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Resumo

As questdes do desenvolvimento economico, da modernizacdo, da participacdo politica,
da democracia e da mobilidade social s6 podem ser equacionadas depois de abordadas a
pobreza e a exclusdo social. Homens e mulheres encontram-se, a partida, em posi¢des
desiguais na sociedade, devido a um desequilibrio de poder a favor dos primeiros. Este
poder tem sido consolidado com o auxilio de normas socioculturais enquadradas num
sistema patriarcal, que remete a mulher para uma posicdo subalterna e de inferioridade,
impedindo-a de beneficiar dos mesmos direitos dos homens nas esferas da saude,
educacdo, familia e mercado de trabalho. Com a pandemia causada pela COVID-19,
centenas de milhdes de mulheres no mundo enfrentam uma ameaca a sua salde e bem-
estar, incluindo maus-tratos, violéncia baseada em género, exploragdo, exclusdo social e

separacao dos seus tutores.

A Guiné-Bissau, € um pais com uma elevada taxa de mortalidade materna e com um
dos mais baixos posicionamentos do indice de Desenvolvimento Humano do mundo. A
pandemia colocou a economia global na sua pior recessdao desde a Segunda Guerra
Mundial e esta investigacdo conclui, que o pais africano esta mal preparado para absorver
este grande choque exdgeno, correndo o risco de um grande revés dos ganhos de
desenvolvimento obtidos durante as Gltimas décadas, principalmente no que toca a
igualdade de género. Nesta dissertacdo analiso de que forma a COVID-19 veio afetar as
dindmicas de género-pobreza.

Palavras-chave: género; pobreza; igualdade de género; Guiné-Bissau; mulher; COVID-
19.






Abstract

The issues of economic development, modernization, political participation, democracy
and social mobility can only be addressed once poverty and social exclusion have been
tackled. Men and women are initially in unequal positions in society due to an imbalance
of power in favor of the former. This power has been consolidated with the help of
sociocultural norms framed within a patriarchal system, which consigns women to a
subordinate and inferior position, preventing them from enjoying the same rights as men
in the spheres of health, education, family, and the labor market. With the pandemic
caused by COVID-19, hundreds of millions of women around the world face a threat to
their health and well-being, including mistreatment, gender-based violence, exploitation,

social exclusion, and separation from their guardians.

Guinea-Bissau is a country with a high maternal mortality rate and one of the lowest
Human Development Index rankings in the world. The pandemic has put the global
economy in its worst recession since World War 11, this investigation concludes that the
African country is ill-prepared to absorb this major exogenous shock, running the risk of
a major setback of the development gains made during the last decades, especially when
it comes to gender equality. In this dissertation I analyze how COVID-19 has affected

gender-poverty dynamics.

Keywords: gender; poverty; gender equality; Bissau-Guinee, woman, COVID-19
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Introducéao

A desigualdade de género tem sido dos temas mais falados dos dltimos anos. As
mulheres em paises em desenvolvimento comecam a ganhar cada vez mais voz. E
urgente que a tematica ganhe mais visibilidade. A Guiné-Bissau € um dos paises mais
pobres do mundo. Com o seu passado colonial, a sua relacdo com Portugal é
proeminente o que despertou 0 meu interesse pelo pais. Ao dar visibilidade ao pais e aos
seus problemas, posso eventualmente contribuir para uma mudanca. O povo da Guiné é
pobre aos olhos da sociedade do Norte Global, mas € muito rica em recursos naturais.
S&o um povo alegre e que aconchega, contudo, as injusticas sociais que menorizam

mulheres ndo podem continuar encobertas pelo Estado.

Nesta dissertacdo, pretendo destacar como a falta geral de desenvolvimento e o fraco
sistema de saude podem representar um grande desafio na abordagem da situacdo da
COVID-19 na Guiné-Bissau e assim investigar de que forma o género e a desigualdade
de género tém impacto na pobreza da populacdo da Guiné Bissau. Contudo, estive sempre
consciente das limitagdes devido a escassez de literatura acerca do setor de salde na
Guiné-Bissau, a dificuldade em aceder aos registos escritos das organiza¢fes que atuam
no pais ou da falta de préatica das pequenas organizac¢Ges informais em manter registos

das atividades de forma formal.

Sublinho que no campo da desigualdade de género, a nocdo binaria de Género é
entendida como uma construgdo social e, portanto, ndo adquirida a nascenca. Sera
utilizada por oposicdo a ideia de Sexo, entendida como um atributo biolégico adquirido

a nascenca.

O surgimento do virus exacerbou as insuficiéncias da Guiné-Bissau na prestacéo de
servigos e instituicdes publicas, bem como a vulnerabilidade geral do pais, revelando a
sua dependéncia e falta de diversificacdo. Os fracos progressos nas reformas importantes
e no reforco institucional como resultado da inseguranca politica nas Gltimas décadas tém
sido um grande entrave para o desenvolvimento pais, algo que se tornou mais
proeminente devido & atual crise. A capacidade interna de lidar com a situagao sanitaria

é bastante limitada. A presenca de um namero elevado doencas, que ja habitualmente



assolam o pais, como a ébola, bem como a falta de infraestruturas, tornam a pandemia da
COVID-19 uma emergéncia de dificil gestdo para a Guiné-Bissau. A reduzida
capacidade de testagem e a falta de recursos médicos hospitalares irdo rapidamente
sobrecarregar o sistema de cuidados de saude. A economia € fundamentalmente
informal, com as exportacdes de castanha de caju em bruto a impulsionar a maior parte
desta atividade. Os bloqueios causados pela pandemia, fizeram recuar a campanha anual
do caju, o principal acontecimento econdémico do ano, prejudicando os rendimentos de
80% da populacdo. A escassez de esquemas de protecdo social e o esgotamento das
financas publicas deixam o governo com pouca capacidade de proporcionar uma rede de

seguranga para a sua populagdo ou de proporcionar um estimulo & economia.

Esta investigagdo visa responder & seguinte questdo de partida: “Como ¢é que a

pandemia COVID-19 veio influenciar a dinamica género-pobreza na Guiné-Bissau?”.
Tem por objetivos:

1. Definir a relagdo género pobreza;
2. ldentificar o impacto da pandemia COVID-19 em Africa;
3. Analisar a capacidade de resisténcia a uma crise pandémica na Guiné-

Bissau.

Na realizacdo deste ensaio, baseio-me, sobretudo, na analise de contetdo qualitativa.
Consiste numa técnica de recolha documental, realizada em literatura académica e em
relatorios. Foi realizada com recurso a bases de dados inseridas na B-on, Google Scholar,
SciELO, UN Woman e UNFPD, sendo o objetivo primordial a descricdo objetiva,

sistematica e qualitativa de tais contetdos (Amado, 2013).

A dissertacdo esta dividida em 3 partes sendo a primeira a revisao de literatura, onde
estdo definidos conceitos como pobreza, desigualdade de género e violéncia de género; a
segunda centra-se no estudo de caso onde é analisado o impacto do virus COVID-19 na

dindmica género-pobreza; na terceira e Gltima parte estdo incluidas as conclusdes finais.



CAPITULO 1 - Pobreza e Desigualdade de Género: revisdo da

literatura

1.1 A Questado da Pobreza

O conceito de pobreza tem muitas abordagens e muitas definicbes mediante o0s
investigadores. Pode ser considerada algo relativo e, segundo a abordagem de Gita Sen
(1997), uma investigadora feminista, o Desenvolvimento é visto como um processo de
eliminacdo de privacdes de liberdades e ampliacdo das liberdades substantivas
interligadas de diferentes formas e que as pessoas tém razdes para valorizar, ou seja,
consiste numa nocdo aberta, que respeita a diversidade humana e a sua liberdade de
escolha. Por outro lado, entende que a Pobreza consiste numa privacao de capacidades,
em vez de meramente um baixo nivel de rendimentos. Esta concecdo nédo significa uma
negacdo da ideia sensata de que os rendimentos baixos séo claramente uma das causas
principais da pobreza, pois a falta de dinheiro pode ser uma raz&o primordial da privagéo

de capacidades de uma pessoa (Sen, 1997).

Como primeira fonte de privacdo de liberdades, Sen (1997) aponta a Pobreza
econdmica, que impede as pessoas de saciar a fome, de obter uma nutricdo satisfatoria,
de conseguir remédios para doencas trataveis, vestuario ajustado ao clima, condicdes de
habitabilidade com acesso a agua potavel e saneamento basico. Em segundo lugar, a
investigadora indica a Caréncia de servicos publicos e de assisténcia social, que se traduz
na auséncia de programas epidemioldgicos, de um sistema bem planeado de assisténcia
médica e educacdo ou de instituicdes eficazes para a manutencdo da paz e da ordem locais.
E, por fim, a negacdo de liberdades politicas e civis por regimes autoritarios e de restri¢cbes

impostas a liberdade de participar da vida social, politica e econémica da comunidade.

A literatura (Sen, 1997; Costa, 1984) considera que existem pobrezas, isto &,
diferentes niveis de pobreza, pois a desigualdade manifesta-se, também, entre os pobres
e ndo so entre as diferentes classes socioeconomicas. As diferentes dimensées de pobreza
apresentam-se de forma diferenciada e agravada no caso de alguns grupos sociais mais
discriminados e mais sujeitos a relagdes de dominagdo e exclusdo, como é o caso das

mulheres, dos jovens, dos idosos, dos negros, dos indigenas, das minorias sexuais ou das



pessoas com deficiéncia. Assim, existem diferentes tipos de desigualdade que agravam

estas dimensdes de pobreza, sendo necessaria uma andlise interseccional.

Segundo Alfredo Bruto da Costa (1984), existe Pobreza Absoluta e Pobreza Relativa.
Para definir a primeira, o autor baseou-se no relatério do Banco Mundial, “uma
condicdo de vida de tal modo caracterizada par subnutricdo, analfabetismo e
doenca que fique abaixo de qualquer definicdo razoavel de decéncia humana”
(p.12), e para definir o segundo tipo de pobreza, o autor entende que as caracteristicas
especificas de cada sociedade constituem o principal termo de referéncia para a propria
definicdo da pobreza, por exemplo, “sera pobre uma determinada percentagem da
populagdo que constitua a por¢cdo mais desfavorecida da populagdo, ou,
alternativamente, fixar-se-a o limiar de pobreza ao nivel de determinada percentagem

do rendimento médio familiar?”.

Henriques (2004) entende que a pobreza € um problema wicked ou perverso, na
medida em que ndo pode ser resolvido, s6 pode ser “(re)resolvido” (p.35). Dada a natureza
estrutural da pobreza, a natureza da agéo local anti pobreza e a natureza dos processos de
planeamento neste contexto, é exigida uma analise cuidadosa destas questbes e
recomenda-se a reabilitacdo de estruturas empobrecidas envolvendo pessoas pobres em

processos participativos, por exemplo.

Para qualquer problema “domado” pode ser colocada uma formulagdo exaustiva
contendo toda a informacao que o solucionador de problemas necessita para compreender
e resolver o problema, contudo, isto ndo é possivel com os problemas designados wicked.
A informacdo necessaria para compreender o problema depende da ideia de cada um
para o resolver, pois segundo o professor José Manuel Henriques (2004), para descrever
um problema wicked com suficiente detalhe é necessario desenvolver um inventario
exaustivo de todas as solucBes concebiveis antes do tempo. A légica subjacente € que
cada pergunta que pede informagéo adicional depende da compreensdo do problema e
da sua resolugdo nessa altura, ou seja, a compreensdo e a resolucdo do problema séo
companheiras uma da outra. Os autores Rittel e Webber (1973) colocam questdes

bastante pertinentes:

“Sera que a pobreza significa baixo rendimento? Sim, em parte. Mas quais sdo os fatores determinantes
do baixo rendimento? Sera uma deficiéncia das economias nacionais e regionais, ou serd uma deficiéncia
das competéncias cognitivas e profissionais no seio da forga de trabalho? Se [a resposta for] esta Ultima, a

declaracdo do problema e a solucdo do problema deve englobar os processos educativos. Mas, entdo, onde
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reside o verdadeiro problema dentro do sistema educativo? O que podera entdo significar melhorar o

sistema educativo?” (p. 7)

Deste modo, encontrar o problema é equivalente a encontrar a solucdo, pois o
problema ndo pode ser definido até que a solugdo tenha sido encontrada (Rittel & Webber,
1973; Henriques, 2004).

Nas Ultimas décadas, tem-se verificado um rapido crescimento nas desigualdades de
rendimento e de riqueza, tanto em paises pobres, como em paises ricos, €, por este motivo,
tém-se vindo a medir mais as desigualdades verticais - como foi explicado anteriormente
-, que classificam os individuos e agregados familiares pela sua posicao na hierarquia de
rendimento e riqueza, em contraste com as desigualdades horizontais, que se referem a
desigualdades entre grupos socialmente definidos e que, muitas das vezes, séo
transversais aos grupos de rendimento — como também ja mencionado. As desigualdades
verticais captam a atencdo para as desigualdades baseadas na classe econémica, enquanto
as desigualdades horizontais abordam a discriminagcdo com base em identidades sociais
marginalizadas, tais como o género, a raca e a classe social (Kabeer, 2015).

Numa investigacdo inicial sobre a pobreza, partiu-se do principio de que as familias
eram unificadas internamente e que os seus rendimentos eram distribuidos
equitativamente entre os seus membros. Consequentemente, pensava-se que todos os
membros das familias eram suscetiveis de serem igualmente pobres ou igualmente
abastados. Este pressuposto foi posto em causa por provas empiricas de que os défices de
rendimento afetavam de forma mais grave e sistematica alguns membros do agregado do
que outros, na maioria das vezes em fungdo do seu género e idade. Esta conclusédo abriu
as portas a um entendimento da pobreza na 6tica do género. Assim, a economista Naila
Kabeer, (2015) considerou importante distinguir a pobreza entre pobreza como Estado e

como Processo.

A pobreza enquanto Estado € expressa como uma Vvisdo instantanea dos défices das
necessidades basicas das pessoas pobres num determinado momento; por outro lado, a
pobreza como Processo centra-se nas causas e mecanismos da transmissdo da pobreza
ao longo do tempo e das geracdes. Esta distingédo reflete acerca da forma como mulheres
e homens vivem o estado de pobreza de modo diferente e, muitas vezes, desigual e
empobrecem através de processos que, por vezes, divergem. A titulo de exemplo do

estado de pobreza, Kabeer (2015) partiu do seu proprio estudo no Bangladesh:



“Os rendimentos dos agregados familiares eram distribuidos de forma horizontalmente desigual,
discriminando sistematicamente as mulheres e as raparigas. Embora as desigualdades de género ndo se
limitassem aos pobres, tendiam a ser exacerbadas pela pobreza. As mulheres poderiam enfrentar
dificuldades em suportar o seu agregado familiar, pois, ao terem determinados trabalhos, estariam a ir

contra normas de género da sua cultura” (p.7).

A utilizacdo da expressao “o mais pobre dos pobres” em relacdo a chefia feminina
familiar em varias regifes do mundo serviu, ao longo do tempo, para a estabelecer como

um marco do processo percecionado de "feminizagéo da pobreza".

A propria existéncia de agregados familiares dirigidos por mulheres foi considerada
como um indicador de pobreza. As tentativas de estimar a percentagem de mulheres e
homens que vivem na pobreza apoiaram-se nesta equacdo entre a chefia feminina e a
pobreza, que se cré ter dado origem a estatistica de que 70% das pessoas pobres no
mundo eram mulheres, conforme consta no Relatorio do Desenvolvimento Humano das
Nacdes Unidas de 1995. As razfes apontadas para esta estatistica consistem em que as
mulheres tém uma menor probabilidade de terem trabalho remunerado do que os homens
e que mesmo quando tém trabalho remunerado, os salarios sdo inferiores aos dos homens;
por consequéncia, os agregados familiares que dependem principalmente de mulheres (e

ndo de homens) sdo, em média, mais pobres (Kabeer, 2015).

As investigaces quantitativas da pobreza demonstraram que é a interseccéo (e ndo
a adicdo) de diferentes tipos de desigualdade, tanto vertical como horizontal, que leva a
que as desigualdades se sobreponham, reforcem e exacerbem umas as outras. Por esta
razdo, sdo as mulheres e as raparigas das classes, etnias e grupos raciais mais
desfavorecidos quem tém niveis de satde, nutricdo e educacdo mais baixos e que, muito
frequentemente, sofrem niveis de violéncia mais elevados do que outras mulheres de

origens igualmente pobres (Kabeer, 2015).

1.2 (Des)lgualdade de Género

O geénero tem sido definido como a construcdo social e a variavel cultural dos papéis que
homens e mulheres desempenham na vida diaria, ou seja, a base dos papéis de género.
Género ¢ um termo socioldgico que distingue as diferencas socias das diferengas

bioldgicas/fisicas/fisioldgicas (Grassi, 2001). A perspetiva de género € um ponto de vista



que permite analisar e compreender as caracteristicas que definem as mulheres e os
homens de maneira especifica, assim como as suas semelhangas e diferencas num

contexto concreto (Pomar, 2012).

As ligagOes humanas séo reguladas pela existéncia de estruturas sociais que separam
as pessoas de formas hierarquicas, ndo obstante as mais diversas categorizac@es. O género
é um exemplo disso, uma vez que é uma criacdo social sem fundamentos bioldgicos que
a sustentam, baseada em convencdes e expectativas que promovem a iniquidade. Embora
o sistema patriarcal (“no qual os homens detém a maior parte da autoridade e da tomada
de decisbes” — Santos 2020) ainda prevaleca nos paises de hoje, estas desigualdades
prejudicam tanto homens como mulheres. Aqueles que, além disso, estdo sujeitos a
quadros adicionais de diferenca, tais como classe ou origem étnica, ja sdo marginalizados

na ordem social. (Santos, 2020).

Desde o inicio do século XX até ao presente, o estudo das questdes de género e sexo
sofreu uma mudanca progressiva em termos tanto do significado atribuido a areas
particulares como da difusdo de varias ideias e metodologias (Risman & Davis, 2013).
Este caminho exemplifica as variadas contribui¢cdes de numerosas disciplinas, incluindo
como a biologia, psicologia, sociologia e outras ciéncias sociais, que examinaram estes
topicos através da lente das suas proprias técnicas. A primeira vista, parece necessario
distinguir entre dois conceitos: sexo e género. Em geral, os dois sdo distinguidos pelo
primeiro ser maioritariamente bioldgico e o segundo ser essencialmente social. Por um
lado, o termo "Sexo" é mais frequentemente "utilizado como uma categorizacdo de
acordo com os 6rgdos reprodutivos e funcBes que tém origem no complemento
cromossomico” (Mahapatro, 2014). O geénero, por outro lado, é definido como a
"elaboracdo social do sexo biolégico" (Eckert & McConnell-Ginet, 2013, p. 2), ou seja,
a criagdo social de um quadro geral de qualidades relacionadas com o género (Santos,
2020). Apesar deste aparente contraste, as duas nocOes estdo intrincadamente
interligadas, e é impossivel distinguir quando uma para e a outra comeca. Sobre neste
assunto, Eckert e McConnell-Ginet (2013) salientam que, enquanto o0 sexo se baseia em
tracos bioldgicos - "anatomico, endocrino e cromossémico™ - rotular alguém como
masculino ou feminino, mesmo que baseado em categorias bioldgicas, afeta a

"compreensdo de si préprio e dos outros (...), que é essencialmente social” (p. 2).

Este raciocinio, no qual o sexo pode ser visto "tanto como uma caracteristica fisica

como socialmente construida™ (Dozier, 2005, p. 298), pde em causa a distin¢do binaria
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convencional entre 0s sexos, como se pensa sob o titulo de dimorfismo sexual. Robyn
Ryle (2012) define esta no¢do como "a afirmacdo de que o sexo significa uma divisao
entre dois grupos de individuos fisica e geneticamente separados” (p. 6), com a

capacidade de utilizar "certas caracteristicas para identificar objetivamente as pessoas”
(p. 6).

A abordagem do género é mais difusa nos paises desenvolvidos, tais como o norte da
Europa, nos Estados Unidos, no Canada e, mais recentemente, nos paises francéfonos.
Em contraste, nos paises em desenvolvimento, esta problematica é quase exclusivamente
sentida pelas ONG, pois trata-se de uma preocupagdo pouco sentida pelos governos,
embora seja comum, na Africa Subsaariana, a existéncia de um Ministério da promog&o
da mulher, o que parece indicar que este tipo de problematica apesar de reconhecida a
nivel institucional, é ainda muito pouco visivel nas praticas do governo. As sociedades
do continente africano vivem uma situacdo de grave marginalizacdo e instabilidade
politica, que parece ser acentuada pelo atual contexto de globalizacdo em que todas as

sociedades se encontram (Grassi, 2001).

Enquanto a diferenca nem sempre implica desigualdade, as diferencas de género,
segundo Ridgeway (2009), sdo facilmente traduzidas em desigualdade. Contudo, os
impactos da discriminacdo baseada no género ndo visam apenas as mulheres (Benatar,
2012), um exame da dindmica do poder entre homens e mulheres leva a concluséo de
que as mulheres sdo frequentemente relegadas para um estatuto inferior (Mahapatro,
2014). Porém, ndo parece haver razbes bioldgicas crediveis para que "em termos
praticos, homens e mulheres ndo tenham igual acesso e controlo sobre uma série de
recursos”, dado que o préprio género € a mistura de pesos biologicos e concepgdes
sociais (Mahapatro, 2014, p. 310). Estas disparidades estdo por vezes ligadas a "ordem
social patriarcal em que as mulheres sdo subjugadas e exploradas” (Mahapatro, 2014, p.
311). Ridgeway e Correl (2004) notam que esta estrutura hierarquica de género "persistiu
através de grandes mudancas socioecondmicas” (p. 522; isto €, industrializacdo) e que,
apesar das suas mudancas, acaba por "apoiar-se a si proprio redefinindo quem séo os
homens e as mulheres” numa base constante (p. 522) ao preservar a ideia de que o0s

homens tém mais poder (Santos, 2020).

O esquecimento do conceito de género nos modelos de desenvolvimento do pais €
particularmente grave em Africa, onde esta variavel se torna essencial para a compreenséo
do funcionamento do mercado e do agregado familiar, dado o papel determinante da
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mulher no processo de tomada de decisdes de consumo, producdo e distribuicdo dos
rendimentos dentro do agregado e no mercado, papel que poderia constituir uma estrutura

de intervencdo na sociedade guineense (Grassi, 2001).

Nos paises em desenvolvimento as mulheres exercem maioritariamente a sua
atividade no sector informal. Quando 0 homem esté ausente, as mulheres organizam-se e
adotam comportamentos sociais e econdmicos de gestdo doméstica que vdo desde o
desenvolvimento do trabalho das mulheres no sector informal até a formacgédo de
associacdes de mulheres, procurando integracdo nos circuitos financeiros modernos, e
pretendendo inclusivamente melhorar a sua propria educagdo. As raparigas sao
obrigadas a observar os deveres sociais relacionados com o dever de cuidar da familia e
da casa, devido ao seu género (Grassi, 2001). Como resultado, criangas, jovens e
mulheres ndo tém acesso suficiente a uma educacdo. A educacdo dos rapazes € mais
significativa do que a educacdo das raparigas nas familias mais pobres uma vez que, na
maioria das situacdes, cuidar da casa e ter filhos é uma prioridade acima da formacao
profissional. Mesmo quando uma rapariga tem a oportunidade de estudar para seguir uma
carreira profissional, € um problema significativo para ela; por vezes € obrigada a aceitar
apenas um emprego a tempo parcial, a fim de equilibrar os compromissos domesticos e
familiares. (Grassi, 2001).

A Africa Subsaariana é frequentemente considerada como a regido mais pobre do
mundo, ainda atormentada pelos fracassos do colonialismo, neocolonialismo, guerras
étnicas, e instabilidade politica. Algumas das na¢des da regido tém os mais baixos indices
de desenvolvimento humano. A maioria das nacées da Africa Subsaariana fica atras de
outras areas emergentes em termos de acesso a educacdo e a formacao; esta € uma das
principais causas que conduzem a pobreza na regido (Kone, 2019). As mulheres tém
uma das mais baixas taxas de alfabetizacdo do mundo, quando comparadas com 0s
homens. No mercado de trabalho fortemente fragmentado, as mulheres africanas
enfrentam varias dificuldades, principalmente devido a causas culturais restritas e
regulamentacdes discriminatérias; esta disparidade sexual no trabalho é também um
elemento explicativo para o lento progresso econémico da Africa. A discrepancia
salarial entre géneros é uma fonte de preocupacdo para as autoridades nos paises
africanos, mas a falta de resolugdo é muito mais pronunciada. A questdo persiste desde
0s tempos coloniais, quando o trabalho feminino era considerado inferior. A questdo tem
persistido desde os tempos coloniais, quando o trabalho feminino era visto como aparente,
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particularmente na agricultura e no lar. As mulheres africanas tém mais dificuldade em
encontrar trabalho porque sdo vistas como frageis; tém salérios baixos e enfrentam um
nivel significativo de discriminacdo no mercado, particularmente no emprego de nivel

mais elevado (Kone, 2019).

Segundo a WHO (2016), as desigualdades de género estdo fortemente ligadas as
desigualdades economicas. Os homens tendem a ocupar altos cargos profissionais, a
maioria dos trabalhos de responsabilidade nas empresas e na politica. Por outro lado,
muitas mulheres fazem parte dos trabalhadores mal pagos e encontram-se integradas em

muitas profissdes precarias.

As mulheres continuam a ganhar menos do que os homens por trabalho igual em
todas as industrias e areas, resultando num fosso salarial consideravel entre 0s mesmos
(Kone, 2019). Kone (2019) ressalva ainda, que o trabalho a tempo parcial é quase
inteiramente conduzido por mulheres, o que pode dever-se a segmentacdo baseada no
género nos sistemas de formacdo e educacdo, o que tem implicacdes nas disparidades

salariais entre géneros.

1.3 Intersecionalidade

A nocdo de intersecionalidade é uma contribuicdo essencial da teoria feminista para a
maior procura de compreender como a sociedade e a politica estdo organizadas. A nogado
é particularmente Gtil para pessoas que desejam avaliar criticamente as intera¢cdes sociais,

revelando dominancia e dinamicas de poder, ou "falar verdade ao poder" (Taylor, 2019).

O termo evoluiu das tentativas das feministas Negras nos Estados Unidos para
conceptualizar as suas experiéncias e posi¢do social porque, se baseia na interacdo de
situacbes e qualidades individuais com estruturas sociais como a raca, classe
socioeconémica, género, orientacdo sexual, e outras, a ideia aborda uma caracteristica
significativa da complexidade social (Taylor, 2019). Intersecionalidade descreve a
interconexdo de sistemas opressivos. As feministas que estabeleceram a ideia afirmaram
que as suas dificuldades e mas experiéncias ndo podiam ser representadas pela
combinacdo das preocupacbes dos homens negros com os problemas das mulheres

brancas. Estas reconhecem que as mulheres negras sofrem varios desafios, e que 0s seus
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diferentes pontos de vista, identidades e experiéncias ndo podem ser extraidos do estudo
das experiéncias e posi¢cdes tanto dos homens negros como das mulheres brancas
(Weldon, 2008, p.194).

Collins e Bilge (2021) defendem que os estudos de intersecionalidade estudam como
as ligagOes de poder interseccionais moldam as interagfes sociais em muitas
civilizacbes, bem como as experiéncias individuais na vida quotidiana. A
intersecionalidade, como instrumento analitico, explora como as categorias de raca,
classe, sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e grupo etario, entre
outras, estdo interligadas e se afetam umas as outras “A intersecionalidade é uma forma
de entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias
humanas.” (p.21)

A experiéncia das mulheres negras, segundo Bell Hooks, em Ain't I a Woman?
(1981), tem sido disfarcada por um movimento politico e uma linguagem académica que
tende a centrar-se nas pessoas negras e nas mulheres como entidades diferentes. A
experiéncia das mulheres negras difere significativamente da experiéncia das mulheres
brancas. (Ganchos, 1981). Do mesmo modo, Elisabeth Spelman (1988) tem defendido
que a populacdo na sua generalidade, ndo consegue diferenciar a parte “mulher” da parte
“afro-americana” ou da parte “classe média ou baixa”. Por outras palavras, "Em
oposicao ao exame do género, raca, classe e na¢do, como sistemas separados de opressao,
a intersecionalidade explora a forma como estes sistemas se constroem mutuamente”
(Collins 1998, p. 63).

E de notar que a intersecionalidade n&o é apenas um conceito que se aplica a grupos
marginalizados, nem se trata de uma especialidade de contedtdo em mulheres
desfavorecidas. Pelo contréario, a intersecionalidade € um aspeto da organizagdo social
que molda todas as nossas vidas, na medida em que as estruturas de género moldam a
vida tanto das mulheres como dos homens e todos tém uma raca/etnia. E também
importante registar que os grupos podem ser favorecidos ou desfavorecidos por
estruturas de opressao: podem ser intersecionalmente marginalizados (mulheres negras
da classe trabalhadora baixa), intersecionalmente privilegiados (homens brancos classe
alta), ou um pouco de ambos. De facto, as relagOes sociais sdo tdo complexas que quase
todas as pessoas séo privilegiadas de algumas formas e desfavorecidas de outras, sendo
certo que isto ndo significa que todas sdo igualmente favorecidas e desfavorecidas

(Kabeer, 2015).
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1.4 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e Politicas de

Cooperacao Internacional para a Igualdade de Género

Quando se trata da interpretacdo da desigualdade de género, parece basear-se na ideia de
que as mulheres séo as "principais portadoras de problemas” (Lombardo & Meier, 2006,
p. 157), ignorando os desafios que os homens enfrentam. Um exemplo € o enquadramento
do tema da representacdo politica, no qual "ndo é a representacdo masculina que é
apresentada como um problema que requer solugdes, mas sim a sub-representacdo das
mulheres"” (Lombardo, 2008, p. 87).

Além disso, mesmo quando "o controlo masculino e o patriarcado sdo reconhecidos
como um problema", o autor continua (Lombardo, 2008), "néo é feito nenhum apelo aos
homens para que reformem™ (p. 90). Como resultado, existe um "preconceito de género
construido nas instituicdes politicas"” (ibid., p. 84), refletindo a "visdo paternalista de que
as mulheres precisam de ajuda, mas os homens néo precisam de formacdo e informacao”

para fazerem parte da solucdo (Lombardo & Meier, 2006, p. 157).

Quando comparados com os homens, as mulheres e raparigas sdo
desproporcionadamente afetadas pela pobreza e exclusdo em muitos paises em
desenvolvimento. Apesar de a Convencdo das NacOes Unidas sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres de 1979 reconhecer a
eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as mulheres, tal discriminacao
continua a ser uma realidade em muitas comunidades, particularmente em termos
politicos e econémicos. Nesta situacdo, as mulheres e raparigas tém poucas hipdteses de
recuperar o controlo das suas vidas e de quebrar o ciclo de pobreza e marginalizacdo em
que se encontram. Em muitos aspetos da sua vida, esta em risco de violéncia (sobretudo,
violéncia sexual), por exemplo, em situac6es de conflito dentro das suas proprias paredes
ou como resultado de praticas culturais tais como a mutilagéo genital feminina (Carvalho,
2013).

A discriminacdo sistemética contra mulheres e raparigas € tanto uma consequéncia
como uma causa das desigualdades que conduzem a pobreza. O papel e a posicdo das
mulheres na comunidade e no agregado familiar reforcam a sua vulnerabilidade em

relacdo aos homens. De facto, tal j& acontecia antes da crise alimentar, o que significa
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muito mais do que fome e subnutricdo, pois sete em cada 10 pessoas que sofrem de

desnutricdo sdo mulheres (ONU, 1979).

A Guiné-Bissau abracou os 17 ODS, embora apenas 12 dos 169 objetivos e 43 dos
231 indicadores tenham sido atingidos. O processo de alinhamento dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com o Plano Estratégico e Operacional "Terra
Ranka", programa-quadro do governo elaborado em 2015 que serve como Unico
documento de referéncia e conversa com os Parceiros de Desenvolvimento, teve inicio
em julho de 2017. Analisados mais a frente, estdo alguns dos indicadores de
desenvolvimento demonstra os problemas enfrentados pela maior parte da populacéo

guineense no seu dia-a-dia.

1.5 Os Cuidados de Saude e a Relacdo com o Género

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (1948), a saude € um estado de completo bem-

estar fisico, psiquico e social, e ndo s6 a ndo presenca de doencas.

A Saude Sexual e Reprodutiva ¢ “o conjunto de métodos, técnicas e servicos que
contribuem para a salude e o bem-estar reprodutivos, ao evitar e resolver os problemas
relacionados com a saude reprodutiva. Inclui também a salude sexual, cujo objetivo é o
desenvolvimento da vida e das relagdes pessoais e ndo meramente o aconselhamento e a
atencdo em matéria de producao e de doencas de transmissdo sexual” (OMS, 2004, p.
8).

Nos paises sujeitos a programas de Ajustamento Estrutural, a presséo financeira que
decorre da mercantilizacdo dos servicos de saude € particularmente sentida pelas
mulheres, que, em geral, estdo mais afastadas do mercado laboral remunerado, e sobre
as guais pesa a maioria das responsabilidades familiares. A diferenca de género no
acesso aos servigos de saude fragilizou os grupos de mulheres e criangas afetados por
adversidades economicas e de mudanca social. A privatizacdo dos servi¢os de saude
conduziu a uma crescente vulnerabilidade deste grupo (Turshen, 2007). A atengéo a satde
das mulheres esta habitualmente centrada na questdo da saude reprodutiva ou na saude

materno-infantil. O termo “saude reprodutiva”, que descrevia a maioria dos programas de
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saude dirigidos a mulheres a partir dos anos 70, tem vindo a ser substituido pela

designagdo mais genérica de “satide da mulher” (Turshen, 2007).

Nos paises de baixo rendimento sdo as questdes relacionadas com a salde reprodutiva
as que representam o maior risco para as mulheres em contextos de caréncia de cuidados
de salde. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 57% das mulheres em
Africa continuam a ter partos no assistidos e uma em cada vinte e seis mulheres morre
de complicacdes relacionadas com o parto. As parteiras tradicionais sao frequentemente
responsaveis por questbes de saude reprodutiva, bem como por questbes de saude
materna e infantil. A sua incorporacdo no sistema de salde publica é uma prética
frequente em vérias nagdes africanas, que se esforcam por evitar os distdrbios de saude
reprodutiva mais comuns desta forma. No quadro das praticas tradicionais de saude,
também se deve examinar a circulacdo de medicamentos tradicionais e de farmacopeias
locais, que se estdo a tornar cada vez mais importantes em muitas na¢Ges onde
complementam a utilizacdo de farmacos industriais (Whyte, Van der Geest & Hardon,
2002). Dos catorze paises que em todo o mundo tém indices de mortalidade materna
superiores a 1/100 partos, treze situam-se na Africa Subsaariana (OMS, 2010). Estes
indicadores expressam claramente a falta de apoio em cuidados de saude reprodutiva no
contexto estudado.

A Organizacdo Mundial de Saude tem vindo a desenvolver uma politica ativa de
promo¢do dos cuidados de salde primarios vocacionados para as mulheres, em
consonancia com a declaragdo de Ouagadougou de 2008, com resultados muito
diferenciados em todo o continente, particularmente entre as populacdes mais

marginalizadas e, sobretudo, no meio rural (OMS, 2010).

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), os direitos reprodutivos
baseiam-se “no reconhecimento do direito basico de todos os casais e individuos a
decidirem livre e responsavelmente quanto ao numero de filhos, ao intervalo entre eles e
a altura do seu nascimento e a dispor da informacdo e dos meios para os efeitos e o
direito a alcangar o nivel mais elevado de Saude Sexual e Reprodutiva” (ONU, 1995, p.
37);

No que toca a redugdo da mortalidade infantil em dois tercos e da mortalidade
materna em trés quartos (conforme Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 4 e 5,

respetivamente) esta pode ndo ser alcangcada em muitos paises de baixo rendimento, em
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parte devido a subutilizacdo dos servicos de saude materna (Campbell e Graham, 2006).
A Africa Subsaariana carrega o fardo mais pesado da mortalidade materna e infantil, visto
que cerca de um quarto de milhdo de mulheres morrem todos os anos devido a
complicacdes na gravidez e quatro milhdes de criancas morrem antes de completarem
cinco anos (The Partnership for Maternal, Newborn and Child Health, 2006). Por outras
palavras, dos 30 milhGes de mulheres que engravidam todos os anos na sub-regiéo, cerca
de 18 milhdes ddo a luz em casa sem a assisténcia de um profissional de saide (Lawn et
al., 2005). Em 2005 a agenda de pesquisa sobre satude materna e infantil foi alterada para
considerar a autonomia ou empoderamento das mulheres, definida como “a capacidade
das mulheres para tomar decisdes que afetam resultados importantes para elas préprias e
para as suas familias”, como um fator fundamental para compreender o seu
comportamento reprodutivo nos paises em desenvolvimento (Stephenson et al., 2012;
Singh et al., 2013).

As normas de género tém ainda um impacto direto na utilizacdo do servico de saude
materna, limitando a mobilidade das mulheres e 0 acesso a oportunidades de emprego ou
gestdo de recursos, baixando a sua autoestima e criando um ambiente de medo e stress.
Normas especificas relativas a violéncia sdo necessérias, pois estdo diretamente
relacionadas com o exercicio da violéncia contra as mulheres (Stephenson et al., 2012) e
sdo mais suscetiveis de criar um clima de medo e intimidacdo (Gilfus et al., 2010). Diz-
se que a violéncia entre parceiros intimos é fundamentada na sociedade patriarcal que da
primazia e preferéncia aos homens e serve para manter o equilibrio desigual de poder

entre homens e mulheres (Adjiwanou, LeGrand 2014).

Segundo Adjiwanou e LeGrand (2014), estas desigualdades de género tém um efeito
negativo nas préaticas e resultados da satde reprodutiva das mulheres, limitando o seu
acesso a informacéo e aos servicos de satde, bem como aumentando a sua vulnerabilidade
a violéncia baseada no género. Na investigacdo empirica, a operacionalizacdo da
desigualdade de género tem sido feita principalmente a nivel individual, com uma énfase
colocada na autoridade decisoria das mulheres (Blanc, 2001). Algumas pesquisas
mostram que a desigualdade de género a nivel do lar tem efeitos significativos na
mortalidade e morbilidade infantil, tamanho da familia, uso de contracetivos, idade do

casamento e utilizacdo dos servicos de saude (Beegle et al., 2001; Ahmed et al., 2010).

15



1.6 Violéncia baseada no Género

Né&o existe uma definicdo universalmente aceite de violéncia baseada no género, e varios
escritores tém utilizado esta e outras terminologias para significar coisas diferentes.
Violagéo, sexo forgado e violéncia sexual sdo todos termos que facilmente comunicam
uma componente fisica, com imagens de dor, laceracdo e, por conseguinte, ajuda a
aquisicdo do VIH. A coercdo sexual de qualquer forma é também significativa,
independentemente de ser "aceite” na sociedade local. O abuso sexual infantil, que
inclui sexo forcado real ou tentado, coercdo sexual, e abuso emocional, é de especial
preocupacdo. A violéncia fisica ndo sexual e outros tipos de abuso baseados no género
também fazem parte do quadro (Andersson, Cockcroft & Shea, 2008).

A Violéncia de género € definida como qualquer ato realizado contra a vontade de
uma pessoa que se baseia nos varios papéis que a sociedade atribui a homens e mulheres,
bem como nas relagbes de poder desiguais. Pode ser de caracter fisico, emocional,
psicolégico ou sexual, e pode também manifestar-se como uma falta de recursos ou de
acesso a tratamento. Provoca dor as mulheres, raparigas, homens e rapazes que sao
vitimas / sobreviventes (UNHCR, 2021).

Desde o aparecimento da doenca do coronavirus, novas estatisticas e relatos de
trabalhadores da linha da frente demonstram que todas as formas de violéncia contra
mulheres e raparigas aumentaram em nacOes afetadas por pandemias. Antes da
pandemia, foi projetado que uma em cada trés mulheres enfrentaria a violéncia em
algum momento da sua vida. Nos 12 meses anteriores, 18% das mulheres e raparigas
entre os 15 e 0s 49 anos de idade que tiveram ou tiveram uma relagéo sofreram violéncia
fisica e/ou sexual perpetrada por um atual ou antigo parceiro. Além disso, como
resultado da pandemia de COVID-19, houve relatos de um aumento da violéncia contra
as mulheres a nivel mundial, com naces que tém um sistema de dendncia a relatar
aumentos de até 25% (Abebe et al 2020).

As mulheres com relagdes abusivas estdo mais isoladas das pessoas e servigos que as
podem ajudar a medida que os pedidos de ficar em casa para controlar a propagagdo do
virus tém crescido. Tem havido crescentes alegacdes de abuso em todo a Africa, incluindo

violéncia do parceiro intimo, assédio sexual e abuso sexual de mulheres e raparigas, por
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vezes feito por membros da familia. Estas ocorréncias sdo agravadas pelo confinamento,
movimentos limitados, e encerramento de escolas. Do mesmo modo, a pandemia tem uma
influéncia significativa nos comportamentos negativos que afetam as mulheres e
raparigas, tais como o casamento infantil e a mutilacdo genital feminina. Devido a
interrupcdes nas medidas preventivas relacionadas com a pandemia, prevé-se que 2
milhdes de casos de MGF ocorram durante esta década, o que poderia ter sido evitado
(UNFPA, 2020).

O encerramento de escolas agrava a desigualdade de género, particularmente para as
raparigas e adolescentes mais pobres, que sdo mais vulnerdveis ao casamento precoce e
forcado, abuso sexual, e gravidez ndo planeada durante situacdes de emergéncia. Além
disso, as exigéncias de reabertura de escolas tém sido inconsistentes em toda a Africa, e
ndo tem havido uma reabertura regular em todos os anos académicos. Além disso, em
locais onde as normas sociais resultam em discrepancias significativas entre raparigas e
rapazes em termos de matricula e retencdo escolar, uma interrupcdo momentanea
causada por uma crise como a pandemia de COVID-19 pode resultar na excluséo
permanente das mulheres da escola. As questdes-chave incluem: as familias serem
incapazes de pagar as propinas escolares devido a perdas econémicas durante a crise e
recorrer a métodos negativos de sobrevivéncia como o casamento de criangas; e a perda
de infraestruturas educacionais como as redes de pares de raparigas e instrutores. Isto tera
consequéncias negativas a longo prazo no acesso das raparigas a oportunidades e recursos
para melhorar as suas condi¢fes de vida bem como, o seu desempenho educacional e

perspetivas econdmicas e de salde (Abebe et al 2020).

1.7 Mutilacéo Genital Feminina

Uma das praticas nefastas contra o corpo das criangas, jovens e mulheres é a Mutilacao
Genital Feminina (MGF) que diz respeito a excisao parcial ou total dos 6rgaos genitais
femininos ou qualquer dano provocado nestes, seja por razfes culturais ou outras nao
terapéuticas. As estatisticas mundiais apontam que cerca de 140 milhGes de mulheres ja
foram submetidas a esta préatica e que, a cada ano que passa, 3 milhdes de criangas e

adolescentes do sexo feminino correm o risco de serem sujeitas a mesma. Atualmente,
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conhecem-se as consequéncias negativas para a saude da mulher, tanto ao nivel mental,

como sexual e/ou reprodutivo que resultam desta pratica (OMS, 2001).

Segundo os dados de uma investigacdo que contou com a cooperacdo de varias
entidades e instituicGes internacionais (Abebe et all 2020), acerca da prevaléncia de
Mutilagdo Genital Feminina, podemos verificar que, em 2005, na Guiné foi de 95.6% e
em Guiné-Bissau foi de 44.5%, o que nos revela uma realidade bastante frequente e

extremamente preocupante.

Em diversos estudos, nomeadamente na Declaracdo Conjunta (2008) que conta com
a colaboracdo de um grupo alargado de organismos das Naces Unidas, e mais
recentemente, em 5 Ways Female Genital Mutilation Undermines The Health Of
Women And Girls (UNPFA, 2019), ¢é referido que a quase totalidade das meninas e
mulheres submetidas a MGF sofre de dores e hemorragias em consequéncia do ato,
além de definirem a prdpria intervencdo como traumatica, uma vez que as vitimas sao
coagidas fisicamente durante o procedimento, que, na maioria das vezes, é feito sem
qualquer recurso a anestesia, sem condi¢des de higiene e desinfecdo, com recurso a
instrumentos rudimentares e nédo esterilizados, com dificuldades em eliminar os dejetos
do corpo, pelo que, se trata de um procedimento que acarreta varios riscos para a saude
das mulheres, entre os quais septicemia, tétano, infecdes (incluindo as sexualmente
transmissiveis e VIH), quistos, perigo de infertilidade, complicacBes durante o parto,
entre outras, que, em Ultima instancia, podem mesmo provocar a morte. Igualmente
nefastos sdo os danos psicoldgicos, visto que a MGF pode provocar problemas de satde

mental e psicossexuais, incluindo depressdo, ansiedade e disfuncdo sexual.

Contudo, como salientam a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas e outras agéncias de
acordos internacionais, incluindo a Convencédo do Conselho da Europa sobre Violéncia
contra as Mulheres e Violéncia Doméstical (2011), a MGF continua a ser uma
manifestacdo de desigualdade de género, utilizada como uma forma complexa de
violagéo e desrespeito pelos direitos humanos, incluindo os sexuais e reprodutivos das

criancas, adolescentes e mulheres. Na Carta da Juventude Africana, aprovada na Cimeira

! Também conhecida como Convencéo de Istambul.
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de Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana (2006), incita-se a adotar e reforcar

leis que protejam as mulheres de todas as formas de violéncia, incluindo desta?.

A Guiné-Bissau assinou a maioria das convencdes e tratados que protegem e
promovem os direitos humanos (p.e., Protocolo de Maputo, entre outros). Apesar disto, a
MGF é uma norma social que esta profundamente enraizada na discriminagdo contra o
sexo feminino, sendo perpetrada pelas proprias familias que, embora ndo tenham uma
intencdo primaria de violéncia, concretizam algo que ¢ violento e contra os direitos
humanos (Djau Bald¢, 2017).

No mundo, ndo parece existir um grupo restrito de crencas ou comunidades que
limitem a prevaléncia da MGF, pois o que se tem verificado é que esta prética é realizada
por pessoas e comunidades pertencentes a varias culturas e tradicGes distintas, em
diferentes partes do mundo, bem como por crentes de diferentes religides ou por
comunidades ateistas. No caso concreto da Guiné-Bissau, ¢ praticada somente pelas
comunidades islamizadas e sdo mais comuns os tipos Il e 111 de Corte e MGF (ver Tabela
1). Ainda, ao contréario do que acontece noutros paises da Africa Ocidental, na Guiné-
Bissau ndo existe medicalizacdo da préatica (Djau Baldé, 2017).

Tabela 1 — Classificacdo dos Tipos de Corte e Mutilacdo Genital Feminina (OMS,
2008)

Tabela 1 — Classificagao dos tipos de MGF

Tipo1 Remogéo parcial ou total do clitoris efou do prepticio (clitoridectomia).

Remocéo parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem

Tipo Il .- o o
PO excisao dos grandes labios (excisao).
Estreitamento do orificio vaginal com a criagdo de uma membrana
Tipo IIT selante através do corte e aposicdo dos pequenos labios e/ou dos

grandes ldbios, com ou sem excisao do clitoris, que sao depois
suturados conjuntamente com seda, corda de tripa ou fio (infibulagao).

Nao classificado: picagem, perfuracio ou incisdo do clitoris e/ou labios;
estiramento do clitoris efou labios; cauterizacio (queimamento) do
clitoris e tecido circundante; raspagem (cortes tipo anguria) do orificio

Tipo IV vaginal ou corte (tipo gishiri) da vagina; introdugio de substancias
corrosivas ou de ervas na vagina para causar sangramento ou com
vista ao estreitamento da vagina; qualquer outro procedimento que
caiba na defini¢do de MGF.

2 Desde 2011 que a MGF constitui um crime na Guiné-Bissau. Contudo, apesar da existéncia
desta lei, a prética ¢ realizada as escondidas, existindo casos de desrespeito da lei que foram
punidos até 3 anos de prisdo e cujos prevaricadores se encontram na prisdo a cumprir a pena.
Acredita-se que a existéncia desta lei esta a contribuir para o abandono da MGF nas geracdes
futuras (Djau Baldé, 2017).
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CAPITULO 2 - O impacto do COVID-19 na relagio género pobreza

2.1 O impacto da pandemia na relacéo com o género - a violéncia e o poder

econdmico

Por todo o mundo, a pandemia COVID-19 veio alterar de forma significativa a vida
quotidiana conforme a populacédo a conhecia. Com a grande maioria dos paises a declarar
estados de emergéncia, a instituir bloqueios nacionais, fechando fronteiras e tendo como
apoio as forcas militares e policiais, os/as cidaddos/ds ficaram necessariamente

confinados/as as suas casas e ao seu espaco domestico.

Por um lado, este fendmeno e as consequéncias negativas dele tém exacerbado e
permitido uma escalada na violéncia que ocorre dentro do local de residéncia,
nomeadamente a violéncia doméstica, que tem como base uma violéncia de género ja
que é perpetrada maioritariamente por homens, contra mulheres. Mediante este
panorama, e estando restringidas ao lar, muitas mulheres e raparigas encontram-se
constantemente numa situacdo de bastante proximidade dos seus (potenciais)
agressores, estatisticamente representados pelos parceiros intimos e por membros da
familia — namorados, maridos, pais, tios —, cujas estratégias de manipulacdo e controlo
sdo coercivas e psicologicamente abusivas, quando ndo fisicamente violentas, sendo

deveras frequentes durante esta etapa de crise de satide mundial (ACCORD, 2020).

O estigma relacionado com a COVID-19 deixa algumas mulheres vulneraveis a
violéncia e a stress psicossocial, pois as medidas de contencdo ndo consideram as
necessidades e as vulnerabilidades de género, especificamente das mulheres,
possibilitando o aumento do risco a exploracdo sexual, abuso e casamento infantil
(UNICEF, 2020)

Para muitas mulheres e raparigas, ficar em casa durante a pandemia € perigoso. Pelo
menos uma em cada quatro raparigas adolescentes experimentou violéncia recente com
parceiros intimos. Como a pandemia COVID-19 aumenta o stress econdmico e social e
as medidas restringem o contacto e a liberdade de movimento/deslocagéo, as mulheres e
as raparigas correm um maior risco de violéncia fisica, sexual e psicologica. Outros

fatores podem, ainda, agravar este risco, tais como, as casas sobrelotadas, o potencial
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agressor ter consumos abusivos de substancias e/ou 0 acesso reduzido ao apoio de pares.
De facto, dezenas de paises ja relataram um aumento da violéncia contra as mulheres
desde o surto de COVID-19 (UN 2021). Além disso, os cuidados de salde e o apoio
fornecido sdo aquilo que, muitas das vezes, salvam a vida as sobreviventes da violéncia
baseada no genero, incluindo a gestéo clinica da violagéo, os cuidados de satde mental e
0 apoio psicossocial, sendo que estes auxilios podem ser altamente afetados (deixando
mesmo de estar ao dispor de quem deles necessita) nos hospitais de nivel terciario cujos
prestadores de servigos se encontram sobrecarregados de trabalho, preocupados com a
prevencdo do contdgio e com o tratamento dos doentes infetados com COVID-19
(UNFPA 2021).

Os relatérios mais recentes indicam que a violéncia domestica aumentou em
frequéncia e gravidade em todos os paises; o Secretario-Geral das Nacdes Unidas
informou que em alguns paises 0 niumero de chamadas telefonicas para servicos de apoio
a violéncia doméstica duplicou (ONU, 2020). Na verdade, os/as investigadores/as
encontraram relacbes entre desastres naturais e 0 aumento da violéncia doméstica
(Campbell 2020). Os fatores de risco que contribuem para esse aumento incluem: maior
stress e ansiedade psicoldgica e financeira, isolamento social e aumento na quantidade de
tempo que a vitima passa com o seu agressor (por consequéncia das normas de recolher

e confinamento) (Kabeer, Razavi & Rodgers, 2021).

Com o encerramento de escolas, 0os ganhos que tém vindo a ser obtidos pelas
raparigas na educacao ao longo dos ultimos 25 anos — particularmente na matricula e nos
resultados da aprendizagem — correm o risco de se dissipar, especialmente quando os
encerramentos sdo prolongados. As escolas estdo frequentemente entre as redes sociais
mais fortes para as raparigas, fornecendo pares e mentores, pelo que quando séo isoladas
destas redes, o risco de violéncia recair sobre elas aumenta, uma vez que quanto mais
isolada estiver uma vitima, maior a probabilidade de continuar a ser vitima, seja porque
ninguém repara, seja porque ndo tem a quem denunciar e/ou pedir ajuda. Em contextos
onde as normas de género limitam o acesso das raparigas as ferramentas necessarias para
uma eficaz aprendizagem a disténcia — tais como, computadores, smartphones e internet
—, elas podem ter dificuldades acrescidas de aprendizagem e acompanhamento das
matérias lecionadas, além de que correm o risco de ficar atras dos seus pares masculinos
durante o periodo em que as escolas estdo fechadas. Ainda, torna-se importante referir

que, mesmo quando as escolas reabrem, muitas destas raparigas ndo regressam as aulas,
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um fenémeno que se pdde observar durante a crise do Ebola (UN, 2020). Decorrente
disto, muitas raparigas adolescentes estdo risco acrescido de casamento infantil e,
estatisticamente, a nivel global, uma em cada quatro mulheres casam ainda enquanto séo
criancas (WHO, 2019).

Além disto, outras consequéncias mundiais da pandemia estdo profundamente
relacionadas com as questdes que economistas feministas tém vindo a explorar nas
ultimas décadas, na medida em que este flagelo, sendo uma crise socioeconémica e de
salde, apresenta resultados muito diferentes consoante o género. Lideres e governos de
todo o mundo reagiram com confinamento e normas de permanéncia no domicilio,
resultando, muitas das vezes, em faléncia e encerramentos de empresas, bem como no
aumento das taxas de desemprego. Alguns testemunhos de diferentes paises indicam que
as mulheres sofreram mais perdas de emprego do que os homens, devido a sua sobre
representacdo nas areas de comércio a retalho, nos servicos alimentares e na
hospitalidade, sendo estes alguns dos setores mais afetados ao nivel de encerramentos
(Alon et al. 2020).

Por outro lado, um resultado mais benigno desta crise foi enaltecer alguns postos de
trabalho que se verificaram como essenciais, além daqueles cujos servigos sdo nao so
necessarios para sustentar a vida e a saude (p.e., médicos/as, funcionarios publicos,
cientistas) e que, geralmente, ja sdo acompanhados de reconhecimento e salarios acima
da média, mas também daqueles que ajudam a manter os principios basicos da existéncia
quotidiana (p.e., lixeiros, transportadores) e que, por vezes, sao desvalorizados e, até,
esquecidos, pois na maioria sdao compostos por trabalhadores de servicos, tanto homens
como mulheres, com salarios baixos e considerados/as pouco qualificados/as. Contudo,
através desta situacdo atipica, estes postos de trabalho sdo agora reconhecidos como
essenciais para assegurar a venda de produtos e uma série de servigos, tais como, por
exemplo, entregas, servicos de limpeza, assisténcia médica ao domicilio, eliminacéo de

lixo e transporte. (Kabeer, Razavi & Rodgers, 2021)

No que concerne as trabalhadoras femininas, estas tendem a estar sobre representadas
entre esses trabalhadores de servigos de primeira linha, especialmente nos servicos de
cuidados que envolvem interacGes presenciais e que, por isso, estdo mais suscetiveis e
expostas ao risco de contrair doencas, designadamente COVID-19. (Kabeer, Razavi &
Rodgers, 2021)
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Algumas feministas da area da Economia tém vindo a analisar o trabalho néo
remunerado que as mulheres realizam dentro do espago doméstico, sendo esta uma
questdo relevante durante os periodos de confinamento. Cada vez mais, uma diversa
quantidade de confirmacGes a nivel mundial indica que o aumento do trabalho
domeéstico durante a pandemia caiu desproporcionalmente sobre as mulheres (Bahn,
Cohen, e Rodgers 2020). O surto de COVID-19 ampliou o trabalho doméstico, ndo sé
devido ao encerramento das escolas e & consequente permanéncia dos/as filhos/as em
casa, a perturbacdes nas instituicdes de cuidados de saude a longo prazo, mas também
devido ao elevado numero de pessoas infetadas que necessitam de cuidados em casa.
(Kabeer, Razavi & Rodgers, 2021)

2.2 COVID-19 em Africa

A pandemia COVID-19 esta a ter um impacto importante e desproporcionado nos paises
em situacbes frageis e vulnerdveis, com impactos imediatos, a longo prazo e
multiplicadores que estdo a aumentar a pobreza e as desigualdades e a minar os ganhos
de desenvolvimento para milhdes de pessoas nos paises pobres. Embora os efeitos tenham
sido sentidos em todo o mundo, os paises e as populagdes que ja sofriam sofrerdo ainda
mais, com uma estimativa de 150 milhGes de pessoas a serem empurradas para a pobreza

extrema, particularmente em ambientes instaveis. (Ferreira, 2021)

A COVID-19 agrava as causas multifacetadas da fragilidade em ambientes onde a
capacidade de adaptacdo a choques externos e as condi¢des para lidar com numerosas
crises sdo frequentemente insuficientes. A curto prazo, isto tem sido particularmente
evidente nos desafios enfrentados pelos sistemas de salde que ja estavam enfraquecidos
e com poucos recursos antes da pandemia (tanto em termos de condic¢des de aparelhos,
como de recursos financeiros e humanos), bem como na implementacdo efetiva de
medidas sanitarias (tais como distanciamento social ou bloqueios) em contextos de
pobreza ou conflito, devido a falta de 4gua e saneamento, habitacdo precéria, e trabalho
precario Normalmente, o0s sistemas de salude das nacOGes africanas estdo

subdesenvolvidos, com capacidade inadequada para lidar com pandemias: os hospitais
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s&0 escassos, 0 numero de médicos por 100.000 residentes é alarmantemente baixo®, e ha
poucas unidades de cuidados criticos preparadas para lidar com infecdes das vias
respiratorias inferiores. Além disso, muitos individuos ja estdo a lidar com uma serie de

outras doencas e surtos, tais como malaria, tuberculose, VIH/SIDA e ébola. (Engel, 2020)

As pandemias afetaram desproporcionadamente grupos sociais ja desfavorecidos ou
afetados pela desigualdade, tais como as mulheres, que tinham muito mais probabilidades
de perder os seus empregos, e especialmente em nagdes com fraca seguranca social e
sectores informais significativos. A COVID-19 exp6s a fragilidade dos sistemas e
mecanismos globais, um fenémeno que os paises vulnerdveis vém experimentando ha
décadas, uma vez que foi demonstrado que o mundo ndo estd bem equipado, nem
institucional nem politicamente, para procurar solucdes rapidas para problemas globais

urgentes (Ferreira 2021).

2.3 Impacto da crise pandémica na desigualdade de género na Guiné-
Bissau

2.3.1 A Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau é um pais tropical de 36 125 km2 com apenas 1.968 milhGes de
habitantes, situado na costa atlantica ocidental de Africa, conhecido pelos parques
nacionais e pela vida selvagem. O arquipélago dos Bijagds, arborizado e pouco povoado,
é uma reserva da biosfera protegida. A ilha principal, Bubaque faz parte do Parque
Nacional de Orango, um habitat de hipop6tamos de agua salgada. No continente, a
capital, Bissau, € um porto com edificios coloniais portugueses no centro da cidade
antiga (PNUD, 2020). Bissau proclamou unilateralmente a sua independéncia em 24 de
setembro de 1973, sendo reconhecida por Portugal em 11 de setembro de 1974. Até 1991,
esteve sob um regime de partido unico, tendo sido realizadas as primeiras elei¢des livres

em 1994, apds um periodo de 3 anos de transigéo.

8 Mais de 45% dos Estados membros da OMS declaram ter menos de um médico por cada 1.000
habitantes; a maioria dos estes paises estdo localizados em Africa ULR:
<https://www.who.int/gho/health_workforce/physicians_density/en/> (accessed on 14 outubro
2021).
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A economia guineense esta dependente, maioritariamente, da exportacdo da castanha
de caju. De acordo com a Lusa, 2021, o caju representa cerca de 80% da populagéo
guineense, direta ou indiretamente, depende das exportacGes da castanha de caju. A
dependéncia deste produto coloca a economia guineense numa situacdo de
vulnerabilidade devido as flutuagdes conjunturais dos precos do mercado e a fragilidade
do setor privado, maioritariamente informal, expressa também por existirem apenas 75

empresas registadas (Lusa, 20201).

De acordo com o relatério baseado no Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS), -
realizado durante o ano 2018-2019 pelo Ministério da Economia e Financas, através da
Direcdo Geral do Plano/Instituto Nacional de Estatistica (INE)- que fornece dados
estatisticamente fiaveis e internacionalmente comparaveis, essenciais para elaborar
politicas e programas baseados em evidéncias e para monitorar 0s progressos alcancados
no quadro da realizacdo dos objetivos nacionais e compromissos globais, 33% dos
agregados familiares declararam que a principal fonte de iluminagdo é a lampada de
bolso, ldampada de méo, lanterna com: pilhas / bateria recarregavel e apenas 35.7%
informaram dispor de eletricidade, dos quais 18% conectados a rede publica e 17.7%
ndo conectados a rede publica. 31.3% indicaram consumir 4gua de poco nao protegido,
9.8% de pogo protegido e apenas 3.5% indicaram ter de &gua canalizada potavel e
disponivel dentro de casa; 71.3% cozinham com lenha num fogao de trés pedras / fogo
aberto; 63.8% dispdem de latrina tradicional ndo melhorada, 13% tém casa de banho
com fossa séptica, resultando numa taxa de pobreza de 67,2% (PNUD, 2019). E de notar
que todos os indicadores dos ODM relacionados com o MICS6- foram ligados aos
indicadores do Plano Estratégico e Operacional (PEO) 2015-2020.

Também por estes motivos, o pais esté classificado como um dos que apresentam 0s
mais baixos indicadores de desenvolvimento no mundo. De entre os 188 paises analisados
no indice de Desenvolvimento Humano de 2020, a Guiné-Bissau foi classificada na 1782
posicdo (PNUD, 2020).
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2.3.2 Desigualdade de género na Guiné-Bissau

O cenério de caréncia de que sofre a Guiné-Bissau é particularmente penoso para as
mulheres que, na sociedade guineense, assumem a responsabilidade das atividades de
producéo e reproducdo. As diferengas tornam-se mais evidentes quando comparamos a
situacdo da capital com a do interior. De acordo com o MICS6 (2020), enquanto em
Bissau, 36% dos agregados familiares sdo chefiados por mulheres, nas outras regides este
numero desce para 23%. No que se refere a taxa de alfabetizacdo a percentagem de
mulheres e homens entre 15 e 24 anos que sabem ler uma frase curta e simples sobre a
vida cotidiana ou que frequentaram o ensino médio ou superior sdo, respetivamente,
45.6% e 56.5%.

A Guiné-Bissau é um pais dependente da ajuda externa, com uma histéria de
instabilidade politica que conduziu ao fracasso parcial do sector de saude publica criado
na sequéncia da independéncia. Neste pais, a oferta de servicos de salde baseia-se
largamente no sector ndo-estatal, sobretudo nas ONG e na distribuicdo privada de
medicamentos, para além dos terapeutas tradicionais. Um importante fluxo migratdrio
para o Senegal e para a Europa conduziu ainda a criacdo de associa¢@es de migrantes que
agem como benfeitores locais na melhoria dos cuidados de satde comunitarios (Carvalho,
2013).

E de salientar que a Guiné-Bissau, ¢ um pais com uma taxa de mortalidade materna
dez vezes superior & de Cabo Verde e mais do dobro da Africa do Sul. O récio de pessoal
médico qualificado por habitante mostra também diferencas significativas entre os paises
estudados e os dois paises de referéncia. Outro elemento revelador é a relagdo entre o
investimento estatal e a despesa privada em saude, mostrando um investimento estatal
proximo dos 90% do total em Angola; representando cerca de % da despesa total em
Cabo Verde e Mogambique; com uma variacdo entre 40 e 50% na Africa do Sul, Niger,
e Sd8o Tomé e Principe; e é apenas de cerca de 10% na Guiné-Bissau. Estes dados
revelam diferentes politicas de apoio internacional, sendo a Guiné-Bissau um pais

fortemente dependente da ajuda externa no sector da satide (ONU, 2019).

E importante referir que existem diferencas marcantes entre Bissau (capital) e o
restante do pais. A maioria das estruturas de governo e das sedes das organizacOes

internacionais e de algumas empresas que tém escritorios no pais estdo concentradas na
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capital. Por este motivo, em Bissau é maior a exposi¢cdo a oportunidades de formacao, a
fluxos globais de pessoas, bens e modelos de vida, a ideologias e a praticas de
desenvolvimento. Por outro lado, a precariedade da vida citadina levou, em alguns
casos, a reconfiguracdo das préaticas de entreajuda comuns no meio rural. Na Regido Sul,
menos urbanizada, as estratégias comunitarias prevalecem e revelam-se fundamentais

para aceder aos servicos de salde e para a sobrevivéncia das familias (ONU, 2019).

Segundo o relatério Fala de Mindjer (2018), produzido pela ONG Voz Di Paz, uma
iniciativa que mostra o retrato real das mulheres nas esferas de tomada de decisdo na
Guiné-Bissau, criada pela Consolidacdo da Paz e Interpeace, é defendido que as praticas
discriminatorias que pressionam as mulheres e as restringem aos papeis familiares estéo
fundamentalmente relacionadas com a importancia do casamento na sociedade guineense,
especialmente para as mulheres. Ao longo da sua vida, as mulheres guineenses receberam
educacdo e prepararam-se para O casamento, que € o seu principal objetivo. Para
desempenhar bem essa funcdo, desde muito cedo aprenderam a obedecer e a acreditar que
precisavam de alguém para cuidar da familia, como referido por um dos participantes do

estudo:

“As mulheres sao educadas para verem no casamento uma saida para um futuro
desejado, por isso as maes quando agradecem as filhas dizem: “Queira Deus que consigas

9999 4

um bom marido.

O casamento oferece um outro estatuto & mulher e é tido em conta como uma honra
para a familia, como tal o divércio ndo é aceite e é muito evitado, por muito que custe a
mulher. Os homens sdo considerados maridos, provedores e sdo educados para se
tornarem lideres e chefes de familia. Estes tém o direito de decidir quais 0s
compromissos que as esposas podem ou ndo atender sob a ameaca de privacdo do
casamento. Com esse poder de decisdo, muitos conseguem controlar e condicionar a
participagcdo das suas esposas para garantir que elas obedecam e mantenham a
supremacia masculina na familia. Portanto, se uma mulher se envolver em atividades

politicas, esta deve primeiro respeitar as normas tradicionais do casamento e obter o

4 Abna Embana, Ativista Politico, Diretora da Escola em Bissord e Membro de Espaco Regional
de Diélogo, auscultacdo em Mansoa, 7/04/2017 em Interpeace. (2018). Patrocinado pela
Iniciativa de Promog&o do Género do Fundo para a Consolidacéo da Paz das Nag¢Ges Unidas
Fala di Mindjer, Além da pressao social e das barreiras institucionais: o papel das mulheres nas
esferas de tomada de decisdo na Guiné-Bissau. Voz di Paz, Iniciativa para a Consolidacédo da
Paz e Interpeace. Guiné-Bissau p.15
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consentimento do marido, caso contrario, serd forcada a escolher entre as atividades

politicas e o casamento.

“Comumente costumamos ouvir que uma mulher pode ser influente e ter formacao,
mas ela tem que saber cozinhar porque um dia 0 marido vai querer comer o que ela

cozinhar.”®

A mulher, sentindo a presséo de ser valorizada dentro do seu proprio casamento e da
importancia do mesmo, vé-se obrigada a aceitar a superioridade do homem para o bom
funcionamento da dindmica familiar. Assim, o medo do divorcio condiciona a

participacdo politica da mulher.

“A mulher vende as suas roupas, suas joias para ajudar o marido a criar quintas, e
construir casas. Mas depois, 0 marido procura outra pessoa, estranha e distante, que vem
apropriar-se daquilo tudo. Ou quando o marido vir a falecer, ela € retirada da casa, da

quinta, etc. por familiares ou parentes do marido.” ©

Esta descrito ao longo do relatério que quanto mais as mulheres expressam o medo
do divorcio, maior é a aceitacdo da importancia da superioridade masculina para o bom
funcionamento do lar e menor € risco do término do casamento. Tudo isso deixa que as
mulheres sejam extremamente condicionadas no que toca a sua participacdo politica,

regendo-se & vontade do marido, como ilustrado por outro entrevistado do projeto:

“As mulheres, ndo lhe importa o grau de escolaridade, todas lutam para agradar o

marido e aceitam ser submissas porque tém medo do divércio.”’

A idealizacdo construida em torno da figura da mulher guineense destaca o papel que
a sociedade Ihe atribui, no qual ela precisa de demonstrar as qualidades que uma mulher

tem na familia e na comunidade. No entanto, sabemos que a mulher é valorizada na sua

5 Aua Queta, Responsavel pela Questdo do Género na Associacéo da Promocéo do
Desenvolvimento Local, auscultacdo em Bafata, 29/04/2017

® Justino Aliu Canté, Membro da Sociedade Civil, Guiledje, auscultagédo em Catid,
5/05/2017.

'Simado Hugaior, Professor, auscultagdo em Canchungo, 31 de marco de 2017

Todas as referéncias encontradas em Interpeace. (2018). Patrocinado pela Iniciativa de
Promocéo do Género do Fundo para a Consolidagdo da Paz das Nag¢des Unidas Fala di
Mindjer, Além da presséo social e das barreiras institucionais: o papel das mulheres nas
esferas de tomada de decisdo na Guiné-Bissau. Voz di Paz, Iniciativa para a Consolidacédo da
Paz e Interpeace. Guiné-Bissau p. 15
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sociedade por ter cumprido 0s seus preceitos, incluindo o casamento, uma vez que toda a

preparacdo da rapariga é para ser uma esposa e mae exemplar no futuro.

A mulher guineense, de acordo com as escutas realizadas, esta associada a uma figura
moral de referéncia baseada na integridade de caracter e outras caracteristicas subjetivas
valorizadas pela sociedade. A sociedade guineense concebeu uma figura ideal para a
mulher, dando-lhe certas qualidades consideradas inerentes a sua condicéo feminina e um
trunfo para o seu desempenho em qualquer atividade social. No entanto, esta imagem €
outra expressdo do convencionalismo social do papel atribuido a mulher na sociedade
guineense. Esta idealizacdo da mulher poderia servir de trampolim para a sua ascensao,
mas acaba por ser uma armadilha para a sua emancipacdo e participacdo na vida

politica.

As qualidades atribuidas as mulheres sdo numerosas e podem ser consideradas
intrinsecas a pessoa e associadas a adjetivos tais como: trabalhadora, gestora,
persistente, honesta, inteligente, bondosa, cuidadosa e organizada. Existem também
qualidades externas, que resultam da sua interacdo social e estdo associadas a adjetivos
como conciliador, influente, conselheiro, ambicioso (a mulher aspira a ver o seu marido

e filhos serem melhores), altruista, responsavel, sofredor, educador.

“Se vocé educa uma mulher, educa a sociedade.”®

No relatério (2018) ainda é salientado que estas qualidades atribuidas as mulheres,
muito mais do que caracteristicas inerentes as mesmas (nem todas as mulheres tém o
conjunto destas qualidades), séo uma combinacdo de expectativas que foram concebidas
sob influéncia cultural e tradicional pensando na mulher dentro do seu papel habitual de

dona de casa, mae e boa esposa (obediente e submissa).

As qualidades atribuidas as mulheres na area da reconciliacdo (as mulheres sdo
pacificas e sentimentais) raramente séo dissociadas daquelas que, a custa de sacrificios

8 Dam lala, Segunda Secretaria da Assembleia Nacional Popular, auscultagdo em Bissau,
20 de maio de 2017. em Interpeace. (2018). Patrocinado pela Iniciativa de Promocéo do
Género do Fundo para a Consolidacéo da Paz das Nag¢6es Unidas Fala di Mindjer, Além
da presséo social e das barreiras institucionais: o papel das mulheres nas esferas de
tomada de decisdo na Guiné-Bissau. VVoz di Paz, Iniciativa para a Consolidacéo da Paz e
Interpeace. Guiné-Bissau p.16
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pessoais, sao encorajadas a abandonar a competicao ou a deixar o cargo em beneficio do

homem, para quem o sentido de conquista e ganho é muito importante.

Estas qualidades, testadas fora da esfera privada (casa), podem revelar uma
armadilha para a afirmagdo da mulher na vida publica. Na sua maioria, estas qualidades
levam as mulheres a renunciar as oportunidades que se apresentam na esfera politica,
particularmente quando existe uma disputa ou competicdo por um posto de trabalho.
Neste caso, as mulheres tendem a ter em conta as expectativas e exigéncias da sociedade
antes de aceitarem um cargo de responsabilidade, ou declinar quando analisam as

acusacdes que podem enfrentar:

“Muitas das vezes quando se ddo oportunidades as mulheres, elas nao aceitam

assumi-las, mas dizem: ponham o meu marido.”®

O ideal desenvolvido em torno da imagem da mulher, considerada como a protetora
dos valores da sociedade e a principal responsavel pela transmissao de valores atraves da
educacao infantil, sublinha os desafios que ela enfrenta na transformacéo da sua area de

acdo de privada para publica.

2.3.3 Acesso aos cuidados de saude das mulheres na Guiné-Bissau

A limitacdo dos servicos de saude estatais disponiveis, a dificil acessibilidade, a falta de
recursos destes servigos que obrigam o0s utentes a pagar ou a disponibilizar o material
utilizado, levam os utentes a assumirem uma parte significativa ou mesmo a totalidade
dos custos, 0 que, muitas vezes, limita 0 acesso a estes servigos. A situacdo na Guiné-
Bissau é semelhante a encontrada noutros paises da regido, onde as restricbes na
disponibilidade de cuidados de saude, bem como 0s seus precos e comercializacao,
forcaram individuos e familias a suportar uma parte importante das despesas
relacionadas com este tratamento. Numa época de incerteza econdémica, os desafios na
obtencédo de cuidados de salde tornam este um dos perigos mais sérios que as familias
enfrentam. O conceito de salde e doenga como risco, nomeadamente risco econémico e

de sobrevivéncia, concentra a investigacao dos investigadores em técnicas preventivas e

® Adulai Baldé, Professor e Membro de Espago Regional de Dialogo, auscultagdo em Gabu, 28
de abril de 2017 em Interpeace. (2018). Patrocinado pela Iniciativa de Promogao do Género do
Fundo para a Consolidagdo da Paz das Nagdes Unidas Fala di Mindjer, Além da pressdo social e
das barreiras institucionais: o papel das mulheres nas esferas de tomada de decisao na Guiné-
Bissau. VVoz di Paz, Iniciativa para a Consolidacdo da Paz e Interpeace. Guiné-Bissau p. 17
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resposta em caso de catastrofe, em vez dos atuais recursos de cuidados de saude. (Van
Dijk & Dekker, 2010).

As consequéncias da aplicacdo dos PAE no setor de salde revelaram-se desastrosas
para as popula¢des locais, tanto no meio rural como urbano. O setor de saude sempre foi
deficitario na Guiné-Bissau, onde os principios dos cuidados de salde primérios de
Alma-Ata (1978)° nunca chegaram a ser verdadeiramente implementados. Na Guiné-
Bissau, tém sido desenvolvidos alguns projetos com o objetivo de melhorar as condi¢fes
de saude da populacdo, nomeadamente o Annual Support to the National Strategic
Framework - United Nations Joint Program on HIV/AIDS in Guinea Bissau 2008), o
Plano Estratégico Nacional de Luta contra SIDA na Guiné-Bissau 2007-2011
(Ministério da Saude da Republica de Guiné-Bissau, 2007) e o Suivi de la Déclaration
d’engagement sur le VIH/SIDA (Programme Commun des Nations Unies sur le
VIH/SIDA 2010). S&o as populagdes mais vulneraveis e, em particular, as mulheres, os
mais afetados pela desresponsabilizacdo do Estado dos setores sociais. Os PAE
provocaram uma deterioracdo do nivel de vida das popula¢cdes na Guiné-Bissau, sendo

responsaveis pela proliferacdo das atividades informais (Gomes et all, 2017).

A limitacdo da atuacdo do Estado a partir da década de 80 e a transicdo das suas
responsabilidades para as ONG conduziram ndo s6 a uma desresponsabilizacdo dos
servicos de salde estatais, como a proliferacdo dos cuidados de satde proporcionados

pelas ONGDs locais e instituicdes religiosas (Pfeiffer & Chapman, 2010).

A Guiné-Bissau, como um pais essencialmente rural, que, embora pequeno, tem uma
estrutura hidrogréfica que dificulta a circulagdo motorizada, tem 0s acessos aos poucos
centros de saude existentes extremamente dificultados. As popula¢des confiam nos
cuidados de salde prestados pelos terapeutas tradicionais, muitos dos quais atraem
pacientes de paises vizinhos, num contexto de pluralismo médico (Leslie, 1980).
Acrescente-se que 0 setor privado concentra os investimentos nas areas urbanas e mais
ricas. Ao operar sobre a I6gica do mercado, os custos para 0 consumidor aumentaram,
tanto pela prescricdo de exames e procedimentos ndo necessarios, como pela diminuicao

da qualidade do servigo publico oferecido (Leslie, 1980).

103 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagéo
Mundial da Saude em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistéo
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O agravamento das condicGes salariais e 0 atraso nos pagamentos reforcou a crise no
seio das familias e p6s em causa a responsabilidade social dos homens como chefes de
familia. Esta situacdo conduziu as mulheres a procurarem reforgo noutras atividades
geradoras de rendimentos a fim de garantirem a sobrevivéncia da propria familia. Com
maior ou menor variacao entre as diferentes comunidades, os papéis dos homens e das
mulheres estdo bem definidos na sociedade guineense. Para Vasconcelos (2011), as
ideologias de género condicionam “as opcdes e escolhas que os atores fazem ao longo
das suas vidas, bem como no acesso a determinados recursos e capitais (humano,
social, simbdlico) essenciais para os seus percursos individuais e respetivas taticas e

estratégias” (p. 128).

Num estudo sobre a violéncia contra as mulheres neste pais, Roque (et al, 2010)
salienta que as diferencas de género influenciam o estatuto social dos sujeitos e sdo
expressas nas relagdes estruturais de desigualdade entre homens e mulheres, que se
manifestam tanto ao nivel econémico, como politico e familiar. Segundo esta autora, o
discurso e o pensamento dominante sobre o género refere-se a relagdes de poder e
submissédo, onde ser homem representa “ter poder e exercé-lo em relacdo as mulheres,
as criancas e na comunidade” (p. 29) enquanto o papel assignado as mulheres obriga-as
a “deveres de respeito, obediéncia, abnegacgéo, fidelidade e de segredo” (p. 29). Os
homens dominam a esfera pablica e caracterizam-se “pela capacidade de ter voz”
enquanto as mulheres sdo remetidas a esfera domestica e a responsabilidade “pela
manuten¢do da ordem social e de determinados modelos e regras sociais, mesmo que
estes ndo correspondam a realidade, nomeadamente o facto do homem nédo cumprir a
sua funcéo social de provedor da familia” (Roque et al, 2010, p. 30). A responsabilidade
pela satde dos filhos e pelo cuidado da familia é da mulher, como foi relatado por uma
das entrevistadas: “Nao, homem ndo lava a roupa. A mulher é que lava a roupa. (...) ndo,
mulher é que cozinha. (...) Nao, mulher é que lava a crianga. Se o homem é letrado, ele
vai ver o que a crianca fez e se for a mulher que € letrada, ela é que vai ver. Porque isso
depende de que é letrado. (...) Sempre, a mulher tem mais preocupag¢do com a crianga

que esta doente (...) A mulher sente aqui, no coracdo” (Roque et al, 2010, p. 30).

Os cortes no financiamento das &reas de educacdo e saude, além do aumento dos
precos destes servigos, implicaram um peso acrescido para as mulheres. Conforme citado
anteriormente, devido a divisdo sexual do trabalho, as mulheres seriam as responsaveis

por cuidar da casa e dos filhos. As mulheres procuram transferir recursos das atividades
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comerciais para o financiamento dos servicos de sadde. Além do aumento do custo dos
servigos de educacéo, os PAE tém efeitos negativos na frequéncia e desempenho escolar
dos adolescentes em consequéncia da necessidade de usar o trabalho ndo remunerado
dos filhos mais velhos, em especial das raparigas, para as tarefas domésticas. Trata-se de
um sistema que reproduz as condicGes de pobreza para as geracdes futuras (Gomes,
2009).

2.4 COVID- 19 na Guiné-Bissau

Em muitos paises da Africa Ocidental, como a Guiné-Bissau, a pandemia COVID-19
apresenta um grande desafio para a saude e o desenvolvimento. A Guiné-Bissau tem a
maior prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e da tuberculose na
Africa Ocidental, a mais alta taxa de mortalidade materna e a mais baixa expectativa de
vida (WHO, 2019). De forma estrutural, o pais esta mal preparado para enfrentar este
grande choque exogeno e corre o risco de retrocesso e de perder alguns dos ganhos de
desenvolvimento atingidos nos ultimos anos. Devido ao fraco investimento no sistema
de salde nas ultimas décadas, ao baixo dispéndio governamental com a salde e a falta
de profissionais de salde — de acordo com a Universal Health Coverage (UHC), existem
profissionais de saude inadequados, menos de 5 médicos por cada 100.000 pessoas e
sistemas clinicos com gestdo inadequada —, as capacidades para enfrentar com sucesso e
combater a pandemia sdo fracas (Ahmadi et al 2021). Além disto, os/as trabalhadores/as
do setor da satde no pais enfrentam o desafio da falta de equipamento e da qualidade das
instalagdes, resultando num ndmero significativo de pessoal de salde estar
infetado/aquando do surgimento da pandemia, incluindo todos/as os/as profissionais das
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (Ahmadi et al 2021).

A situacdo inicial do namero de casos de COVID-19 na Guiné-Bissau € apresentada

na seguinte figura:

Crescimento de casos de COVID-19 na Guiné-Bissau, entre margo e maio de 2020.
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Active . Recovered . Deaths

SOURCE: PUBLIC HEALTH EMERGENCY OPERATIONS CENTER IN GUINEA-BISSAU (COES)

Ao nivel da atuacdo antecipada com vista a prevencdo da propagacdo do virus, a
capacidade logistica dos laboratdrios continua a ser limitada pela escassez de pessoal com
formagdo para a realizar os testes e pela falta de materiais para tal. Por estes motivos, €
essencial treinar, equipar e reforcar as capacidades de diagndstico (Ahmadi et al 2021).
No entanto, consideradas as limitacdes, continua a ser inadequado fazer uma estimativa
real da extensdo da propagagdo comunitaria da pandemia no pais. As primeiras medidas
de contencdo a nivel nacional, tais como o impedimento de entrada no pais, tanto por via
aérea como por terra e o fecho das escolas, dos restaurantes e dos bares foram impostos
ainda antes de o primeiro caso ter sido registado. Os confinamentos e a obrigagdo de
recolher ao domicilio afetaram consequente e negativamente o rendimento da maioria
da populacdo. Esta situacdo foi agravada pelo facto de o pais depender bastante da
importacdo e, por isso, a rutura das cadeias de abastecimento alimentar internacionais e
a dificuldade de acesso aos alimentos intensificou a inseguranca alimentar no pais
(Ahmadi et al 2021). Além disto, os/as idosos/as enquanto estiveram confinados/as néo
receberam qualquer apoio do governo e, ao esgotarem as suas poupancas, foram
forcados/as a regressar a vida laboral, contribuindo para o aumento do risco de

propagacdo viral (Ahmadi et al 2021).

Na maioria dos paises do mundo, séo divulgadas informacdo sobre a pandemia

através de diversas formas, incluindo a utilizacéo de aplicagcBes moveis e plataformas de

34



redes sociais, no entanto, devido a fraca difusdo dos smartphones e servicos de Internet

na Guiné-Bissau, esta abordagem teve pouco ou nenhum impacto (Ahmadi et al 2020).

As condigdes médicas subjacentes e relacionadas com a severidade da COVID-19
sdo vistas como um fator de alto risco entre Bissau-Guineenses, tais como as doengas
cardiovasculares, as doengas respiratdrias e as doengas cronicas, que representam,
respetivamente, 13%, 2% e 16% de comorbidade (Ahmadi et al 2021). O contestado
sistema de saude, que ja por si carece de instalagdes de salde, com a pandemia
sobrecarregou-se, dai a elevada mortalidade entre a populacdo com condicdes de satde
subjacentes. Cerca de 30% de todas as mortes no pais resultaram de comorbidades.
Outra das estratégias a seguir deve consistir em prestar especial atencdo a populacao
vulneravel em termos de satde, pois também ajudara a diminuir a fatalidade. E, portanto,
crucial prevenir a transmissdo da infecdo na Guiné-Bissau, de modo a evitar taxas

irretorquiveis de infeces e consequentes mortes (UN 2021).

O sistema de satde depende sobretudo de doadores globais como a OMS e a Agéncia
dos Estados Unidos para Desenvolvimento Internacional (USAID), que desafiam o
desenvolvimento sustentavel e financiam o sector da salde, objetivando enfrentar a
pandemia (Ahmadi et al 2021).

Os impactos da COVID-19 vao muito além da satde dos habitantes de Bissau. S&o,
alias, gritantes na sua vida quotidiana. A pandemia tem levado muitos dos/as cidad&os/&s
a resvalarem para a pobreza devido ao efeito adverso sobre os seus meios de sustento.
Embora algumas medidas para conter a propagacdo da COVID-19 ja estejam em pratica,
é necessario que o poder governamental adote mais estratégias, a fim de disponibilizar a
protecdo e o equipamento necessarios para a problematica em questdo, e, também que as

organizagOes globais proporcionem assisténcia externa.

Além disso, o investimento na formacao de cuidadores e na educacdo da populacao
sobre a pandemia e as medidas preventivas contribuem significativamente para incutir
precaucdo nos habitantes. Um elevado nivel de intervencdes de doadores internacionais
compreende a necessidade de ajudar a Guiné-Bissau a integrar 0os programas de
vacinacdo contra a COVID-19, pois a populacdo mundial apenas voltara a estar em
seguranca quando toda estiver vacinada (Ahmadi et al 2021).

Os esforgos para conter os surtos que afetam a saide pablica desviam frequentemente

recursos dos servigos de saude de rotina, incluindo cuidados essenciais de saude materna
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e planeamento familiar, comprometendo a continuidade dos cuidados e potencialmente
aumentando as gravidezes n&o intencionais, a morbilidade e a mortalidade. O medo da
infecdo por COVID-19 pode também impedir os/as individuos de procurar os cuidados
necessarios. Globalmente, as condi¢des maternas, tais como hemorragia, septicemia e
trabalho de parto obstruido, sdo a principal causa de mortalidade entre as raparigas
adolescentes entre os 15 e 19 anos de idade (WHO, 2020). No entanto, pouco mais de
uma em cada duas raparigas adolescentes gravidas recebe pelo menos quatro visitas de
cuidados pré-natais, em todo o mundo. E quatro em cada dez raparigas adolescentes
continuam sem satisfazer as suas necessidades de contracetivos modernos, a nivel
mundial (UN Economic and Social Affairs Dep.). Como os meios de subsisténcia
econOmica estdo ameacados devido a pandemia, as raparigas podem também envolver-se
em sexo transacional como mecanismo de sobrevivéncia, aumentando ainda mais 0s seus
riscos de gravidez involuntaria e de contracdo e/ou propagacdo de infecdes. (UNICEF
2020).

As raparigas adolescentes que residem na Guiné-Bissau suportam o fardo da
epidemia do VIH, ao passo que outros paises desviam recursos para 0 combate a
pandemia de COVID-19, sendo provavel que o acesso a testes de VIH e a um
fornecimento ininterrupto de medicamentos antirretrovirais salva-vidas seja
interrompido. As adolescentes, que ja suportam o0 grosso da epidemia do VIH, estdo
particularmente vulneraveis a estas perturbacées de servico a nivel mundial. Na Africa
Subsaariana, onde quatro vezes mais raparigas adolescentes séo infetadas com o VIH do
que rapazes, apenas uma em cada trés raparigas com idades compreendidas entre os 15-
19 anos usam preservativo quando tém relacdes sexuais e com multiplos parceiros; além
de que menos de um terco destas tem conhecimentos abrangentes acerca do VIH. E
ainda menos adolescentes (15%) foram testadas para o VIH nos ultimos 12 meses e
receberam os resultados. Face a perda de rendimentos domésticos devido a pandemia, as
raparigas podem também praticar sexo transacional como mecanismo de sobrevivéncia,
aumentando ainda mais os seus riscos de VIH e infecBes sexualmente transmissiveis.
(UNICEF, 2020).

Em mais de cinco dos seis paises com dados disponiveis, as raparigas com idades
compreendidas entre os 10 e 0s 14 anos estdo mais propensas do que os rapazes da
mesma idade a passar 21 ou mais horas em tarefas domésticas por semana, sendo uma

carga laboral potencialmente prejudicial ao desenvolvimento fisico, social, psicoldgico
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ou educacional das criangas. Como o trabalho de cuidados ndo remunerados aumenta
durante as fases de pandemia é provavel que o desequilibrio de género se torne ainda
mais exacerbado se as raparigas, estando confinadas a casa, forem nomeadas para
cozinhar, limpar, cuidar de membros doentes da familia e ajudar as criangas mais novas
com os trabalhos da escola e a aprendizagem a distancia, pondo em risco as suas proprias
oportunidades de aprendizagem (UNICEF, 2020).

2.4.1 O confinamento e impacto no (des)emprego

A crise de saude provocou rapidos bloqueios impostos pelo estado em todo o mundo,
resultando em perturbagdes marcadas e abruptas nos mercados de trabalho, meios de
subsisténcia, cadeias de abastecimento globais e vastos fluxos de migragdo humana.
Face a situacdo atravessada, foi a primeira vez na histéria econémica moderna com que
nos depardmos com acdes dos governos com vista a imposicdo deliberada de restricdes
extensivas a atividade econdmica para proteger a salde das pessoas. Relatorios de todo
0 mundo indicam que as mulheres foram quem mais sofreram impactos negativos
causados por perturbacdes no mercado de trabalho, sobretudo em duas areas: a perda de
emprego e a sobre representacdo em postos de primeira linha (considerados essenciais).
(Kabeer, Razavi, Rodgers 2021)

A nivel mundial, aproximadamente 40% de todas as mulheres empregadas trabalham
nos setores mais duramente atingidos a nivel econdmico pela pandemia, em comparacao
com 37% de homens (OIT 2020a). Estes setores incluem a hotelaria e 0s servicos
alimentares (54% dos funcionarios sao mulheres), 0 comércio grossista e retalhista (67%
sdo trabalhadoras), as artes e entretenimento (61% sdo mulheres), 0s servicos
empresariais e a manufatura intensiva em méao-de-obra (53% séo do sexo feminino), em
comparagdo com a sua quota global de 39% da forga de trabalho global (OIT 2020a). Esta
representacdo percentual elevada das mulheres nos setores mais afetados traduziu-se em
maiores declinios e perdas no emprego das mulheres do que dos homens. ( Kabeer, Razavi
& Rodgers, 2021)

Na Guiné-Bissau, 59% da forca de trabalho geral da saide é do sexo feminino.
Enquanto 72% das enfermeiras, parteiras e agentes comunitarios de satde sdo mulheres,

0s homens desempenham 82% do trabalho administrativo de satde. A protecdo dos
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profissionais de saude e sua remuneracdo adequada devem ser uma preocupacao
primordial (UN, 2019).

A diminuicdo dos rendimentos e o0 aumento da pobreza na Guiné-Bissau sdo algumas
das consequéncias imediatas da pandemia. Devido a um mau desempenho da campanha
do caju, existem menos recursos para a agricultura e subsequentemente a sua produgéo é
reduzida; agravada pelo aumento da dependéncia da importacdo de alimentos e
potenciais ruturas, restricbes e aumento nos precos de abastecimento internacional
intensificam a inseguranca alimentar no pais e, por isto, 0s guineenses podem enfrentar
um ciclo de pobreza acentuada. As mulheres sdo afetadas de forma desproporcionada, e
os esforcos feitos no passado recente para reduzir a desigualdade entre 0s sexos séo
suscetiveis de se inverter: As mulheres trabalham substancialmente no sector informal
duramente atingido e as medidas de confinamento podem conduzir cada vez mais a

violéncia baseada no género (Parlamento Europeu 20211%).

Esta crise multifacetada revela — ndo apenas para a Guiné-Bissau — que a realidade
pré-COVID-19 se encontra distante. O bloqueio forgado de paises e entraves a economia
provocou mudangas profundas nos sistemas globais e de comportamento humano, o que
afeta as perspetivas de crescimento sustentavel do pais. As dificuldades sentidas pelo
pais em criar impeto suficiente para uma reforma e as oportunidades perdidas para
embarcar num caminho em direcdo ao.desenvolvimento sustentavel surgem numa altura
de desenvolvimento profundo e continuo, bem como de crise politica, exacerbando os

efeitos da pandemia e tornando a recuperagcdo mais complexa e morosa (UN 2020).

11 https://www.europarl.europa.eu/news/pt/headlines/society/20210225ST098702/compreender-
o-impacto-da-covid-19-para-as-mulheres-infografias
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CAPITULO 3 - Conclusdes Finais

A pandemia COVID-19 constitui um fendmeno de estudo de interesse e relevancia
mundial. Se, por um lado, a pandemia provocou morte, sofrimento, dor e privacao para
grande parte da populagédo do mundo, por outro lado, revelou-se um avango importante
para estatisticas e cientistas pesquisadores de varias areas do saber. Apesar da riqueza de
dados disponiveis, ainda existe a necessidade de investigar o papel das dimensdes de
género da pandemia, pois a falta de dados desagregados por sexo para a maioria dos
indicadores, inviabiliza este tipo de pesquisa.

Esta situacdo conduziu ao questionar de diferentes fatores — que ja tém sido
analisados por diversos autores feministas — tais como a coordenagéo das esferas ndo
mercantis que sustentam e interagem com a economia de mercado, nomeadamente o
abastecimento e o cuidado ndo remunerado de seres humanos e a manutencédo do ambiente
natural (Nelson e Power 2018). Embora sejam aspetos muitos distintos, ambos sao
subestimados, desvalorizados e encarados como recursos inesgotaveis para a economia

de mercado.

Neste contexto surge uma questdo: 0 que acontecerd se as sociedades néo
aproveitarem esta oportunidade e priorizarem uma recuperac¢ao da pandemia centrada no
ser humana, na consulta democrética significativa e na participacao de todos/as? Podemos
especular e, ao que parece, 0s resultados provaveis sdo desanimadores, na medida em que
surge um maior alargamento das fissuras existentes em funcao da etnia, género e classe
dentro e fora das fronteiras dos paises; mais progenitores, especialmente maes, a ser
forcados/as a sair do mercado de trabalho para cuidar dos/as filhos/as, idosos/as e
restantes familiares que estejam doentes e/ou com deficiéncias graves (uma tendéncia ja
observada nos dados de emprego nos EUA em 2020); a subvalorizacdo continua dos/as
trabalhadores/as de assisténcia remunerada e outros/as trabalhadores/as essenciais que
fornecem servigos vitais para sustentar a vida; e, em ultima analise, o desempenho
macroecondmico reduzido devido & ma alocacdo e subutilizacdo de recursos naturais e
humanos. As op¢des de politicas para evitar estes resultados adversos sdo claras e tém
sido discutidas por economistas feministas e heterodoxas héa ja algum tempo. O principal
desafio consiste em recuperar, expandir e fortalecer as possibilidades de participacéo

democratica e de tomada de decisGes consultivas, que tém sido constantemente
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esquecidas em face das crescentes desigualdades economicas e dos ataques aos direitos

humanos e sociais conquistados (Kabeer, Razavi & Rodgers 2021)

A Guiné-Bissau entrou rapidamente numa crise de salde publica, revelando a
fragilidade das respostas de saude disponiveis; em menos de trés semanas, 0S €asos
confirmados de COVID-19 aumentaram exponencialmente, de 50 para mais de 1000 (ver
Figura 1). Infelizmente, as experiéncias anteriores decorrentes de outras epidemias como

o Ebola ndo conduziram & resposta desejada para conter esta pandemia.

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas “A crise de satde provocada pela
pandemia COVID-19 terd um impacto sem precedentes na economia global atingindo os
paises menos desenvolvidos, como a Guiné-Bissau, de uma forma particularmente dificil”
(2020, p.13). Como resposta aos meus objetivos podemos afirmar que o impacto
socioeconémico da crise em curso é muito vasto porque tem um efeito consideravel tanto
no lado da demanda quanto no da oferta de uma economia mundial cada vez mais
integrada. A capacidade de um pais para mitigar o impacto da crise € determinada,
essencialmente, por trés fatores: as capacidades de resposta a nivel de salde, as
estruturas econdmico-financeiras e a capacidade de fornecer uma resposta de protecao
social adequada, ao mesmo tempo que leva em conta a resiliéncia, a equidade e a

sustentabilidade para cada dimensao.

O impacto negativo sobre as mulheres é desproporcional, a medida que sua atividade
econdmica informal diminui e a carga dos cuidados domésticos aumenta. As mulheres
envolvem-se principalmente em atividades informais e de trabalho diario, tais como,
vender peixe, preparar refeicdes em pequenos restaurantes ou trocar frutas e outros
alimentos por meio de redes informais. As restricdes de mobilidade e o fecho de
fronteiras e de mercados urbanos afetam significativamente o trabalho destas mulheres,
tendo um impacto direto nas suas receitas economicas. A pandemia também deu origem
a ameacas que vao além do risco de infecdo. O isolamento nacional que as acompanha e
0s niveis mais altos de ansiedade e stress aumentam o risco de violéncia domestica e
outras formas de violéncia de género. Os efeitos econémicos do surto de Ebola, por
exemplo, aumentaram exponencialmente os riscos de exploragéo sexual para mulheres e

criancas.

Atualmente, enquanto as familias enfrentam um periodo de incerteza financeira, as

mulheres sdo confrontadas com vulnerabilidades acrescidas, incluindo os casamentos
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precoces, o trafico de seres humanos e/ou outras condi¢bes envolvendo sexo
transacional das quais podem ser vitimas. Cerca de 45% das mulheres na Guiné-Bissau
sofrem de praticas tradicionais nefastas, nomeadamente, MGF. As medidas adotadas de
distanciamento fisico e blogueios de fronteiras impedem o sucesso do empoderamento
da comunidade a nivel de programas para reduzir a estas praticas. Muitos casos que
seriam potencialmente evitados em condi¢gdes normais, durante a pandemia encontram-
se novamente em voga, uma vez que os esforcos de protecdo ndo séo assegurados e 0

acesso das mulheres a satde é limitado.

Os centros de saude estdo frequentemente menos acessiveis para as mulheres devido
ao seu fraco poder de tomada de decisdo dentro de uma familia guineense e dos custos
direta e indiretamente associados (p.e., disponibilidade horaria, custos de transporte,
responsabilidades com os/as filhos/as). Durante esta crise pandémica, as necessidades
nédo atendidas tendem a intensificar-se e podem levar a casos de aborto, sem cuidados
médicos assistidos, e, consequentemente, ao aumento da mortalidade materna, que
embora continue elevada, tém sido feitos progressos para a reducdo da mesma e que,

agora, podem sofrer um retrocesso.

A Organizacdo das Nacbes Unidas tem salientado a importancia dos dados
atualizados para que seja possivel um melhor aconselhamento politico, ou seja, a Guiné-
Bissau necessita de dados atempados para permitir uma formulacdo de politicas mais
eficientes e suscitadoras de resultados positivos. Uma avaliacdo aprofundada do impacto
multissetorial do COVID-19 é necessaria para ajudar a fortalecer a resposta a crise atual.
Além disso, avaliagdes regulares da inseguranca alimentar e mapeamento da
vulnerabilidade em tempo real sdo importantes para monitorizar as mudancas e auxiliar

as familias mais vulneraveis.

O impacto da COVID-19 nas experiéncias do mercado de trabalho feminino e nas
intersecgdes por racga, etnia, classe, estatuto de deficiéncia e outros marcadores de
desvantagem e opressdo tém sido uma area ativa da investigacdo, especialmente nos
EUA, onde as mulheres de cor ficam frequentemente desempregadas. (Kabeer, Razavi,
Rodgers, 2021)

De forma geral, vemos este momento de crise também como uma oportunidade para
o futuro, na medida em que surge como uma oportunidade para iniciar um caminho para

a reforma (i.e., reorganizacdo, reestruturacdo), superando velhos habitos e construindo
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um futuro no qual o foco é o desenvolvimento humano sustentavel, justo e igualitario
(UN 2021). Vemos também que se nada for feito, as mulheres continuardo a ser as mais
desfavorecidas e com maiores consequéncias negativas. Assim, podemos concluir que a
igualdade de género esta a progredir, estd a fazer avancos, embora seja lentamente
(WHO, 2019).

Que esta investigacdo introdutoria sirva para futuras investigacbes mais
aprofundadas para que o impacto seja cada vez maior. A recolha de dados no terreno

permite chegar a novas conclusdes e solucGes de resolucéo eficazes.
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