Para a autora, a problematizagdo e
a politizagdo dessas categorias sdo essenciais para a construcdo de uma consciéncia
emancipatdria, que se opde aos mecanismos do capital. A andlise da exploragdo capitalista e de
suas particularidades contextuais, incluindo a apropriacdo das subjetividades para a
maximizagdo dos lucros, ¢ fundamental para desvendar como as mulheres transfronteiricas, ao
reconhecerem suas condi¢des, transcendem a mera condi¢ao de vitimas e se posicionam como
sujeitas de poder e de transformacao.

Ao desvelarem as contradi¢des do sistema, essas mulheres demonstram que a propria
precariedade da vida na fronteira, longe de ser um beco sem saida, gesta as condi¢des para a
resisténcia. A solidariedade manifesta nas pequenas acdes cotidianas, a clareza nas
reivindicagdes por politicas publicas e a consciéncia dos direitos negados sao os germes de uma
préxis feminista marxista que busca a superagao das “fronteiras” impostas pela exploracdo e
pelas relacdes desiguais. Elas representam a emergéncia de uma subjetividade coletiva que, a
partir da experiéncia material da opressao, aponta para a constru¢ao de um futuro onde a saude

plena ndo seja uma abstracdo, mas uma realidade conquistada pela luta. Essa transicdo do



138

reconhecimento dos limites para a constru¢ao das potencialidades pode ser considerada uma

sintese dialética que move o processo de emancipagao.

4.3.4 Bloco 4: potencialidades: sujeitas de poder e praxis transformadora

As “fronteiras” que ao longo deste estudo se apresentaram como concretos limites
estruturais, expressoes da exploracao capitalista, da subordinagao patriarcal, da opressao racista
e da xenofobia, revelam-se, dialeticamente, também como fecundas espacialidades de
potencialidade e de constru¢do de alternativas. A partir da consciéncia critica elaborada na
experiéncia coletiva da opressao e das iniquidades, emerge a praxis transformadora, em que as
mulheres se reconhecem e se constituem como sujeitas de poder, capazes de organizar-se e de
reivindicar mudangas. Essa perspectiva de emancipagao ecoa as reflexdes de Cisne (2018) sobre
a acgdo coletiva feminina e a capacidade de transformar a realidade social, e também coaduna
com a proposta de reencantamento do mundo de Federici (2022).

Nesse contexto, a pesquisa participante, desenvolvida em colaboragdo com o IBISS-
CO, nao se limitou a um levantamento de dados, mas constituiu-se em uma praxis educativa e
de mobilizacdo. Ao facilitar os momentos de articulagdo, mobilizagdo comunitaria e reflexao
sobre direitos humanos, saude e politicas publicas, a pesquisa entrelagou-se com a vida das
mulheres, contribuindo para a formac¢ao de uma consciéncia coletiva sobre a totalidade marcada
pelo desenvolvimento econdmico e comercial que pouco reflete em beneficios ou garantia de
direitos, e que, em alguns casos, até cogita a desocupacdo do territorio onde vivem. Essa
construgdo coletiva de entendimento culminou na decisdo consensual, ao final de 2024, pela
criacdo da Associagdo de Mulheres do Matadouro, com diretoria eleita, estatuto aprovado e
registro em cartorio.

A criacdo da Associagdo de Mulheres do Matadouro ¢ um ato concreto de resisténcia e
um espaco de “comuns” que emerge da necessidade de proteger a vida e o territdrio contra as
investidas do capital, “reencantando” a capacidade de decidir coletivamente o proprio destino,
para utilizar os termos de Fredereci (2022)

As opressoes, desigualdades e limites estruturais que as mulheres da fronteira expressam
e “denunciam” e a vida cotidiana, formam um “territorio” onde as lutas se materializam e as
resisténcias sao elaboradas, onde as “fronteiras” sdo quebradas.

As praticas coletivas dessas mulheres evidenciam uma préxis feminista marxista que
desafia o tripé capital-patriarcal-racista em seu dia a dia. A elaboragdo de uma carta em nome

da associagdo para as campanhas eleitorais de 2024, buscando compromissos dos candidatos a
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prefeitura relacionados ao “Matadouro”, demonstra uma apropriagao do espaco politico formal
e uma capacidade de pressionar as instituigoes. O fato de o prefeito reeleito ter se reunido com
as mulheres e assinado a carta de compromisso ndo ¢ apenas um reconhecimento formal, mas
um indicativo do poder que a organizagio coletiva pode exercer.’!

Essas mulheres, portanto, passam a assumir sua condi¢do de sujeitas na praxis, a partir
de uma consciéncia que transcende o imediatismo. Para Lukécs (2003;2013), romper com a
superioridade e os interesses da classe dominante exige que o proletariado ative sua capacidade
de perceber a totalidade da sociedade como algo concreto e historico, compreendendo suas
contradigdes ¢ as formas reificadas ou coisificadas existentes, ¢ aplicando o sentido da praxis.

Nesse contexto, a praxis refere-se a consciéncia orientada para a realidade e para a agdo
concreta, que tem o potencial de transformar e elevar o ser social, tornando-o um agente ativo,
um sujeito protagonista de sua propria historia. E exatamente essa transi¢do da “classe em si”
para a “classe para si”” que se observa, de forma gradual e continua, nesse grupo de mulheres.

Longe de adotar uma visdo romantizada e reconhecendo os desafios que essa associacao
ainda terd pela frente, as narrativas expressas por frases como “todos nos temos direito”, “agora
temos mais forca”, “juntos somos mais fortes” e “vamos lutar para o que for preciso”,
especialmente nas rodas de conversa, refletem o avango desse grupo de mulheres, cuja
experiéncia pode ser estendida a outras, apesar dos limites persistentes. Essas expressoes nao
sda0 meras retdricas, mas produto de uma consciéncia coletiva em formagao, que reconhece o
poder inerente a unido e a a¢do coordenada. Elas resistem e lutam em um contexto no qual a
estrutura enraizada do capital, do patriarcado, do racismo e da xenofobia as posiciona em
lugares subalternos, desiguais e excludentes.

Essa dinamica revela a materializagao de dois projetos societarios em disputa, conforme
aponta Cisne (2018): o feminista-socialista e o patriarcal-capitalista. Embora o ultimo ainda
mantenha a hegemonia, a luta de classes se manifesta nesses embates, impulsionando o
processo de formacdo da consciéncia. Identificar focos de resisténcia e sujeitos politicos
coletivos que enfrentam essa imbricada estrutura de dominacgao ¢, para Cisne (2018), um campo
fértil para perceber a presenga de aliados politicos que impulsionam a luta pela emancipagao
humana, pela construgdo de relagdes sociais mais igualitarias e, no caso em andlise, pelo direito

pleno a saude, que ¢ a base para a garantia de outros direitos sociais. A “tarefa de compreender
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criticamente o mundo — para transforma-lo — une o feminismo e o0 marxismo como perspectivas
criticas e emancipatorias” (Avila e Ferreira, 2020, p. 111), encontrando na praxis dessas
mulheres a materializacao desse elo indissoluvel.

A luta politica, como afirmado, acontece todos os dias ¢ em todos os lugares, e ¢ neste
movimento que a critica feminista marxista, que integra categorias como patriarcado, divisao
sexual do trabalho, relagdes sociais de sexo e reproducdo social, se mostra essencial para
entender a situagdo das mulheres e a 16gica pela qual o sistema se reinventa para perpetuar-se.

Ao encerrarmos esta analise das vozes femininas e suas “fronteiras”, o questionamento
central da tese retoma seu sentido: “Satde da mulher na fronteira ou fronteira na satde?”. O
percurso demonstrou que a “fronteira na saude” se revela, fundamentalmente, como uma
barreira estrutural imposta pelo tripé capital-patriarcal-racista, que nega o direito universal a
saude. Neste cenario, a saude em seu conceito ampliado € condicionada pela nacionalidade,
género/sexo, raca/etnia e classe social, em que elementos como a xenofobia, a falta de
documentos ¢ a exploragdo capitalista do trabalho feminino precarizam e cerceiam o acesso a
vida plena.

As agoes e praticas das mulheres do Matadouro, como a criagao da Associacao ¢ a
elaboracdo da carta de compromisso, ainda que em estdgios iniciais, demonstram a
possibilidade de avancar na reivindicagdo de direitos locais, que, embora especificos, possuem
um alcance amplo e contribuem para a construcdo de uma politica de saude transfronteirica
emancipatoria.

A trajetoria da organizacdo coletiva das mulheres transfronteirigas, a luz das analises de
Silvia Federici (2020), revela uma luta continua contra os cercamentos, a dispossessdo € a
invisibilizagdo de seus trabalhos e saberes. Os cercamentos e a dispossessao constituem a logica
fundadora e continua do capitalismo, funcionando como um mecanismo estrutural de
expropriacdo que aliena sistematicamente as populacdes de seus meios de subsisténcia (terra,
recursos, autonomia reprodutiva) para transforma-las em for¢a de trabalho vulneravel e
controlavel.

Conforme Federici (2020), essa logica opera mediante a destrui¢ao dos “commons”, que
seriam espacos de autonomia comunitéria, bem como na fragmentagao geografica forcada, que
impede organizacdo politica duradoura e mantém salarios baixos através da vulnerabilidade
permanente. Seguindo a autora, para as mulheres, a dispossessao € particularmente violenta,
pois articula a apropriacdo de terras com o controle estatal dos corpos reprodutivos e a
naturalizagdo do trabalho reprodutivo como invisivel e desvalorizado, criando uma camada de

“despossuidas”, aqui aplicado ao contexto de mulheres transfronteiricas que perdem
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simultaneamente ancoragem territorial, direitos legais e autonomia. Portanto, a ldgica ¢
fundamentalmente politica e generificada, que ultrapassa a esfera da acumulagdo econdmica,
contribuindo para manutenc¢ao de hierarquias e desigualdades de classe, sexo/género, raca/etnia
e mobilidade através da expropriagao continua e renovada.

Assim, a necessidade de uma organizacdo coletiva ndo capturavel por logicas
hegemonicas torna-se premente. A apropriagdo dos “comuns”, ndo apenas como recursos
materiais, mas como principios de corresponsabilidade, solidariedade e autogestao da vida,
emerge como uma estratégia politica fundamental para essas mulheres. (Federici, 2020).

A partir do que descrever Federecci (2020), a construgao de redes transfronteirigas de
cuidado, a defesa do corpo-territdrio, a revaloriza¢ao da reproducao social como ato politico e
aresisténcia aos cercamentos do capital sdo os pilares de um movimento que busca “reencantar”
o mundo. E nesse entrelacamento de lutas que a esperanca de uma transformacao social reside,
apontando para a possibilidade de construir mundos onde a vida, em sua diversidade e
plenitude, seja o valor central, € ndo o lucro. As mulheres transfronteirigas, ao tecerem suas
resisténcias e lutas, demonstram que a verdadeira liberdade reside na capacidade coletiva de
reinventar as relagdes sociais € de produzir a vida em comum, para além das “fronteiras” e das
logicas de dominacgdo, e na reivindicagdo por uma vida plena e com saude.

Nesse sentido, a satde ¢ “reencantada” nos termos de Federici (2017) como um projeto
coletivo, um ‘“comum” construido a partir das demandas e necessidades de quem as vive,
desafiando a coisificacdo e a instrumentaliza¢do da vida. A potencialidade reside, assim, na
capacidade de transcender os limites impostos, transformando a “fronteira na saude”, que
também ¢ barreira e nega¢dao, em uma saude transfronteiriga. Esta ndo ¢ apenas uma satde que
atravessa geografias, mas uma saude que integra os diversos elementos da totalidade social,
como trabalho, moradia, alimentacdo, dignidade, cultura, dentre outros, em uma perspectiva de
emancipac¢do humana.

A saude transfronteirica emerge, portanto, como um projeto coletivo, que pode ser
protagonizado por mulheres e que precisa ser estendido a demais grupos, em luta, desafiando
as amarras do capital, do patriarcado e do racismo. Ao reconhecer e lutar contra um sistema
perverso, elas reafirmam a justiga social e a poténcia transformadora da a¢do coletiva, buscando
construir um bem-estar que reconheca a vida em sua plenitude, para além de qualquer linha de
demarcacdo, opressao ou desigualdade. Valendo-se novamente de Federici (2017), um
movimento que, ao “reencantar” a politica como a capacidade humana de decidir coletivamente
o proprio destino, assegura que a saude seja plenamente um direito universal de todas e para

todas, transcendendo toda e qualquer “fronteira”.
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Chegamos ao ponto considerado final do percurso doutoral e desta tese que, longe de
constituir um término conclusivo, abre espago para novos comegos. O doutoramento e o
percurso investigativo, ao operarem com as reflexdes tedricas € a praxis como e€ixos
estruturantes, nao apenas apontam para a necessidade de novos estudos e aprofundamentos
tematicos, seja para mim ou para outros/as pesquisadores/as, mas mobilizam para a dimensao
ética e politica inerente a pesquisa ¢ a agdo profissional. Essa dimensdo constitui o legado
fundamental que se projeta para a vida pessoal, académica e profissional, particularmente ao
retomar a atuagdo como trabalhadora social no campo da saude, como assistente social no
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (Humap-UFMS), unidade vinculada a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), nas dimensdes constitutivas da competéncia profissional: dimensao técnico-
operativa, ético-politica e tedrico-metodolodgica.

Consideramos que a saude ¢ campo privilegiado de atuagdo porque agrega todas as
demais dimensdes da vida, tornando coerente e concreto atuar com praticas transformadoras.
Ao compreender os limites e as potencialidades referentes ao acesso a satde, vivenciados pela
populagdo feminina que habita a fronteira Brasil (Porto Murtinho) e Paraguai (Carmelo Peralta),
integrantes do Corredor Rodoviario Bioceanico, que constituiu no objetivo principal desta tese,
este estudo contribui para a constru¢do de caminhos para a defesa de “uma politica de saude
transfronteiriga” e, igualmente, para a garantia dos demais direitos sociais inerentes a vida
humana. Isso ¢ possivel afirmar com base nos resultados alcangados e nos referenciais tedrico-
metodologicos mobilizados nesta tese, em particular:

¢ O materialismo historico-dialético de Karl Marx e Gyorgy Lukacs, que forneceu os
pilares conceituais para a compreensdao da realidade como totalidade concreta, dindmica e
contraditoria, operacionalizada através das categorias de totalidade, contradicdo, mediagdo e
praxis;

¢ A determinacdo social da saude, conforme formulada por Jaime Breilh, que permitiu
desvelar como as condi¢des de vida e saide das mulheres transfronteiricas ndo resultam de
fatores isolados ou determinantes nao histéricos, mas de processos sociais, econdmicos,
politicos e culturais estruturalmente determinados, inscritos nas logicas de exploragao de classe,
patriarcado e racismo;

e A perspectiva feminista, a partir de Saffioti, Kergoat e Cisne, que evidenciou a
indissociabilidade entre opressao de género/sexo e demais formas de exploracao, reconhecendo
as mulheres como sujeitas situadas e portadoras de conhecimento localizado sobre suas

realidades;
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e A perspectiva territorial, fundamentada em Milton Santos e Claude Raffestin, que
concebeu o territério ndo como espago meramente geografico, mas como arena de relagdes
sociais, conflitos e resisténcias, onde horizontalidades expressas nas relagdes humanas e sociais
e solidariedades dos lugares, tensionam com verticalidades mediante imposi¢des do capital e
do Estado;

e A abordagem das fronteiras como espagos relacionais complexos, que ultrapassam
demarcagdes politicas e geograficas, reconhecendo a transfronteirizagdo como processo vivo
de construcao identitaria, sociabilidade e estratégias de sobrevivéncia e resisténcias.

Essa articulagdo entre saude e demais direitos sociais, como trabalho, moradia,
alimentagdo, seguranca, dignidade, dentre outros, ndo ¢ secundaria ou complementar, mas
constitutiva da propria garantia do direito a satde. As mulheres transfronteiricas nao
reivindicam apenas acesso a medicamentos ou consultas, reivindicam o direito de existir com
integridade e dignidade em seus territorios. A “fronteira da saude” ¢ indissocidvel das “demais
fronteiras” que atravessam suas vidas: a fronteira econdmica que as coloca em situagdo de
precariedade no mundo do trabalho; a fronteira das relagdes sexo/gé€nero que as sobrecarrega
com trabalho reprodutivo e de cuidado ndo remunerado; a fronteira da raga/etnia que as
invisibiliza nas institui¢des e nas politicas publicas; a fronteira geografica que as isola de
servicos essenciais. Portanto, uma politica de saude transfronteiriga s6 se realizara quando
estiver articulada a um projeto politico mais amplo de emancipagdo social que questione as
bases estruturais dessa opressao multipla e imbricada.

A discussdo sobre ‘“‘satde na fronteira” ou “fronteira na satde” para mulheres
transfronteiricas que, originalmente se apresentava como interrogacdo central desta
investigagdo, agora aponta para limites e tensdes inscritos no tripé capital-patriarcado-racismo,
cuja auséncia de uma politica de saude transfronteiri¢a abrangente reflete a tendéncia neoliberal
de fragmentagdo dos direitos sociais. Nesse cenario, o Estado neoliberal atua como o principal
articulador de uma ordem econdémica global que subsume o Estado social aos imperativos do
mercado, promovendo uma radicalizacdo do seu componente burgués.

No capitalismo periférico e colonialista, essa dindmica converte a seguridade social em
tecnologia de governamentalidade neoliberal, em que a desresponsabilizagdo estatal e a
precarizacdo da vida transfronteirica se tornam funcionalidades da acumulagdo por espoliagao
e que reafirma a colonialidade do poder sobre corpos femininos, pobres e racializados.

Contudo, e acima de tudo, esta tese representa uma producao de conhecimento critico e

situado que nao se dissocia da responsabilidade de contribuir para transformacdes nas praticas,
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nas politicas e nas relagdes sociais que conformam a vida das mulheres, especialmente em
contextos de opressdo, exploragdo e desigualdade estrutural como o da fronteira.

Os problemas de acesso que esse estudo aponta nao se configuram como simples falha
administrativa ou lacuna de planejamento setorial, mas revela como o Estado burgués
neoliberal, operando sob a logica do capital e reproduzindo estruturas patriarcais e racistas,
produz e perpetua desigualdades através de fronteiras que fragmentam direitos. Este estudo
pretendeu demonstrar que as mulheres transfronteirigas vivenciam o acesso a saide ndo como
direito universal garantido, mas através de redes informais, solidariedades locais e resisténcias
cotidianas.

A compreensdo dos limites e potencialidades de acesso a saude dessas mulheres revela-
se, portanto, inseparavel de uma anélise critica das politicas publicas e da garantia (ou nega¢do)
do direito a saude como direito humano fundamental. Neste contexto, uma “politica de saude
transfronteirica” constitui uma demanda ética e politica urgente que emerge do proprio Sistema
Unico de Satde, que reconhece constitucionalmente a universalidade e a integralidade do
direito a saude, mas que se v€ limitado por fronteiras politicas arbitrarias; das experiéncias
vividas pelas mulheres participantes das pesquisa, que cotidianamente desafiam essas fronteiras
em busca de cuidado e dignidade; e da responsabilidade histdrica e politica de pesquisadores/as
comprometidos/as com a transformagao social.

Este estudo reafirma que a questdo das mulheres na fronteira ndo constitui exce¢ao ou
especificidade regional isolada, mas revela as contradi¢des estruturantes do sistema capitalista,
patriarcal e racista. A fronteira, neste sentido, funciona como lupa epistemoldgica que amplifica
as desigualdades inerentes ao ordenamento social, tornando visivel o que frequentemente fica
invisibilizado quando o Estado fragmenta direitos, quando o mercado se destaca, e quando as
mulheres resistem apesar de (e contra) essas estruturas.

A lacuna tedrica existe e assim buscamos articular, simultaneamente, materialismo
histérico-dialético, feminismo critico, determinacdo social da saude, perspectiva territorial e
analise de fronteiras. A demanda ética existe porque as mulheres transfronteiricas permanecem
invisibilizadas nas estatisticas oficiais, nas prioridades de pesquisa e nas politicas publicas. A
demanda politica existe porque o SUS, enquanto projeto de universalidade e integralidade, ¢
incoerente consigo mesmo ao aceitar que a garantia do direito a saide termine nas fronteiras
nacionais.

Uma politica de saude transfronteirica configura-se como uma exigéncia de coeréncia
ético-politica do SUS e um requisito para a efetivagdo de seus principios, em contraposicao as

dinamicas de exclusdo e segmentacao produzidas no capitalismo periférico. Trata-se, também,



146

de uma resposta ao protagonismo de mulheres que, mesmo diante de negacdes estruturais,
subvertem limites impostos e produzem subjetividades de resisténcia nos territdrios da
fronteira. Ao articularem redes de apoio e fluxos informais de acesso, elas fazem o “SUS real”
acontecer nos intersticios da auséncia estatal, com construgdo e ressignificagao a partir de suas
condi¢des concretas de vida. Valorizar e reconhecer institucionalmente esses “arranjos
coletivos” significa romper com uma leitura tecnocratica e validar a poténcia transfronteiri¢a
como parte constitutiva de uma saude publica verdadeiramente democratica.

Apesar dos limites e das tensdes que caracterizam o campo da “saude na fronteira”, a
ancoragem em perspectivas tedrico-metodologicas marxista e feminista revelou-se potente
tanto no plano explicativo quanto no transformador. Essa poténcia reside na capacidade de
articular macroestruturas e experiéncias singulares, no transito entre o particular, singular e o
universal, evidenciando que as relagdes que permeiam a vida das mulheres contemporaneas e
sua saude ndo constituem acidentes ou praticas naturalizadas, mas expressoes histdrica, cultural
e socialmente determinadas. Consequentemente, essas expressdes encontram-se abertas a
contestagdo e a reconfiguracdo mediante acdo coletiva e informada, conforme exemplificado
pelas trajetorias das mulheres investigadas neste estudo.

Reconhece-se que o Estado continua operando sob a logica do capital, priorizando
investimentos onde ha rentabilidade e mantendo regides de fronteira em posi¢ao subalterna nas
agendas politicas nacionais. A mercantilizacdo da saude e a financeirizagdo das politicas
publicas acentuam essa dindmica, tornando as mulheres pobres e periféricas ainda mais
vulneraveis. Contudo, esta tese documenta que a transformagdo ndo aguarda a boa vontade
estatal. As mulheres transfronteirigas ja atuam como sujeitas politicas transformadoras através
de iniciativas comunitarias, redes solidarias de cuidado, organizacdes feministas locais e
movimentos por direitos. Essas iniciativas precisam ser visibilizadas e, acima de tudo,
fortalecidas e amplificadas como estratégias fundamentais de pressao sobre o Estado, sobre a
sociedade e sobre as estruturas de poder que as oprimem.

O exemplo das mulheres investigadas nesta tese, que criam solug¢des locais para
problemas globais, que compartilham conhecimentos, que tecem redes de apoio mutuo, que
reivindicam direitos, ndo representa fragmentos isolados de resisténcia, mas constitui a praxis
politica necessaria para transformar a realidade. Esses movimentos, quando conectados a
analises criticas, a bases tedricas solidas e a articulagdes com outros/as sujeitos/as e movimentos
oprimidos, tornam-se poténcia politica capaz de questionar e reconfigurar as estruturas que
sustentam a opressdo. Por isso, investir em pesquisas que documentem, reconhecam e

potencializem essas iniciativas feministas ¢ investir em transformacao social concreta.
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Essa perspectiva permite considerar que as mulheres, com destaque para o contexto
fronteirigo, sdo sujeitas de poder, capazes de romper as “fronteiras da saude”, cujo conceito
agora se revela ndo como limites insuperaveis, mas como espacos de disputa politica em que o
direito a vida precisa ser conquistado, todos os dias, pelas mulheres e demais grupos oprimidos.
Essa reconfiguracao conceitual ¢ fundamental, em que se deixa de compreender a fronteira
como barreira passiva e passar a compreendé-la como arena de lutas ativa. As mulheres
transfronteirigas, ao romperem fronteiras geograficas, politicas e institucionais em busca de
cuidado, ao construirem redes solidarias que ultrapassam demarcagdes nacionais, ao
reivindicarem direitos, estdo literalmente criando as “fronteiras da satide” como espacos de
afirmacdo de vida e dignidade, contrariando as logicas que caracterizam a exploragdo
capitalista, o patriarcado e o racismo. Igualmente, elas sdo constitutivas e constituem o proprio
SUS.

Nesse sentido, o objetivo geral de compreender os limites e potencialidades referentes
ao acesso a saude dessa populagdo foi discutido, revelando-se essencial para a construgdo de
diretrizes que contemplem uma “politica de satde transfronteirica” verdadeiramente inclusiva
e transformadora. Essa abordagem conceitual aponta para a possibilidade concreta de uma
“saude transfronteiri¢a”, entendida como direito e pratica que transcendem as demarcagdes
geograficas, politicas e institucionais que historicamente fragmentam o acesso € a garantia
dessa politica publica.

O territério da fronteira, nessa acepgdo, revela-se ndo como espaco de mera
marginalidade ou exclusdo, mas como poténcia germinadora de resisténcias e de afirmacdo de
direitos. As mulheres transfronteiricas, ao navegarem constantemente entre fronteiras e ao
construirem estratégias de sobrevivéncia, cuidado e de resisténcias, ao reivindicarem direitos,
exercem agéncia e transformam seus territdrios em espagos potentes e potencializadores,
contrariando as 16gicas hegemonicas que as invisibilizam.

Reconhece-se que politicas plblicas de carater transfronteirico, ainda que necessarias,
nao garantirdo, por si s, uma sociedade mais justa e equitativa para essas mulheres. O Estado
capitalista, patriarcal e racista ndo se transforma por convencimento tedrico. Contudo, quando
uma politica de satde transfronteirica se articula a processos de conscientiza¢do politica das
mulheres sobre as raizes estruturais de sua opressao, ao fortalecimento de iniciativas feministas
e comunitarias de cuidado, a articulacdo entre movimentos locais e lutas emancipatorias mais
amplas, a producdo de conhecimento critico situado que alimenta a agdo transformadora; e a
pressdo politica organizada sobre o Estado e a sociedade, entdo essa politica transcende e torna-

se ferramenta de poder popular e de transformacao substantiva.
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A luta das mulheres transfronteiricas pela saude €, portanto, inseparavel da luta por
emancipa¢ao. Uma luta que, como esta tese buscou documentar e analisar, ja esta em curso. O
desafio posto aos/as pesquisadores/as comprometidos/as com a transformagdo social € o de
fortalecer essa luta através da producao de conhecimento cientifico que seja denunciador e
propositivo, que revele as raizes da opressdo sem paralisar diante delas, que reconheca as
resisténcias ja existentes e as amplifique, que sonhe com possibilidades ainda ndo realizadas,
mas materialmente viaveis.

Nesse sentido, este trabalho ndo se encerra aqui. Ele se projeta para frente, para as agdes
que dele emergem, para a atuagdo profissional como assistente social e pesquisadora, para a
militancia possivel no interior das institui¢des e fora delas, para a solidariedade com as
mulheres da fronteira e com todos/as os/as sujeitos/as que lutam por um mundo em que a saude,
a dignidade e os direitos humanos sejam verdadeiramente universais. Longe de serem
concedidos pelo Estado capitalista, sdo reivindicados, conquistados, organizados e mantidos
vivos pelas mulheres, pelos/as trabalhadores/as, pelas pessoas que tensionam essas estruturas e

que tecem, cotidianamente, as “fronteiras da emancipagao”.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Satide da mulher na fronteira ou
fronteira na saide? Limites e potencialidades rumo a uma politica de satide transfronteiriga”,
desenvolvida pela discente de doutorado Fabricia Santina de Oliveira Carissimi, sob orientagao
da Profa. Dra. Luciane Pinho de Almeida, ambas vinculadas ao Programa de P6s-Graduagao
Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco (PPGPSI-UCDB), as quais
poderdo ser contatadas a qualquer momento que julgar necessario através dos telefones (67)
99179-7447 (Fabricia Carissimi), ¢ (67) 99902-8380 (Luciane Pinho), ou pelo e-mail
<fabriciasoc@yahoo.com.br>, e < Ipinhoa@hotmail.com>, respectivamente.

Esta pesquisa tem por objetivo “Compreender os limites e as potencialidades no que
tange ao acesso a saude vivenciados pela populagcdo feminina que habita a fronteira Brasil
(Porto Murtinho) e Paraguai (Carmelo Peralta), integrantes da Rota Bioceanica, rumo a uma
politica de saude transfronteirica e que, igualmente, contribua para a garantia dos demais
direitos sociais inerentes a vida humana.”

A tematica satde da mulher na fronteira justifica-se pela necessidade de tratar a saude
e seus condicionantes ¢ determinantes, com peculiaridades territoriais, como ¢ o caso das
fronteiras brasileiras, sobretudo para a regido entre Porto Murtinho/MS-Brasil e Carmelo
Peralta-Paraguai, que protagonizam o cendrio da passagem do Corredor Rodovidrio
Biocednico; considerando um determinando segmento populacional, as mulheres, que
constituem a maioria da populacdo brasileira e representam as principais usudrias do Sistema
Unico de Saude (SUS). O tema esta relacionado diretamente a prevengio, promogio, protegao
e recuperacdo da saude dessa populacdo, ou seja, a qualidade de vida e a garantia de direitos
fundamentais dos seres humanos.

Sua participagdo consiste em uma entrevista a qual havera a aplicagdo de um
questionario, sendo de carater voluntério, isto €, ela ndo ¢ obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir a qualquer momento.
Contudo, sua participag@o ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Esclareco ainda que os riscos sdo minimos em vocé participar da pesquisa e que tem
direito a assisténcia e a buscar indenizac¢ao, caso venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participagdo na pesquisa, pois ela respeita todas as normas, procedimentos e principios
éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme Resolu¢do n® 510, de 07 de
abril de 2016, cujo questionario a ser aplicado foi analisado e aprovado eticamente pelo Parecer
Consubstanciado da Comissdo de Etica em Pesquisa da UCDB. Entretanto, caso vocé no se
sinta confortdvel, ndo sera penalizado de nenhuma maneira, e poderd desistir a qualquer
momento.

Os dados serdo utilizados para esta pesquisa, estudos correlacionados, futuras
publicacdes e apresentacdes em eventos cientificos, atendendo ao objetivo da pesquisa para o
campo da ciéncia e sua inser¢ao social, em especial para as politicas publicas e de satide para
as mulheres, de carater transfronteirica.

Considerando as informagdes constantes dos itens acima € as normas expressas na
Resolugdo n®466/12 do Conselho Nacional de Satude/Ministério da Satide consinto, de modo
livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condi¢do de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1. A participagdo em todos os momentos e fases da pesquisa € voluntaria e ndo implica
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais,
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estas deverao estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipotese
poderdo recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsavel;

2. E garantida a indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

3. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participa¢io no respectivo
estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, puni¢do ou atitude preconceituosa,
podendo participar de outras pesquisas futuras;

4. E garantido o anonimato. Garantida a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-la serd omitido na
divulgagdo dos resultados da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro por esta
pesquisadora. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar desta pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo;

5. Os dados coletados so6 serdo utilizados para a pesquisa e os resultados poderao ser
veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
eventos cientificos, sem qualquer identificacdo do participante;

6. O participante terd acesso ao resultado do estudo em forma de publica¢do visando
contribuir para o campo da ciéncia e da insercao social, sobretudo na area das politicas publicas
e de saude transfronteirica.

7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro
Jardim Seminario, Campo Grande — MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-
3478); que a referenda e

8. O presente termo esta assinado em duas vias e rubricado em todas as paginas
numeradas.

Local Data / /

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa ou responsavel pelo participante

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B — Questionario para a coleta de dados

1. Informacgoes gerais

Nome:

Endereco:

Idade:

Sexo/género: () Feminino ( ) Outra Qual?
Cor/raga: () Branca/o ( )Parda/o ( )Amarela/o ( )Preta/o ( ) Indigena ( ) Outra

Qual?
Naturalidade:
Nacionalidade ( ) Brasileira ( ) Paraguaia ( ) Outra Qual?
Estado Civil:
Escolaridade: ( ) Sem alfabetizagdo () Alfabetizado
() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
Profissao:

2. Acesso a politica de saude

a)O que ¢ saude para vocé?

b)Vocé considera que possui direito de acesso a saide? Em um territério especifico ou
ambos?

¢)Voce ja utilizou ou utiliza os servigos de saude?

d)Quais servigos?

¢)Quais demandas?

f)Vocé acha que a Rota Bioceanica podera contribuir ou ndo para o acesso a saude na fronteira?

3. Limites para o acesso a politica de satide

a)Quais as dificuldades e limites encontrados para efetivar o acesso a satude?

b)Nesse sentido, vocé poderia contar alguma experiéncia que viveu ou vive ou de alguém
proximo a voce?

4. Potencialidade para o acesso a politica de saude

a)O que voce acha que poderia ser feito para garantia do acesso a saude?
b)O que significa acessar a satide para vocé?

Local /MS, de de 20

Assinatura da participante
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA Plataforma
DOM BOSCO - UCDB %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: SAUDE D& MULHER NA FRONTEIRA OU FRONTEIRA MA SAUDE? LIMITES E
POTENCIALIDADES RUMO A UMA POLITICA DE SAUDE TRANSFRONTEIRICA
Pesquisador: Fabricia Santina de Oliveira Carissimi
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 76348323.5.0000.5162
Instituicao Proponente: Universidade Catolica Dom Bosco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 6.583.214

Apresentacao do Projeto:

As informagoes referentes aos topicos 'Informacoes do Projeto’ foram extraidos do documento
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2224537.pdf*, postado pela autora

Trata-se de projeto de pesquisa para a Tese de doutoramento, a ser realizada na cidade de fronteira de
Porto Murtinho, Estado de Mato Grosso Sul,

Brasil, com a cidade de Carmelo Peralta, Paraguai. Compreende a tematica sobre sadde na fronteira,
especificamente sobre sadde das mulheres,

como importante discussan no campo das ciéncias humanas, sociais e da saude, dada as especificidades e
singularidades desta interlocucao. A

partir da perspectiva historico-critico dialética, com alcance das dimensoes objetivas e subjetivas da
realidade social e sua totalidade, buscaremos

compreender os limites e as potencialidades no gue tange ao acesso a sadde vivenciados pela populagao
feminina gue habita a fronteira Brasil

(Forto Murtinho) e Paraguai (Carmelo Peralta), integrantes do Corredor Rodoviario Bioceanico, rumo & uma
politica de sadde transfronteirica e que,

igualmente, contribua para a garantia dos demais direitos sociais inerentes & vida humana.

Enderego:  Av. Tamandang, 6000 Bloco Administrativo 2% Piso, Sala C007

Badrro: Jardim Seminans CEP: 79.117-900
UF: M5 Municipio:  CAMPO GRANDE
Telefone: [57)3312-3478 E-mail: cepitucdd.br
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Continuagio do Parccer: B.583.214

Objetivo da Pesquisa:

As informagodes referentes aos topicos "Objetivo da Pesquisa’, foram extraldos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2224537.pdf", postado pela autora.
Compreender os limites @ as potencialidades referentes ao acesso a sande, vivenciados pela populacao
feminina que habita a fronteira Brasil (Porto Murtinho) @ Paraguai (Carmelo Peralta), integrantes do Corredor
Rodoviario Biocednico, rumo a uma politica de sadde wansfronteirica e que, igualmente, contribua para a
garantia dos demais direitos sociais inerentes a vida humana.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informagoes referentes aos wpicos Avaliacao dos Riscos o Beneficios ' foram extraldos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2224537.pdf*, postado pela autora.

Riscos:

Considerando a exposicao da metodologia proposta, por se tratar de pesquisa dentro do campo da Ciéncias
Humanas & Sociais e da Saode, cla

respeita todas as normas, procedimentos e principios éticos, contidos na Resolugao n® 466/12 @ na
Resolugao n® 510, de 07 de abril de 2016,

ambas do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Significa que ha uma eticidade na realizagao da pesquisa, sobretudo na aplicagao do questionario, uma vez
que envolve seres humanos. Ainda

assim, ha riscos considerados minimos, podendo haver constrangimento, cansaco, desconforto,

aborrecimenta, medo, insegurancga, vergonha,

estresse ou qualgquer sentimento dessa natureza ao responder o questiondrio. Por outro lado, algumas
medidas serao adotadas para minimiza-los,

como @5tar com a pessoa convidada em ambiente reservado, confortavel e acolhedor, respeitando seus
valores culturais, sociais, morais, religiosos

@ dticos.

Por conseguinte, havera uma explicagao quanto aos procedimentos metodologicos @ a anuéncia da pessoa
participantz mediante a leitura o

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as entrevistas utilizaremos o
questiondrio com anotagoes pontuais, e

gravacao de voz para potencializar o contedado captado, cujo material ficara sob responsabilidade desta
pesquisadora, garantido a inviolabilidade e a

integridade deste. Serao assegurados a confidencialidade e a privacidade da pessoa participante, também
garantindo a nao utilizacao das

Enderego:  Av. Tamandard, 6000 Bloco Admnisirativo 2% Piso, Sala C00T7

Bairrg: Jardim Saminano CEP: 79.117-900
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mall: cepEtucdh br
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Cantinuagio do Parecer: 6583214

informagoes em prejulizo da mesma, de qualguer outra pessoa ou upo.

Tambeém sera esclarecido que face aos riscos minimos a pessoa participante tem toda a liberdade de
retirada do consentimento e da participacdo na pesquisa a gualquer momento, sem qualguer prejuizo,
punigao ou atitude preconceituosa, podendo participar de outras pesquisas futuras. Além disso, poderd
solicitar assisténcia @ buscar indenizacao, caso venha a sofrer gualguer tipe de dano resultante de sua
participacao na pesguisa.

Beneficios:

Significa que a pesguisa pretende obter unicamente beneficios, de carater individual e coletivo, cujos
resultados do estudo serdo veiculados publicamente em livros, ensaios efou artigos cientificos em revistas
especializadas efou em eventos cientificos, sem qualguer identificagao do participante. As publicagoes
buscarao contribuir para o campo da ciéncia @ da insercao social, em especial para as politicas pablicas o
de sadde para as mulheres, de carater transfronteiriga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Wide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagons”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Wide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Recomendacoes:

Wide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagons”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugao CHS n®
466/12 o outras gue regulamentam as pesquisas. O TCLE atende a5 necessidades das resolugoes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UCDE, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolugao CHNS n® 466 de 2072 e na Morma Operacional n® 0071 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega: Av. Tamandard, 6000 Bloco Admnisirativo 2° Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (§7)3312-3476 E-mail: cepdtucd br
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QG

Tipo Documerito Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 051272023 Aceito
do Projeto ROJETO 2224537 pdf 11:18:02
Declaracao de Carta_reposta_termo_de_anuencia_da_§ 06/12/2023 |Fabricia Santina de Aceito
Instituicao e nstituicao_participante_assinado. pdf 11:17:03 | Oliveira Carissimi
Lnfracstriturs
TCLE ! Termos de | Termo_cornigido_pdf. pdf 06/12/2023 | Fabricia Santina de Aceito
Assentimento / 11:15:13 | Oliveira Carissimi
Jusiificativa de
Austncia
Projeto Detalhado { | Projeta_final_corigido_pdf.pdf 06/12/2023 | Fabricia Santina de Aceito
Brochura 11:15:00 | Oliveira Carissimi
Investigador _

Folha de Rosto folha_de_rosto_ok_pdf 061272023 | Fabricia Santina de Aceito
11:14:33 | Oliveira Carissimi

Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/10/2023 Recusad

do Projeto ROJETO 2224537 pdf 21:13:50 Q

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 061072023 | Fabricia Santina de | Recusad

Assentimento 21:13:05 | Oliveira Carissimi 0

Jusiificativa de

Ausincia

Projeto Detalhado { | Projeta_final pdf 061072023 | Fabricia Santina de | Recusad

Brochura 21:10:21 | Oliveira Carissimi 0

Investigador

Folha de Rosto Folha_assinada.pdf 06/1072023 | Fabricia Santina de | Recusad
21:08:12 | Oliveira Carissimi 0

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

CAMPO GRAMDE, 15 de Dezembro de 2023

Assinado por:

LUDOVICO MIGLIOLO

(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Tamandang, 6000 Bloco Administrativo 2% Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Seminans
Municipio: CAMPO GRANDE
[6T)3312-34TE

UF: M5
Telelone:

CEP: 79.117-900

E-mail:

cepiiucdh. b
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