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RESUMO

Este estudo tem como objetivo a andlise da sobrecarga de trabalho das mulheres no que tange
ao cuidado de sua saude e de seus familiares. A tese defendida ¢ que o Estado como
responsavel pela garantia da saude dos cidaddos brasileiros, conforme preconizado na
Constituicao de 1988 e reiterado pela Lei Organica da Saude (LOS) como direito constituido,
em decorréncia de uma orientacdo economica neoliberal que foi implantada no pais a partir de
1990, tem se afastado da efetivagao da politica puiblica da satde e transferido para a sociedade
e para as familias responsabilidades nos cuidados nesta area. Esta pesquisa foi realizada no
Assentamento 17 de Abril localizado na fazenda Boa Sorte, no municipio de Restinga-Sao
Paulo (SP). Os sujeitos foram as mulheres assentadas, protagonistas de uma histéria de luta na
busca pela terra e condi¢des de vida dignas. A opgao de se investigar as mulheres inseridas no
contexto de assentamento foi no sentido de tentar compreender se, esta sobrecarga de trabalho
historicamente atribuidas as mulheres tinha ressondncia nas mulheres moradoras em area
rural, ¢ que tiveram uma trajetoria de embates na luta pela terra. As entrevistas foram
realizadas com seis mulheres, selecionadas de forma intencional com os critérios de
elegibilidade conforme descrito na metodologia deste trabalho. A pesquisa estendeu-se a uma
auxiliar de enfermagem que desenvolve suas fungdes no equipamento de saude denominado
de Programa de Satde da Familia (PSF) na busca de maior compreensdo da estruturacio deste
servico no respectivo assentamento. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo que busca
conhecer o cotidiano vivenciado pelas mulheres inseridas na area rural e usudrias da politica
publica de satde. Utilizou-se de entrevistas abertas com questdes norteadoras. Optou-se pela
analise de contetdo, momento em que foram elencadas as categorias que pudessem favorecer
a compreensao dessa realidade. Procurou-se aproximar da realidade dessas mulheres, na busca
de desvendar o real por elas vivenciado, pois cotidianamente elas desenvolvem suas
atividades na perspectiva de garantir acesso a saude para seus familiares, bem como,
atendimento de resolutividade e encontram intimeras dificuldades.

Palavras-chave: género. politica publica de saude. Sistema Unico de Saude. dupla jornada de
trabalho. tripla jornada de trabalho. reforma agraria.
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ABSTRACT

This study aims the women overloading work analysis in what concerns to the care of her and
her family’s health. The defined thesis is that the State as responsible for the health guarantee
of the Brazilian citizens, as extolled in the Constitution of 1988 and reiterated by the Organic
Law of Health (OLH) as a constituted right, in occurrence of a neoliberal economic
orientation that was introduced in the country since 1990, has moved itself away from the
efficient public health politics and transferred to the society and to the families responsibilities
in the care o the area. This research was done in the Assentamento 17 de Abril localized in the
Boa Sorte farm, in the city of Restinga — Sdo Paulo (SP). The subjects were the fixed women,
protagonists of a fight history in the search of the earth and deserving conditions of life. The
option of investigating the women inserted in the context of registration was is the sense of
trying to comprehend if, this working overload historically attributed to the women has
resonance in the women living in the rural area, and that had a trajectory of clashes in the
fight for the earth. The interviews were done with six women, selected in an intentional way
with the criteria of eligibility according described in the methodology of this work. The
research extended itself to a nurse auxiliary that develops her functions in the health
equipment denominated Programa de Saude da Familia (PSF) in the search of a bigger
comprehension of this service structure in the respective registration. It is a quantitative
research that aims to know the quotidian lived by the women inserted in the rural area and
users of the public health politics. It was used open interviews with oriented questions. It was
opted the content analysis, moment in which were elected the categories that could favor the
comprehension of this reality. It was seek the approach of these women reality, in the search
of uncovering the real lived by them, because daily, they develop their activities in the
perspective of guaranteeing assessment to the health to their families, as well as, resolving
service and find several difficulties.

Key-words: genre. public health politics. Unique Health System. double and triple work
journey. land reform.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la carga de trabajo de las mujeres en relacion al
cuidado de su salud y de sus familiares. La tesis defendida es que el Estado como responsable
por la garantia de la salud de los ciudadanos brasilefios, de acuerdo con la Constitucion de
1988 y confirmada por la Ley Orgénica de Salud (LOS) como derecho constituido, como
consecuencia de una orientacion econdmica neoliberal que fue implantada en el pais a partir
de 1990, se alejo de la eficacia de la politica publica de la salud y transfiri6 para la sociedad y
para las familias responsabilidades de cuidados en este 4ambito. Esta investigacion se llevo a
cabo el 17 de abril en el Asentamiento ubicado en la hacienda “Boa Sorte”, en el municipio de
Restinga - Sdo Paulo (SP). Los sujetos fueron las mujeres asentadas, protagonistas de una
historia de lucha, en busca de la tierra y condiciones de vida dignas. La opcion de investigar
las mujeres insertas en el contexto de asentamiento fue en el sentido de intentar comprender si
esta gran carga de trabajo historicamente atribuidas a las mujeres tenia resonancia en las
mujeres del campo y que tuvieron una trayectoria de embates por la tierra. Las encuestas
fueron hechas con seis mujeres, seleccionadas de forma intencional con los criterios de
elegibilidad de acuerdo con la metodologia de este trabajo. La encuesta se fue hecha con una
auxiliar de enfermeria que desarrolla sus funciones junto al equipo de salud que es llamado
Programa de Saude da Familia (PSF) en busqueda de mayor comprension de la
estructuracion de este servicio en el respectivo asentamiento. Se trata de una encuesta
cualitativa que intenta conocer el cotidiano vivido por las mujeres insertadas en el area rural y
usuaria de la politica publica de salud. En la encuesta fueron hechas cuestiones abiertas
direccionadas. Se optd por el andlisis de contenido, momento en que fueron listadas las
categorias que pudieran favorecer la comprension de esa realidad. Se intento acercarse de la
realidad de esas mujeres en la busqueda de revelar lo real por ellas vivido, pues
cotidianamente ellas desarrollan sus actividades con la perspectiva de garantizar el acceso a la
salud para sus familiares, como también, el la atenciéon y eficacia que encuentran
innumerables dificultades.

Palabras llaves: género. politica publica de salud. Sistema Unico de Salud. doble y triple
jornada de trabajo. reforma agraria.
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INTRODUCAO

A teoria ndo pode enclausurar-se em sua torre de marfim.
(Poulantzas)
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Nao ha estrada real para a ciéncia, e s6 tém probabilidade
de chegar a seus cimos luminosos aqueles que enfrentam
a canseira para galga-los por veredas abruptas. (Karl
Marx).

Esta pesquisa buscou analisar as condi¢des vivenciadas pelas mulheres do
Assentamento’ “17 de abril”, da fazenda Boa Sorte, localizada no Municipio de Restinga SP,
nos aspectos relativos aos cuidados de sua satde e dos seus familiares. Trata-se de evidenciar
as estratégias criadas pelas mulheres na garantia da satde familiar, na interface com a atual
politica publica de satde, que em decorréncia de uma politica de orientagdo de cunho
neoliberal tem se afastado cada vez mais da concepgdo de universalidade e integralidade, na
perspectiva da satide como direito a todo cidadao brasileiro preconizado na Constituicao de
1988 e regulamentado na Lei Organica da Satude (LOS).

A tese defendida neste estudo ¢ que hd uma sobrecarga de trabalho para as
mulheres no que concerne a responsabilidades que lhes foram atribuidas nos cuidados de seus
familiares nos aspectos que tangem aos assuntos relacionados a atengdo a saude.
Responsabilidades estas reiteradas e acentuadas em virtude da maneira como a politica
publica de satde se constitui na atualidade. Historicamente as atividades referentes a esfera
doméstica e aos cuidados da reproducdo social da familia estiveram sob o encargo das
mulheres e, com a insercdo destas no mercado de trabalho trouxe-lhes a sobrecarga de
atividades, ou seja, a dupla e tripla jornada de trabalho. Para colaborar ainda mais com esta
situacao o Estado tem dado sua cota de contribui¢ao. O Estado Democratico de Direito, ao
implantar a politica economica neoliberal, submete as politicas publicas a essa ordem de
financiamento, ou seja, fragmentada, pontual e focalizada na pobreza extrema, portanto, como
estdo configuradas, estas politicas ndo se efetivam conforme preconizadas, o Estado transfere
para sociedade responsabilidades que lhe sdo pertinente a area social, atribuigdes estas que
acabam recaindo sobre as mulheres, acentuando assim desse modo sobrecarga de funcdes no
que tange se refere aos cuidados de sua saude e de seus familiares.

Ressalta-se a op¢ao pelo assunto proposto, parafraseando Martinelli (2006) a
respeito da dialética da escolha, a qual envolve discussdes referentes a questdao: sera que se
escolhe o tema ou se ¢ por ele escolhido? O interesse pelo tema se deu a partir da observagao

no cotidiano profissional, enquanto assistente social da Unidade Bésica de Saude (UBS)

' “O assentamento ¢ um espago destinado para o conjunto de familias camponesas viverem, trabalhar e produzir,
dando uma fung@o social a terra e garantindo um futuro melhor a populagdo. A vida no assentamento garante
as familias direitos sociais que ndo sdo garantidos a todo o povo brasileiro: casa, escola e comida” (MST,
2001b, online).
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Progresso e Ambulatorio de Planejamento Familiar (APF). Constata-se que as mulheres
constituem o maior contingente de usuarios que cotidianamente procuram por atendimento
nestes servigos de saude: para si, para seus filhos, para pais, esposos ou companheiros, enfim,
para toda a familia; muitas vezes até seus vizinhos sdo alvos desse apoio solidario. Neste fazer
profissional percebe-se que as mulheres assumem responsabilidades pelos cuidados de satude
dos familiares, acarretando uma sobrecarga de trabalho, realidade esta que tem se acentuado
ainda mais em decorréncia de como a atual politica de satde publica estd estruturada.

A preferéncia, neste trabalho de pesquisa, foi pela utilizacdo do referencial
tedrico em autores com marcante viés feminista, que desenvolvem suas pesquisas nesta
perspectiva, procura desmistificar a construcdo social dos papéis femininos. Busca-se a
compreensdo de assuntos que envolvam a vida das mulheres: o lugar que elas ocupam nesta
sociedade, seus anseios e projetos de vida nas mais diversas areas, pois acredita-se que estes
argumentos possibilitam analisar e explicar a situagdo das mulheres na sociedade em que se
vive. Para Caio Prado Junior (1987, p.22), “Qualquer andlise social ¢ sempre afetada
consciente ou inconsciente pela posigao politica do analista. Ele deve por isso fazer que o seja
conscientemente, a fim de ndo embaralhar a matéria e divagar sem rumo preciso.”

Espera-se que as questdes abordadas neste estudo possam contribuir e subsidiar
trabalhos efetivos com mulheres e respectivas familias nas questdes que envolvem a saude e
nas mais diversas areas de atuacdo e do conhecimento do Assistente Social e de outros
profissionais comprometidos na busca de maior equidade nas relacdes de gé€nero nesta
sociedade, bem como na elaboragcdo de politicas publicas que visem a superacao desta
realidade injusta e desigual.

Procura-se ndo perder de vista o fato que essas mulheres sio membros
integrantes da familia, da sociedade e recebem influéncias dessas instancias podendo, portanto
reproduzir valores machistas e patriarcais que dificultem a ruptura desses papéis.
Contraditoriamente, nessa relagdo dialética, elas também podem influenciar para que haja
mudangas significativas nestas estruturas hierarquizadas de poder.

Assim, sensibilizada pelo visivel (observacdo empirica) nas questdes de saude
da familia, percebe-se que em seus domicilios elas se responsabilizam pelos parentes
adoecidos, inclusive acabam realizando procedimentos complexos, como: curativos, aspiracao
de aparelhos de traqueostomia e também ministram medicamentos, dentre outros. E relevante
afirmar que cabe a elas marcar consultas, conseguir medicamentos, materiais necessarios para

o tratamento em domicilio e que encontram dificuldades ao acesso destes insumos.
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Mediante todo o paradigma mencionado, os sujeitos desta pesquisa sdo as
mulheres provenientes das classes sociais empobrecidas, moradoras de um assentamento
rural, que vivenciam cotidianamente suas vidas marcadas na luta pela terra, entendendo que
esta terra tem uma funcdo social, constituindo-se como direito aqueles que dela tiram sua
sobrevivéncia.

Segundo Prado Junior (1987), a historia do Brasil, 1970, ¢ permeada pelo
conflito da posse pela terra, situacdo que ocorre desde o século XVI, seja para ocupar o
imenso territorio brasileiro, seja para escravizar a populacdo africana trazida a forca para a
grande fazenda colonial.

De acordo com Butto e Hora (2008), o Brasil vivenciou o sistema de sesmarias;
que se expandiu em decorréncia de haver grandes fazendas, forca de trabalho abundante e
barata, disponibilizada, a principio, pelo trabalho escravo e uma producao agricola voltada
para exportacao.

O regime de sesmaria teve sua vigéncia até mesmo apos a promulgagdo da Lei
de Terras em 1850 Esta lei estabelecia que o direito a terra deveria ocorrer mediante a sua
compra ¢ aboliria 0 modelo em questdo. Entretanto, “Com os precgos elevados das terras ¢ os
baixos saldrios ofertados, o campesinato brasileiro que se formava, os negros libertos e os
trabalhadores rurais tiveram poucas condi¢des de acesso legal a terra [...]” (BUTTO; HORA,
2008, p. 23).

Para Melo e Di Sabbato (2008), terminado o periodo da escravidao houve uma
intensa difusdo do trabalho em pequenas unidades familiares no meio rural, mas o acesso a
terra esteve preso a legislacdo, so era possivel a compra e venda de terras se estivesse de
acordo com a Lei de Terras, criada em 1850. Esta Lei favoreceu intensamente a preservagao
das estruturas fundidrias. Deste modo, as melhores terras ficaram para os antigos proprietarios
e foram recebidas pelas proximas geragdes como heranca.

As Propostas de reforma agraria ou de solugdo para o problema rural vém
sendo discutidas no Brasil desde 1920 e 1930, no bojo das grandes lutas sociais. A histéria da
reforma agraria brasileira ocorre tardiamente, no final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960,
cerne das reivindicagdes por reformas de base nas mais diversas areas: agraria, estudantil,
urbana, dentre outras, e entra na discussdo de segmentos populares que lutam pelo direito a

terra.

* Lei de Terras, como ficou conhecida a Lei n. 601 de 18 de setembro de 1850, foi a primeira iniciativa no
sentido de organizar a propriedade privada no Brasil. Até entdo, ndo havia nenhum documento que
regulamentasse a posse de terras e com as modificagdes sociais e econdmicas pelas quais passava o pais, o
governo se viu pressionado a organizar esta questdo (DUARTE, 2007, online).
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Um novo marco juridico discutiu a questdo fundidria mediante a elaboracdo
Estatuto da Terra em 1964, debate imprescindivel na defesa de possibilidades, que
favorecesse a democratizacdo do acesso a terra. “Nele, a reforma agraria ¢ compreendida
como o conjunto de medidas para promover uma melhor distribuicdo da terra, mediante
modificagdes no regime de sua posse e uso, e assim atender aos principios de justica social e
do aumento de sua produtividade [...]” (BUTTO; HORA, 2008, p. 24). Mas, ¢ sabido que o
governo institui o Estatuto da terra para desmobilizar a luta encadeada pela reforma agraria.

Os debates envolvendo propostas da Reforma Agraria entram para a agenda
politica de forma lenta e gradual neste Pais. No Brasil, a concentra¢do de terras ¢ historica
desde a fase de sua colonizagdo. Para Melo e Di Sabbato (2008, p. 43) “Da Lei de Terras de
1850 ao Estatuto da Terra de 1964, as politicas agraria e agricola passaram por contestacoes e
obstaculos sempre que a questdao da reforma agraria era trazida pelo povo para a arena politica
[...].”

Os autores ressaltam que “As lutas sociais no campo brasileiro nunca
desapareceram e explodiram com maior impeto nos anos de 1950 com o movimento das ligas
camponesas, ¢ retornaram [...] com o movimento dos trabalhadores sem terra” (MELO; DI
SABBATO, 2008, p. 42).

Para Butto e Hora (2008), a politica de reforma agraria se concentrou no
trabalho de implantar assentamentos destinados a instalagdo de familias de agricultores. Essa
politica apoia os programas de desenvolvimentos destinados a unidade de produgdo familiar.
Entretanto, os autores reiteram que mesmo assim ndo se coloca na pauta de discussodes a
subordina¢ao das mulheres.

Enfatiza-se que a modernizacdo do campo ndo veio acompanhada na mesma
intensidade na discussdo de assuntos referentes aos trabalhos reprodutivos desenvolvidos
pelas mulheres, esse desenvolvimento ndo estd ainda relacionado ao uso de aparelhos

domésticos, que pudessem facilitar a vida, bem como o trabalho das mulheres.

O mesmo ocorreu nos processos produtivos. A modernizagao conservadora do
campo brasileiro nos anos 70, por exemplo, se fez com a intensificagdo do uso
de maquinas agricolas e insumos ndo incluiram equipamentos ¢ infraestrutura
para facilitar o trabalho doméstico, contribuindo mais uma vez, para a
segregacdo e divisdo sexual do trabalho (BUTTO; HORA, 2008, p. 24).

Para Butto e Hora (2008), nos assentamentos criados, as mulheres continuaram

numa situacao de subordinacao, e mesmo neste movimento de luta pela terra, de conquistas
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por parte daqueles que vivem do trabalho com a terra, ainda assim ndo foram criadas politicas
especificas que dessem ao publico feminino acesso a terra, bem como autonomia produtiva.

A discussao do direito das mulheres a terra entra em pauta a partir de 1980,
momento que se intensifica o debate e a luta em relagdo a democratizagao do pais. Entretanto,
“[...] as politicas de reordenamento fundiario e de desenvolvimento agricola ndo consideraram
a situagao das mulheres, mantiveram a nog¢ao de familia como unidade de referéncia ¢ a
moderniza¢do com o aumento da produtividade agricola como objetivo” (BUTTO, HORA,
2008, p. 24).

E, sem diivida alguma, um desafio adentrar neste universo, pois envolve muitas
questdes do universo feminino, subjetividades, mas ¢ com o olhar alicer¢ado na realidade
concreta material que certamente interfere no subjetivo que se desenvolveu esta pesquisa, para
que possa de alguma forma contribuir para a emancipagdo das mulheres, ou que possa somar
com estudos e agdes politicas em prol de melhores servigos destinados ao publico feminino e,
portanto, na constru¢do de uma sociedade mais justa.

Para discutir a questdo da sobrecarga do trabalho feminino nos aspectos
relacionados aos cuidados da saude, procurou-se nesta tese fazer uma apresentagdo que se
divide em: Introdugao, trés capitulos e consideracdes finais.

No primeiro capitulo, intitulado O Cotidiano das Mulheres no Assentamento
17 de Abril, buscou-se trazer dados dessa cotidianidade vivenciada pelas mulheres do referido
assentamento, elucidando dados da realidade de suas vidas. Contextualizou-se sobre a
discussao de género com contribui¢cdes de Beauvoir, Scott, Saffioti, dentre outros, objetivando
desvendar os papéis atribuidos a homens e mulheres nesta sociedade, reiterando que essas
diferenciagdes nos papéis e nas atribuicdes nao estdo alicer¢adas em aspectos naturais ou
baseadas em diferencas bioldgicas, mas que foram construidos socialmente e ainda de forma
negativa para as mulheres. Buscou-se realizar uma caracterizagdo das entrevistadas
oportunizando discussdes no que tange as questdes relacionadas a educacao, as motivagoes da
vinda para o assentamento, ao lazer como elemento importante na busca por saude, aos
preconceitos por elas vivenciados por serem moradoras de assentamento rural, bem como aos
sonhos de cada uma por elas elencados.

No segundo capitulo denominado de Trabalho feminino mediante as novas
concepgdes impostas pelo capitalismo, discutiu-se a divisdo sexual do trabalho, com
referéncias em Marx, Engels, bem como, as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho,
sua precarizacdo, subsidiados pelas obras de Ricardo Antunes, Helena Hirata, Claudia

Nogueira Mazzei, dentre outros, contribuigdes imprescindiveis para compreensao da divisao
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sexual do trabalho. A permanéncia das mulheres nas atividades domésticas e sua inser¢ao na
esfera publica sem ter se desvencilhado de suas atribuicdes historicas na esfera privada,
trouxe uma sobrecarga de trabalho, ou seja, a dupla tripla jornada.

No terceiro capitulo, intitulado Mulheres assentadas e as estratégias para a
garantia de sua saide e de seus familiares realizou-se a discussdo sobre a construgdo do
Estado nos seus mais diversos modelos, bem como as politicas publicas com énfase a politica
de satde e como se da o rebatimento direto na vida dessas mulheres sujeitos desta pesquisa.
Contextualizou-se também neste capitulo aspectos no que tange a sobrecarga das mulheres no
que se refere aos cuidados de sua saude e de seus familiares, enfatizando como estad
implantado o Programa de Saude da Familia (PSF) — QUALIS no Assentamento 17 de Abril.

A pesquisa de campo, como ja afirmado, foi realizada no Assentamento 17 de
Abril. Os sujeitos deste estudo sdo seis mulheres moradoras do respectivo assentamento, e
uma auxiliar de enfermagem, profissional do Programa de Saude da Familia instalado na
localidade mencionada. Os dados encontrados nesta realidade foram distribuidos ao longo do
texto produzido, de forma que favoreca ao leitor interessado um contato com os dados
encontrados durante todo o texto e ndo apenas em uUnico capitulo, foram apresentados de tal
forma que a exposi¢ao possa deixar a leitura mais dinamica.

Nas consideragdes finais, buscou-se enfatizar que o conhecimento ¢ sempre
uma aproximagao da realidade, portanto, ¢ sempre datado e histdrico; no entanto, o desafio foi
trazer o tema desta tese de maneira a contribuir com o desvendamento de relagdes sociais que

envolvem questdes de género na interface com as politicas sociais.



METODOLOGIA DA PESQUISA
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A dialética ndo atinge o pensamento de fora para dentro, nem de imediato,
nem tampouco constitui uma das suas qualidades; o conhecimento ¢ que ¢ a
propria dialética em uma das suas formas. O conhecimento ¢ a
decomposicao do todo (KOSIK, 2002, p. 18).

A tese, intitulada “Mulheres assentadas e saude: uma andlise a partir do
Programa de Satde da Familia (PSF)” tem como l6cus de pesquisa o Assentamento 17 de
Abril, localizado na fazenda Boa Sorte, no municipio de Restinga - SP.

A fazenda do referido assentamento possui 3.025 hectares de terras produtivas.
Historicamente, a 4rea concentrava o plantio do café, que vivia o auge da producdo e da
riqueza. No periodo de 1930, tratava-se de uma propriedade particular pertencente a familia
Junqueira, tradicional na regido de Ribeirdo Preto.

A fazenda vivia o seu auge cafeeiro. Neste periodo, o Brasil caracterizava-se
por ser um Pais eminentemente agrario, comandado por uma politica oligarquica cafeeira e
uma sociedade que vivia da agricultura voltada para a exportacdo. A base da economia era o
café, que detinha forte representatividade na produgdo agricola, o que trazia riquezas para
seus proprietarios.

Para Ianni (1977, p. 6), “A marcha do café, ao longo do oeste e nortes
paulistas, formou fazendas e cafezais, colonias e casas grandes, vilas e cidades. Toda uma
sociedade agraria de fase capitalista formou-se na regido.” Ainda para o mesmo autor, o café
sobrepunha-se aos outros produtos como: algodao, cana, géneros alimenticios, dentre outros.

O Pais, neste periodo, era comandado pelo governo provisério de Getulio
Vargas que teve sua duragdao de 1930 a 1945. Desde que assumiu o poder, Vargas primou-se
por medidas centralizadoras, pois, segundo Fausto (2002), uma das primeiras atitudes do
governo, assim que se estabeleceu, foi tomar posse ndo apenas do Poder Executivo, mas
também do Legislativo; numa atitude antidemocratica, dissolveu o Congresso Nacional, os
legislativos estaduais e municipais, marcando, assim, o inicio do seu governo com medidas
arbitrarias e autoritarias. Na area econOmica também houve centralizagdo das agdes, ¢ o
governo estabeleceu uma politica de prote¢do aos cafeicultores.

Porém, o cenario mundial vivia a crise de 1929, uma das maiores do
capitalismo, que teve seus efeitos sentidos também no Brasil. Os cafeicultores viram o prego
do café despencar, e o governo passou a intervir de forma sistematica na busca de resolver
essa situagdo econdmica imposta. De acordo com Fausto (2002), o Brasil sentiu drasticamente
os impactos dessa crise mundial em razao da “Crash”, Queda da Bolsa de Valores de Nova

York, em 1929. De acordo com lanni (1977), a crise de 1929 foi crucial para que os
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fazendeiros buscassem a diversificacio de suas produgdes, porém, outros fatores sdo
elencados pelo autor, como a superproducdo do café, as geadas de 1918 e as secas de 1924 ¢
1926, que foram determinantes para a compreensao de que era bastante arriscado continuar
com a monocultura do café.

Na busca de solucionar esses problemas financeiros, o governo de Vargas
comprava parte da producdo do café, intervindo artificialmente na demanda, na tentativa de
manter os precos altos. Segundo Fausto (2002), apesar de todos os esforcos empenhados, nao
houve resultado positivo, pois 0os precos ndo reagiram e, para muitos, o que ficou nitido foi a
percepgao de que as medidas s6 haviam sido boas para os banqueiros que haviam financiado
parte dos estoques. Como as dificuldades persistiam, o governo passou a tomar medidas mais
drésticas na busca de reduzir a oferta e sustentar os precos; uma das medidas era queimar os
estoques de café. A partir de 1931, o governo comprava a produgdo do café e a destruia, a fim
de diminuir a oferta e aumentar os pregos. Esta medida durou até 1944. “Em treze anos, foram
eliminados 78,2 milhdes de sacas, ou seja, uma quantidade equivalente ao consumo mundial
de trés anos” (FAUSTO, 2002, p. 334).

Sensibilizado com as implicagdes da crise que atingiu a cafeicultura desde

1929, Mario de Andrade escreveu:

Os armazéns se entulhavam de milhdes de sacas de café indestinado. E foi
um crime nojento. Mandaram queimar o café nos suburbios escusos da
cidade, nos mangues desertos. A exportagdo decresceu tanto que o porto
quase parou. Os donos viviam no ter e se agiientavam bem com as sobras do
dinheiro ajuntado, mas e os trabalhadores, e os operarios, € os colonos? A
fome batera na terra tdo farta e boa. Os jornais aconselhavam paciéncia ao
povo, anunciavam medidas a tomar futuramente (ANDRADE apud IANNI,
1977, p. 23).

Desta forma, o governo assumia os riscos e prejuizos dessas operagoes,
desonerando os capitalistas, donos das grandes propriedades agricolas, sendo uma maneira de
usar a maquina publica a favor da classe dominante.

Vale frisar o reflexo da crise nas economias, bem como a redugdo do potencial
produtivo e da circulagdo de bens nos paises afetados. “A crise mundial trazia como
conseqiiéncia uma producao agricola sem mercado, a ruina dos fazendeiros, o desemprego nas
grandes cidades” (FAUSTO, 2002, p. 331). Os cafeicultores ndo conseguiram reverter a
situagao do declinio acentuado dos precos praticados dos seus produtos.

As medidas adotadas pelo governo de Vargas ndo atingiram o efeito desejado,

a economia nacional ndo reagiu, o preco do café continuou em queda vertiginosa, o que
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afetou, de forma incisiva, a situacdo da fazenda Boa Sorte, pois ndo conseguindo superar a
situacdo, sem perspectiva nenhuma de sobrevivéncia, a mesma foi vendida para a Companhia
Mogiana de Estradas de Ferro, mais conhecida como Mogiana, em 1941.°

De acordo com Albuquerque (2000) *, a fazenda teve seu auge nas décadas de
1940 e 1950, em decorréncia dos investimentos da Mogiana em estrutura fisica e producao
agricola de varios produtos. A empresa utilizou boa parte da fazenda para reflorestamento, ja
que muita madeira era utilizada na construgao dos dormentes para as linhas de trem, ¢ havia
uma legislagdo que exigia essa contrapartida para que ndo acelerasse o problema do
desmatamento no Pais.

Nesse periodo, o transporte movido pelos trens também entrou em decadéncia
com o desenvolvimento da induastria automobilistica e, assim, a empresa sofreu as crises
inerentes a essa nova situacdo imposta. As mudancas sociais € econdmicas, decorrentes da
indtstria, paulatinamente, vao transformando a vida da populagdo. O pais comeca a
industrializar-se, as pessoas sem condi¢des de continuar vivendo no campo, migram para as
cidades.

A Mogiana era uma empresa privada e apresentava sérias dificuldades
financeiras para continuar gerindo seus negdcios. Na tentativa de solucionar a questdo, o
Estado intervém de forma incisiva comprando agdes, mas, mesmo assim, ela entrou em
declinio e acentuaram as dificuldades financeiras. O Estado busca solugdes e a empresa
passou a constituir uma Sociedade Andnima de Economia Mista. Pode-se afirmar que o
Estado socializa os prejuizos com os detentores dos meios de produgdo, pois quando nao ha
crises ou dificuldades, ele deixa o mercado regular-se, ficando a empresa privada com os
lucros, mas em épocas de crises, ele assume parte das dividas e prejuizos.

Pereira (2002, p. 26), ao abordar a questdo do Estado, discorre que “o Estado
nao ¢ um fendmeno dado, aistorico, neutro e pacifico, mas um conjunto de relagdes criado e
recriado num processo historico tenso e conflituoso em que grupos, classes ou fragdes de
classe que se confrontam se digladiam em defesa de seus interesses particulares.” O Estado
coloca-se de forma a mediar as relagdes da sociedade e do mercado, e se organiza conforme o

momento histérico e as necessidades engendradas pelo sistema capitalista vigente, mas

> A Companhia Mogiana de Estradas de Ferro, fundada em 18 de marco de 1872, teve quase 2000 quilémetros
de linhas, serviu aos estados de Sao Paulo ¢ Minas Gerais até 1971, quando interrompe suas atividades
também por dificuldades financeiras, pois a produgdo agricola ja tinha outros meios de transportes: as rodovias
usadas por caminhdes no transporte de cargas.

Na revisdo bibliografica sobre o assentamento foi o trabalho encontrado dentre poucos que traz a
contextualiza¢do do assentamento, com pesquisa de campo realizada com pessoas que vivenciaram de forma
efetiva da ocupagdo da fazenda.
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historicamente esteve a servigo da classe dominante. Entretanto, de acordo com a correlagao
de forcas estabelecida, a classe denominada subalterna, pode colocar-se no embate e, assim, o
Estado tem de fazer concessdes para manutencdo do poder e da ordem institucional vigente,
bem como para a continuidade do sistema de produg¢do dominante, no caso do Brasil, o
capitalismo.

No entanto, ndo restabelecendo a situacdo financeira, a fazenda passou para a
administracdo da Companhia Paulista de Estrada de Ferro, que teve sua razao social alterada
para Ferrovia Paulista S/A (FEPASA). Neste periodo, muitos trabalhadores da Mogiana e
meeiros da fazenda comegaram a buscar melhores oportunidades de trabalho nas cidades, fato
que ocorreu no pais inteiro por meio do denominado éxodo rural.

Marx e Engels ja haviam se debrucado sobre a questdo do €éxodo rural quando,
em 1848, escreveram o Manifesto do Partido Comunista, referindo-se ao fato de como a
burguesia, ao engendrar seu modelo de producdo, submete os moradores da zona rural a
transferir-se para a zona urbana, na busca de melhores condigdes de vida, em decorréncia das
dificuldades de se viver no campo, por falta de investimentos, bem como a sua

desvalorizacao, enquanto modelo de vida e de sobrevivéncia.

A burguesia submeteu o campo a dominacdo da cidade. Criou cidades
tentaculares, aumentou macigamente a populagdo das cidades em relagdo a
dos campos e, portanto, arrancou uma parte expressiva da populacdo do
embutrecimento da vida rural. E tal como subordinou campo e cidade,
tornou dependente os paises barbaros ou semibarbaros dos paises
civilizados; os povos agricolas dos povos burgueses; o oriente do ocidente
(MARX; ENGELS, 2009, p. 31).

No Brasil, em decorréncia de sua industrializacao tardia, o éxodo rural ocorre
mais intensamente, segundo Silva (2004, p. 562) nos anos de 1950 e 1960, em virtude do
processo de modernizagio da agricultura. “E nesse momento que surge no cenario do
mercado de trabalho no campo, o volante, o trabalhador temporario residente nas cidades -
dormitorios, também cognominado boéia-fria.” A autora, citando dados do Instituto de
Economia agricola, alega que, entre os anos de 1960 e 1980, dois milhdes e meio de pessoas
jé tinham deixado de viver na area rural do Estado de Sao Paulo.

Esta expulsao do campo para a cidade também teve seus rebatimentos na
fazenda Boa Sorte, com a saida de muitas familias que ndo conseguiram sobreviver com o
trabalho da terra, entretanto, os trabalhadores que conseguiram resistir a falta de recursos e de

perspectiva de vida foram efetivados como funciondrios da FEPASA. Na administragdo do
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Estado, a fazenda tornou-se reserva florestal e passou a produzir eucaliptos, para fins de
reflorestamento. No entanto, a fazenda ndo teve os investimentos necessarios e ficou
praticamente abandonada pelo Estado, tornou - se improdutiva e, portanto, propicia para fins
da reforma agraria.

A ocupagdo da fazenda pelos trabalhadores ocorreu no dia 01/01/1998, e cerca
de duzentas familias, oriundas de varias cidades (Franca, Restinga e Barretos), ocuparam a
fazenda Boa Sorte. Enfrentaram muitos conflitos, inclusive com a justica, mediante liminares
despachadas para que as terras fossem desocupadas. No entanto, em setembro de 1998, apos
muitas negociagdes, o assentamento ganhou a condi¢do de provisério e a Boa Sorte foi
liberada para o assentamento de aproximadamente 600 pessoas. Os assentados mudaram o
nome da propriedade para "Assentamento 17 de Abril", homenageando os 19 sem-terras
mortos em 1996, em Eldorado dos Carajas, no Pard’.

O periodo de ocupagdo, bem como a fase do assentamento desencadeou varias
divisdes internas e conflitos, fazendo com que as familias se dividissem em duas agrovilas,
uma pertencente a0 Movimento de Libertagio dos Sem-Terra (MLST)° e a outra ao
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST)’.

Atualmente, o assentamento possui cinco associagdes: Dorselinda Foliadorag,
Parceiros do Campo, Vale do Sapucai com énfase na preservagao dos rios, AMPLA,
Mulheres Solidéarias. Todas as associagdes foram criadas para viabilizar a organizagdo do
plantio e escoamento da produgdo e obtencao de créditos; reunem-se de forma independente,
mas em certos momentos unem-se em busca de objetivos comuns.

Na area da Educagdo o assentamento possui uma Escola Municipal para

criangas até¢ o 5° ano, depois que terminam este ciclo, os alunos sdo encaminhados para o

“Em 17 de abril de 1996, 19 trabalhadores rurais Sem-Terra foram brutalmente assassinados por policiais
militares no chamado massacre de Eldorado dos Carajas, no Para. Nesse dia, trés mil familias Sem-Terra
ocuparam a rodovia PA — 150 para exigir agdo urgente do INCRA na desapropriacdo de um latifindio
improdutivo onde o MST montou o acampamento Macaxeira. No entanto, as familias foram surpreendidas e
cercadas por duas tropas de militares que abriram fogo contra eles, a fim de cumprir a ordem de ‘desobstruir a
pista a qualquer custo’”. (MST, 2011a, online).

O Movimento de Libertagdo dos Sem- Terra (MLST) surgiu em agosto de 1997 com o intuito de unificar
grupos isolados ja existentes de luta pela terra, em sete Estados: Pernambuco, Minas Gerais, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Maranhao, Sao Paulo e Bahia. (MITIDIERO, 2002, p. 142).

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, também conhecido como Movimento dos Sem- Terra ou
MST, ¢ fruto de uma questao agraria que ¢ estrutural e historica no Brasil. Nasceu da articulagao das lutas pela
terra, que foram retomadas a partir do final da década de 70, especialmente na regido Centro-Sul do pais e, aos
poucos, expandiu-se pelo Brasil inteiro. O MST teve sua gestagdo no periodo de 1979 a 1984, e foi criado
formalmente no Primeiro Encontro Nacional de Trabalhadores Sem Terra, que se realizou de 21 a 24 de
janeiro de 1984, em Cascavel, no estado do Parana (CALDART, 2001, p. 207).

¥ De acordo com informagdes de um morador do assentamento em 20/07/2010 o nome dessa associagdo foi dado
em homenagem a uma companheira que morreu na luta pela terra.

7
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municipio de Restinga S.P, para darem continuidade em seus estudos. O transporte ¢ gratuito

e fornecido pela Prefeitura.

Figura 1 - Unidade da Escola de Educacao Infantil do Municipal de Restinga (SP)

O assentamento tem duas igrejas para as praticas religiosas, uma denominada

Assembléia de Deus e a outra Catolica Apostolica Romana.

Figura 2 - Igreja Catolica e Apostélica Figura 3 - Igreja Assembléia de Deus
Romana



30

Na area da satde, conta com uma unidade do Programa de Satde da Familia
(PSF) — Qualis, sendo a equipe composta por: uma médica generalista e um dentista que
realizam atendimentos duas vezes por semana; esses profissionais trabalham com
agendamento prévio. Compdem também a equipe uma enfermeira que comparece no PSF
uma vez por semana, uma auxiliar de enfermagem e quatro agentes comunitdrios que
trabalham de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 14:00 horas. E importante dizer que os agentes
comunitarios ficam a disposi¢do dos médicos e dentistas para auxilid-los nos seus
atendimentos. Os agentes também trabalham na recepc¢do e na limpeza do prédio, pois a
equipe sempre estd desfalcada e ndo ha profissionais designados para esta funcdo. O prédio
compreende uma casa pequena, com uma varanda que ¢ utilizada como sala de espera, um
consultério médico, uma sala odontoldgica, uma sala que funciona como pré- consulta uma
sala para entrega de medicamentos € uma pequena cozinha onde os funcionarios fazem suas

refeigdes. Dentre os equipamentos, ndo ha telefones e/ou computadores.

Figura 4 - Unidade PSF Figura S - Ambulancia da Prefeitura de
Restinga9

A tese defendida neste trabalho ¢ que o Estado, na sua concep¢ao neoliberal,
tem se afastado cada vez mais do seu papel de garantir atendimento na area social e tem
transferido, de forma sistematica, grande parte de suas responsabilidades para a sociedade e
para as familias; estas por sua vez transferem essas atribuicdes para as mulheres que,
historicamente, t€ém sido vistas como cuidadoras e responsaveis pelo bem estar da familia.
Todas essas responsabilidades acarretam uma sobrecarga de servicos as mulheres, que ja
vivem a dupla e tripla jornada de trabalho, pois trabalham fora, em casa e ainda, tem que

oferecer cuidados aos familiares.

9 , . . . 1 r ’
O veiculo da prefeitura estacionado em frente ao PSF aguarda o profissional médico que ¢ transportado até o
assentamento para o atendimento das consultas, ndo fica disponivel para os moradores.
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Entende-se a importancia do Estado na efetivacdo das politicas publicas de
saude para que os cidaddos tenham acesso e efetividade nas agdes de satide. Para Gomes

(2002, p. 84):

O Estado tem que ser incorporado nas analises, como um instrumento que
reflete as contradigdes e as proprias lutas de classes geradas pela segregagao
social. O Estado ¢ uma forma ampliada de socializacdo das condi¢des gerais
de producdo. Realiza: (a) a regulagdo social que atenua os efeitos das
desigualdades, da exclusdo e da mutilagdo capitalistas em relagdo as classes
trabalhadoras; (b) a selecdo, a dissociacdo e a segregacdo dos recursos
publicos destinados aos meios de consumo coletivo (equipamentos e servigos
de saude, educacgdo, transporte, saneamento, lazer etc.) para a reproducdo da
forca de trabalho. (c) O papel central da luta de classes na transformagdo e no
evento de novas estruturas: que significa a consideracao da acdo humana e o
papel do sujeito historico no processo de mudangas. A acgdo tem o carater nao
s0 de transformar a natureza ao criar a possibilidade de existéncia, mas
também sustém e reproduz o sujeito e modifica a realidade das suas relagdes.

Portanto, o Estado tem o papel preponderante na efetivacdo das politicas de
saude na busca da superacdo das desigualdades sociais, ainda que ndo seja sua eliminagao,
entende-se que essa superagao so se dara de forma decisiva se houver mudanga no sistema de
producdo. Ressalta-se que a ineficiéncia de politicas publicas prejudica, de forma intensa, a
realidade das familias empobrecidas e faz com que as mulheres sejam penalizadas, pois além
das fung¢des e responsabilidades assumidas, no caso do assentamento rural, nos trabalhos da
agricultura e cuidados do lote, ainda se responsabilizam pelos aspectos de cuidados de saude
junto a seus familiares, trazendo -lhes uma sobrecarga de trabalho, ou seja, a dupla jornada de
trabalho.

Sdo essas mulheres, assentadas e possiveis cuidadoras, que compdem o0s
sujeitos desta pesquisa. Atualmente, o assentamento conta com cento e cinquenta € nove
familias que tiram da terra a sua sobrevivéncia. Deste universo, foram selecionados, de forma
intencional, sujeitos que possam contribuir, significativamente, para esta pesquisa. Foram
entrevistadas seis mulheres, casadas legalmente, ou que vivem em unido consensual com seus
companheiros, que tém filhos, que assumem responsabilidades do negocio familiar na gestao
dos lotes e que haviam utilizado, no ano de 2009 alguma, assisténcia realizada pela equipe de
saude existente no assentamento. Durante as entrevistas, uma das mulheres estava de acordo
com os critérios estabelecidos pela pesquisadora, mas ela nao tinha filhos sob seus cuidados,
apenas dois sobrinhos cuja mae ¢ alcoolista e ndo tem condigdes de permanecer com eles.
Portanto, entendeu-se que ela contemplava as exigéncias colocadas a priori na selecao dos

sujeitos entrevistados.
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As mulheres sujeitos desta pesquisa foram selecionadas de forma intencional,
pois tinha de contemplar os critérios pré - estabelecidos conforme mencionados. Apos
cumprimento dos critérios, a escolha se deu de forma aleatoria, pois foram convidadas a
participar da pesquisa no momento em que aguardavam consultas com a médica. Apos serem
consultadas, caso concordassem em participar deste estudo, as entrevistas seriam agendadas
com dias e horarios pré-estabelecidos e ocorreriam no PSF. A pesquisa de campo foi realizada
nos meses de junho e julho de 2010.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, portanto, a interacdo entre pesquisador e
os sujeitos pesquisados se faz necessaria e desejavel, sendo a entrevista, também, um
momento de aproximagdo da realidade por eles vivenciada. Tem-se a concepc¢ao dos limites
deste tipo pesquisa, pois, como afirma Minayo (2004, p. 115) “A realidade social ¢ um lusco-
fusco, mundo de sombra e luzes em que os atores revelam e escondem seus segredos grupais.”

Nesta pesquisa, a entrevista foi realizada com apoio de um roteiro semi
estruturado, elaborado com questdes norteadoras, visando maior liberdade dos sujeitos ao
respondé-las, possibilitando, assim, uma maior aproximag¢do com a realidade pesquisada. A
proposta de roteiro de entrevista com as mulheres encontra-se anexado neste estudo
(Apéndice A). As questdoes foram divididas em quatro blocos: o primeiro com questdes
relacionadas a identificacdo das entrevistadas e dos seus familiares; o segundo bloco tem
questdes referentes a vida no assentamento; o terceiro, sobre a saude; o quarto refere-se as
questdes de género.

Para maior compreensao da realidade, no que concerne aos aspectos relativos a
saude, optou-se em entrevistar a auxiliar de enfermagem cujo roteiro também encontra-se
anexado neste estudo (Apéndice B). O objetivo desta entrevista foi buscar informagdes sobre
o funcionamento do PSF ¢ dados relativos a situacao de satide dos moradores, dentre outras
questdes importantes para construcao deste trabalho.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas e analisadas. As
falas foram mantidas de acordo com a forma de se expressar das entrevistadas, a fim de
manter a fidelidade dos depoimentos adquiridos, no sentido de captar e apreender a realidade
por elas vivenciada. Ficou explicito o sigilo dos sujeitos deste estudo, portanto, as
entrevistadas foram denominadas por nomes ficticios. Realizou-se as devidas informagdes e
esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e de sua importancia cientifica e académica. As
entrevistadas foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que se encontra no final desta tese (Apéndice C), pautando-se pela ética e respeito a

cada uma delas. Por se tratar de pesquisa com seres humanos o projeto de pesquisa foi
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submetido ao Comité de Ftica de Pesquisa da UNESP de Franca, com sua aprovacio
conforme Anexo A.

Entende-se que ¢ importante trabalhar com depoimentos, pois, significa
alcangar a apropriacdo no plano do simbodlico das lembrancas, a historia “oficial” e sua
vivéncia em termos individuais (BOSI, 1979), que, dialeticamente reflete a historia em
sociedade. O homem ¢ um ser social por esséncia e sua vida cotidiana ¢ reveladora de sua
historia.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, vale ressaltar que a realidade social ¢
o proprio dinamismo da vida individual e coletiva, com toda riqueza de significados dela
transbordante. “Essa mesma realidade ¢ mais rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e
qualquer discurso que se possa elaborar sobre ela” (MINAYO, 1994, p. 15). Mais adiante a
autora reforga que “O autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto €tico-politico e
onde o acordo subsiste ao mesmo tempo em que as tensdes e perturbagdes sociais”
(MINAYO, 2004, p. 227). A pesquisa de campo ¢ enriquecedora, pois € um momento em que
o pesquisador interage com os sujeitos de sua pesquisa e aproxima-se da vida cotidiana deles,
e nessa interacdo ha um aprendizado mutuo.

Para a realizacdo dessa pesquisa foi realizado levantamento bibliografico de
producao pertinente ao tema, que corroborou para iluminar e dar sustenta¢do tedrica a
construcao dessa tese.

Os depoimentos foram categorizadas e analisadas por meio da Técnica de
Analise de Contetdo.

As categorias de analise foram construidas com embasamento na revisao
bibliografica a respeito do tema e dos dados das entrevistas realizadas, o que possibilitou
melhor apreensdo dos significados do universo dos sujeitos pesquisados.

Os itens que compdem a analise desta pesquisa: O cotidiano no assentamento
17 de Abril; A vinda para o assentamento: as motivagdes; O preconceito em relacdo aos
assentados; A escrituragdo do lote no nome da mulher e sua importancia legal e social;
decisdo do que cultivar; O lazer no assentamento; Os sonhos das Mulheres; O trabalho das
mulheres no assentamento 17 de Abril; O cuidado com os filhos; a mulher no papel de
cuidadora; O atendimento de saude na otica das entrevistadas; A percepg¢ao cultural do que ¢

ser mulher; e a subalternidade feminina.



CAPITULO 1
O COTIDIANO DAS MULHERES NO ASSENTAMENTO 17 DE ABRIL

"Quem ndo se movimenta, ndo sente as correntes que
o prendem" (Rosa Luxemburgo)
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Para subsidiar a andlise do universo singular, sobre o qual este trabalho se
coloca, ¢ importante apreender algumas mediacdes fundamentais que o compdem, mas que se
inscreve como particularidades que carregam elementos desta universalidade posta pela
sociedade do capital. Afinal, ser mulher em diversos espagos, pertencer a diversas classes nao
elimina, mas sim reforca as mediagdes de género na configuragdo singular e nas trajetorias
seguidas pelas mulheres.

Na busca de entender a realidade das mulheres do Assentamento 17 de Abril,
optou-se por trazer o debate sobre a construcao social do género e do universo feminino, bem

como, suas historias.

1.1 Relacdes de género e assimetria de poderes

Nao se nasce mulher, torna-se mulher (BEAUVOIR,
2009).

A elaboracdo da epigrafe tornou-se célebre quando, em 1949, a autora escreveu
0 “Segundo Sexo”, livro que se tornou referéncia para discutir a situagdo das mulheres no
mundo inteiro. Influenciou geragdes nas discussdes a respeito da vida e da situacdo das
mulheres, deixando seu legado ao pontuar que os papéis atribuidos ao feminino nao sao de
ordem bioldgica e sim de ordem social, pois foram construidos socialmente e, ainda assim, de
maneira negativa para as mulheres, que foram relegadas a uma situacdo de inferioridade na
sociedade.

A busca de tornar-se mulher, mas tornar-se homem também, sdo processos
continuos de aprendizagem, oriundos de padrdes sociais estabelecidos, que sdo refor¢cados por
normas e valores, mas também por coer¢do, ¢ modificados ao longo do tempo. Refletem as
mudangas na estrutura normativa e de poder dos sistemas sociais estabelecidos pela sociedade
e pela cultura em que as pessoas se encontram inseridas. Portanto, a situagdo das mulheres
modifica-se conforme o momento historico. Ressalta-se que atribui¢cdes e responsabilidades
designadas aos homens e as mulheres sao desenvolvidos conforme a perspectiva da sociedade
em questdo. Faz-se necessaria a busca na desconstru¢do de que os papéis atribuidos as
mulheres sdo naturais e pontua-los na esfera social, pois o que ¢ construido socialmente ¢

passivel de mudangas.
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Segundo Beauvoir (2009), ndo importa como a mulher apresenta-se na
sociedade: “provedora, vassala, acolhedora”; nas mais diversas denominagdes que se queira
elencar, o lugar dela sempre foi definido pelo homem. O homem relegou a mulher um papel
de coadjuvante, e a ele um papel central. Isso fez com que as mulheres ficassem na situagao
de subalternidade.

A mesma autora ainda traz a tona o debate sobre como as mulheres foram
subjugadas ao universo masculino, reclusas na esfera privada. De onde vem essa submissao
da mulher? Ressalta que uma categoria consegue subjugar a outra, muitas vezes por uma
desigualdade numérica, tendo assim um papel decisivo, “[...] a maioria impde sua lei a
minoria ou os persegue [...]” (BEAUVOIR, 2009, p. 19). No caso, as mulheres nido sio
minoria no mundo. Cabe lembrar que os proletdrios também ndo sdo minoria, € estdo
subordinados aos burgueses, que, por sua vez detém os meios de producao e os proletarios so
tem sua forga de trabalho, ficando reféns assim da burguesia.

Para Beauvoir, uma das questdes levantadas para discutir a subalternidade das
mulheres ¢ que elas ndo se véem como essenciais, sentem-se € comportam-se como
dispensaveis. Para a autora, os negros e os proletarios colocam-se como “nds” quando se
referem a si mesmos, apresentam-se como sujeitos e referem-se aos brancos e aos burgueses
como os outros. Entretanto, as mulheres identificam-se com seus opressores, tem com eles
lagos de afinidades e interesses em comum ¢ “nem em sonho pensam em dizimar os homens”
(BEAUVOIR, 2009, p. 19).

Ainda para a mesma autora “A mulher nao se reivindica como sujeito porque
ndo possui 0s meios concretos para tanto, porque sente o lagco necessario que a prende ao
homem sem reclamar a reciprocidade dele, e porque, muitas vezes, se compraz no seu papel
de outro” (BEAUVOIR, 2009, p. 22).

Na analise de Beauvoir (2009), as mulheres ndo se véem como sujeitos € nao
se unem na busca de mudanca; a mulher branca ndo se une com a negra, mas sim com o
homem branco, a burguesa ndo se alia a proletaria, mas ao burgués. Questdes essas que, na
perspectiva da autora, dificultam a superagdo e a busca pela sua emancipagdo; nao se
identificam com sua classe social, o que ratifica o célebre titulo do livro de Cecilia Toledo
(2008) “Mulheres: o género nos une, e a classe nos divide”.

Outra analise da situacdo das mulheres numa perspectiva divergente de
Beauvoir ¢ apresentada por Rose Marie Muraro. A autora alega que as mulheres ja ocuparam
um lugar central na histéria da humanidade, no periodo das sociedades de caca e pesca.

“Sabe-se que a paternidade era desconhecida nos primeiros tempos. Portanto, os primeiros
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grupos de seres humanos foram matrilocais e matrilineares” (MURARO, 2002, p. 28). Nao
havia qualquer conhecimento do papel do homem no que envolvia as questdes referentes a
procriagdo, o que dava a mulher poder, pois ela era capaz de proporcionar a reproducao da
vida.

A autora enfatiza que ndo houve uma organizag¢do matriarcal, pois ndo se pode
fazer uma analogia de uma sociedade organizada por mulheres nos moldes patriarcais que ¢
baseado no autoritarismo. “Porque matriarcal, por analogia a patriarcal, a organizagao social
que veio depois, seria uma sociedade governada por mulheres da mesma maneira que os
homens governam as nossas sociedades atuais, isto ¢, de maneira autoritaria, de cima para
baixo [...]” (MURARO, 2002, p. 14). Segundo a autora, as mulheres mantinham uma
centralidade, mas sem autoritarismo, sem hierarquias de poder, conforme encontrado no
patriarcado. Assim, ela refuta o termo matriarcado e defende que houve sociedades
matrilocais e matrilineares, portanto, sua teoria enfatiza que as mulheres tinham o poder sim.

Esta perspectiva apresentada contrapde-se a teoria de Beauvoir (2009) de que
as mulheres sempre foram subordinadas aos homens. Ha entendimento de que as mulheres
detinham poder e a descendéncia dos filhos se dava pela linhagem da mae, o que lhe conferia
poder e status na sociedade da época.

Outro aspecto que favorecia a supremacia das mulheres ¢ que nestas
sociedades ndo se necessitava de forga para a sobrevivéncia do grupo, o que favorecia as
mulheres na manutengdo da centralidade do poder “Nessas sociedades ndo havia necessidade
de forga fisica para a sobrevivéncia e nelas as mulheres possuiam um lugar central”
(MURARO, 2002, p. 5).

A autora ainda afirma que: “Nas sociedades de caca aos grandes animais, que
sucedem as essas mais primitivas, a forca fisica ¢ essencial; e ai se inicia a supremacia
masculina [...]” (MURARO, 2002, p. 5).

Para enfatizar a situagdo da mulher, outra contribui¢ao importante ¢ dada por
Engels (2009), que em seu entendimento, ressalta que as mulheres perderam espago a partir
do momento em que se mudaram as relacdes matrimoniais; destaca que, na transi¢do do
casamento pré-monogamico para 0 casamento monogamico, o homem passou a exigir da
mulher fidelidade, pois era a forma de garantir a heranga dos filhos. “Para assegurar a
fidelidade da mulher e, por conseguinte, a paternidade dos filhos, a mulher ¢ entregue
incondicionalmente ao poder do homem. Mesmo que ele a mate, ndo faz mais do que exercer

um direito seu” (ENGELS, 2009, p. 58).
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Para discussdo da situagdo das mulheres ao longo da histdria, varios conceitos
foram construidos e, para a discussdo das diferencas entre os sexos masculinos e femininos,
para se ter uma explica¢do, cunhou-se o termo “gé€nero” na perspectiva de diferenciar papéis
atribuidos aos homens e as mulheres.

Segundo Scott (1990), o termo género foi tomado emprestado da gramatica,
referindo-se a organizagdo social da relacdo entre os sexos, dando uma concepc¢do de que as
diferencas entre homens e mulheres ndo residem apenas nas diferencas bioldgicas, mas nas

relagdes e nas definigdes de papéis construidos socialmente.

No seu uso mais recente, o “género” parece ter aparecido primeiro entre as
feministas americanas que queriam insistir na qualidade fundamentalmente
social das distingdes baseadas no sexo. A palavra indicava uma rejeicdo ao
determinismo biologico implicito no uso de termos como ‘“sexo” ou
“diferenca sexual”. O “género” sublinhava também o aspecto relacional das
defini¢cdes normativas de feminilidade. (SCOTT, 1990, p.1).

Ainda para Scott (1990), o termo género foi sendo utilizado indevidamente
como sinénimo de mulheres. Destaca que varios livros que tinham em seus titulos a palavra
mulheres foram substituidos por género. ‘“Nessas circunstancias, o uso do termo “género”
visa indicar a erudicdo e a seriedade de um trabalho, pois “género” tem uma conota¢cdo mais
objetiva e neutra do que mulheres” (SCOTT, 1990, p. 3).

Segundo Rago (1998, p. 98), no Brasil foi a partir de 1990 que as feministas
comecgaram a se aproximar dessa terminologia de género até¢ entdo desconhecida. “Entendo
também que a categoria do género ndo vem substituir nenhuma outra, mas atende a
necessidade de ampliagdo de nosso vocabuldrio para darmos conta da multiplicidade das
dimensdes constitutivas das praticas sociais e individuais.”

Saffioti (2004) discorda e questiona o uso da terminologia género, indaga a
quem serve a teoria de género em substitui¢ao a do patriarcado. Para ela, negar o patriarcado ¢
dar um passo atras nas lutas que envolvem as questdes referentes as mulheres, o que acaba
acontecendo com algumas feministas. Enfatiza que “Género ¢ um conceito por demais
palatavel, porque ¢ excessivamente geral, a - historico, apolitico e pretensamente neutro”
(SAFFIOTI, 2004, p. 43). A autora reforca que nao se trata de abolir o uso deste conceito de
género, mas que ndo pode ser usado exclusivamente para debater a situacdo das mulheres. E
ainda, acrescentar o conceito de género nao explicita necessariamente a desigualdade entre

homens e mulheres e, muitas vezes, a hierarquia ¢ apenas presumida, nao deixa explicita a
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relagdo hierarquica. Para Saffioti (2004, p. 3) “Nas relagdes entre homens e mulheres a

desigualdade de género nao ¢ dada, mas pode ser construida e o ¢ com freqiiéncia.”

O patriarcado ou ordem patriarcal de género, ao contrario, como vem
explicito em seu nome, s6 se aplica a uma fase historica, ndao tendo a
pretensdo da generalidade nem da neutralidade, e deixa propositadamente
explicito o fator da dominagao-exploragdo. Perde-se em extensdo, porém se
ganha em compreensdo. Entra-se, assim, no reino da Historia. Trata-se, pois,
dos regimes politicos tais como a falocracia, o androcentrismo, o viriarcado,
a primazia masculina. E, por conseguinte, um conceito de ordem politica. E
poderia ser de outra ordem se o objetivo das (os) feministas consiste em
transformar a sociedade, eliminando as desigualdades, as injusticas, as
iniqiiidades, e instaurando a igualdade (SAFFIOTTI, 2004, p. 44).

Para Saffioti (2004), mesmo os direitos humanos foram pensados no
masculino. Terminada a Revolu¢ao Francesa foi escrita a Declaragcao Universal dos Direitos
do Homem e do Cidadao. Sendo assim, Olympe de Gouges escreve a versao feminina dos
direitos humanos, Declaracdo Universal dos Direitos das Mulheres ¢ da Cidada. As
reivindicacdes das mulheres ndo foram atendidas. Sem ter os direitos garantidos e numa
demonstragdo de poder e de autoritarismo “Olympe foi sentenciada a morte na guilhotina em
1792” (SAFFIOTI, 2004, p. 4). O que mostra a intolerancia a luta das mulheres e a falta de
reconhecimento delas e de suas demandas e necessidades, pois elas lutaram lado a lado com
os homens, na busca dos mesmos objetivos e ideais, na busca de um mundo mais humano,
justo e igualitario.

Para Rago (2004, p. 32) “Ser mulher, até aproximadamente o final de 1960,
significava identificar-se com a maternidade e a esfera privada do lar, sonhar com um “bom
partido” para um casamento indissolivel e afeicoar-se a atividades leves e delicadas, que
exigissem pouco esforco fisico e mental.” Ainda predominava a concepg¢ao construida pela
ciéncia e pela medicina do final do século XIX. “As mulheres deveriam desejar ser maes,
acima de tudo, como se sua suposta esséncia se localizasse num 6rgao especifico — o utero,
capaz de responder por todos os seus bons e maus funcionamentos fisioldgicos, psiquicos e
emocionais.”

Entretanto, a partir dos anos de 1960, diversos fatores contribuiram para que a
situacdo da populacio feminina comecasse a mudar, dentre os quais destaca-se: o advento dos
métodos contraceptivos, que possibilitou o controle da fecundidade, permitindo que as
mulheres se dedicassem a outros projetos de vida que nao fosse principalmente a maternidade.
Os movimentos feministas na luta pelos direitos de cidadania e o desenvolvimento dos

métodos contraceptivos proporcionaram as mulheres maior controle de sua sexualidade.
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Entretanto, ndo se pode ndo desconsiderar aspectos subjetivos, dentre os quais se destaca a
socializagdo tradicional (com bases no patriarcalismo), em que se enfatiza que as mesmas
devem ser recatadas, delicadas, dentre outros atributos desejados e atribuidos para o feminino.

Outro fator a ser destacado ¢ a inser¢ao da forca de trabalho feminina no
mercado de trabalho, o que também contribuiu de forma significativa para que as mulheres
buscassem novos horizontes, entre avangos e conquistas, por meio dos quais elas foram

redesenhando seu lugar na sociedade.

1.2 Avancos e conquistas das mulheres

A historia das mulheres estd marcada por avangos e conquistas recentes, mas
ainda hé desigualdades nas questdes de género. Dentre as conquistas, pode-se elencar o direito
ao voto, recente na vida das mulheres brasileiras. Na atualidade, € um ato comum a mulher
votar e ser votada, mas isso s6 aconteceu na historia no Brasil, a partir de 1932, quando foi
promulgado o novo Cddigo Eleitoral; até este periodo, as mulheres ndo podiam participar da
vida politica do seu proprio pais. O sufragio feminino foi uma conquista, mas se deu devido a
manifestacdo de grupos feministas que lutaram em defesa das mulheres no mundo inteiro.

No que tange a educagdo, pode-se afirmar que houveram avangos também. A
pesquisa realizada pela Fundacao Perseu Abramo, em outubro de 2001 com 2.502 mulheres
acima de 15 anos de idade, investigou e analisou os mais variados dados sobre a populagao
feminina, o que possibilitou analise da situa¢do das mulheres. Os resultados deste estudo
foram apresentados ao publico com a edicdo do livro intitulado “A mulher brasileira nos
espacos publico e privado”. Esses dados foram trabalhados por varios autores. Venturini e
Racaman (2004) debatem aspectos relativos a educacdo e ressaltam que 66% das mulheres
ndo concluiram o ensino fundamental. Destacam que, entre as brancas, o patamar ¢ de 62%,
contra 82% das negras e 84% referem-se as mulheres que cresceram e vivem no campo. No
que tange o ensino superior, apenas 7% das brasileiras conseguiram graduar-se; entre as
brancas 9%. Quando a pesquisa afunila para as mulheres negras, t€ém-se infimos 2% e a
situacdo piora ainda mais quando se restringe as mulheres que vivem no campo, as quais
totalizam apenas 1%.

Em relacdo a vida politica, em 1997, elas ocupavam 7% das cadeiras da camara

dos deputados federais, 7,4% do senado e 6% das prefeituras (IBGE, [2009]). Porém, cabe
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ressaltar que as mulheres sdo a maioria no Pais (aproximadamente 89 milhdes) e representam
51,2% da populacao brasileira, portanto, essa representatividade politica esta muito aquém de
uma possivel igualdade entre homens e mulheres. Entende-se, entdo, que sua participagao
politica ainda ¢ fragilizada."

Outro fator que merece destaque refere-se a expectativa de vida das mulheres,
que tem sido maior que a dos homens. A pesquisa''divulgada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) mostra que, entre 1993 e 2007, a expectativa de vida foi maior
para as mulheres em relacdo aos homens, e também para a populagdo branca na comparacao
com a negra. Entretanto, as mulheres adoecem mais que os homens “A vulnerabilidade
feminina frente a certas doengas ¢ causas de morte esta mais relacionada com a situagao de
discriminacao na sociedade que com fatores bioldgicos” (BRASIL, 2007, p. 48). Portanto,
fonte do proprio Ministério da Satde indica a discriminagdo em relagdo a mulher, ao
reconhecer que a satide das mulheres se agrava por conta de atitudes discriminatorias a que
estdo expostas nesta sociedade.

Apesar das recentes conquistas relativas ao sufragio universal, o acesso as
escolas, maior expectativa de vida, a participagao das mulheres na vida politica, inser¢do no
mercado de trabalho, entre outros, foram avancos importantes, mas ainda insuficientes para
superar as desigualdades entre homens e mulheres.

Mesmo com todas as mudangas, as mulheres, em pleno século XXI, ainda tém
salarios menores que dos homens, como se pode constatar em pesquisa realizada no Estado de
Sao Paulo. Em 2008, o rendimento médio anual das mulheres empregadas na Regido
Metropolitana de Sao Paulo equivalia a R$ 961 e o dos homens, a R$ 1.451. No entanto,
como a jornada de trabalho na esfera ptblica ¢ maior para os homens (45 horas semanais) do
que para as mulheres (39 horas), o rendimento médio real por hora ¢ a medida de comparagao
mais adequada. O rendimento médio, por hora, das mulheres era de R$ 5,76, em 2008, 0,9%
abaixo do registrado no ano anterior. Para os homens, correspondia a R$ 7,53,1,0% acima do
patamar de 2007. Com isso, o rendimento médio por hora das mulheres passou a corresponder
a 76,5% daquele recebido pelos homens, em comparagdo a 77,9%, em 2007. (SEP. Convénio

Seade — Dieese e MTE/FAT. Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED.).

' Nesta data 31/10/2010, momento em que esta tese esta sendo escrita, ¢ eleita, pela primeira vez na historia do
Brasil para ser a presidente desta na¢@o, uma mulher: Dilma Rosself.

'O estudo Retrato das Desigualdades de Género e Raga mostra que, em 1993, o total de mulheres brancas com
mais de 60 anos de idade representava 9,4% da populagdo e o de negras, 7,3%. Esses percentuais alcangaram,
em 2007, 13,2% e 9,5%, respectivamente. O grupo dos homens brancos com 60 anos ou mais, em 1993, era de
8,2% e passou para 11,1%, em 2007. J& os negros na mesma faixa etaria saltaram de 6,5% para 8% no mesmo
periodo. (IPEA, 2008, p. 1).
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Outro fator que merece destaque ¢ a violéncia em todas as suas modalidades:
fisica, psicologica, sexual. As mulheres sdo vitimas de violéncia urbana, a que todos os
cidadaos estdo expostos, mas também de violéncia doméstica. Os dados apontam que 11%
das brasileiras com 15 anos ou mais ja foram vitimas de espancamento. Nestes casos, 0
marido ou companheiro € responsavel por 56% desses casos de violéncia. Ou seja, as
mulheres estdo, muitas vezes, expostas as pessoas violentas com as quais deveriam ter
relacionamentos de amor e cumplicidade. Para Saffioti (2004, p. 56), as estatisticas nao
deixam duvidas, “175 mil mulheres sdo espancadas por més no Brasil, 5,8 mil por dia; 240
por hora ou 4 por minuto. Disto resulta uma mulher espancada a cada 15 segundos.”

Na busca de coibir a violéncia doméstica e de género contra a populagao
feminina, foi necessario a criagcdo das delegacias das mulheres, instaladas em todo o Pais, bem
como a elaboracao da Lei n. 11340/06 — mais conhecida como Lei Maria da Penha, elaborada
com a finalidade de impedir a violéncia doméstica contra a mulher, aumentando a pena nos
casos em que as agressdes se caracterizam como violéncia de género. Contém, ainda,
propostas de medidas de prevencao, assisténcia e prote¢do as mulheres vitimas de violéncia.
Portanto, num mundo que se diz civilizado, ainda se fazem necessarias leis que proibam os
homens de espancarem suas mulheres, de realizarem as mais diversas atitudes violentas, seja
ela fisica, psicologica, sexual, dentre outras, simplesmente por que consideram-se superiores a
elas, donos de suas vidas e de seus destinos, numa demonstragdo de machismo. Muitas
mulheres ainda sofrem caladas e, nas relagdes assimétricas de poder impostas no cotidiano,
elas caminham silenciosas, mas outras buscam na justica a protecao dos seus direitos.

Destaca-se que a violéncia contra a mulher nao tem fronteiras, esta embrenhada

em todos os lugares e em todas as classes sociais, sem distingao.

Indicam o carater endémico da violéncia de género. Mais do que isto, o
fenomeno desconhece qualquer fronteira: de classes sociais, de tipos de
cultura, de grau de desenvolvimento econdmico, podendo ocorrer em
qualquer lugar — no publico como no privado — e ser praticado em qualquer
etapa da vida das mulheres e por parte de estranhos ou parente-conhecidos,
especialmente destes tltimos (SAFFIOTI; MUNHOZ-VARGAS, 1994, p. 8).

No que tange as questdes referentes a saude, a populagdo feminina tem
utilizado, de forma expressiva, os servicos de satde, no que se referem a: consultas,
internagdes, realizagdes de exames, dentre outros. Segundo Coelho, Calvo e Coelho (2006), as
mulheres sio as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS). Em média, 62% das

internacdes hospitalares tém sido utilizadas pelas mulheres, propor¢ao que se eleva para 75%
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na idade reprodutiva. “Sdo as principais consumidoras de medicamentos, tanto dos
necessarios como dos desnecessarios, muitas tém suas queixas tratadas com descaso, em geral
transformadas em receitas de antidepressivos (2/3 dentre os usudrios de medicamentos
controlados)” (COELHO; CALVO; COELHO, 2006, p.23).

Entretanto, apesar de ser em sua maioria, usudrias e funcionarias do SUS, ndo
sdo elas que detém os cargos e postos de comando e poder, mas sim os homens. Os cargos de
Secretarios Estaduais de Saude tem predominado, de forma expressiva, a participacao
masculina. Entre as 27 unidades federadas, apenas o estado do Amazonas tinha uma mulher
como Secretaria Estadual de Saude.

Outra questdo que merece ser destacada: as mulheres ganham menos que os
homens e estdo concentradas em profissdes mais desvalorizadas, tém menor acesso aos
espacos de decisdo no mundo politico e econdmico, sofrem mais violéncia (doméstica, fisica,
sexual e emocional), vivem a dupla e tripla jornada de trabalho e sdo as mais penalizadas com

o sucateamento de servigos e politicas sociais (BRASIL, 2007).

1.3 Os dados da pesquisa iluminando a tese

E preciso alimentar as utopias e os sonhos, porém ¢
fundamental engendrar mecanismos que possibilitem
realiza-los efetivamente para que seja expressdo, no seu
contetdo, da realidade viva (Marilise Vinagre Silva).

Esta tese teve como objetivo pesquisar a situacdo das mulheres do
Assentamento 17 de Abril, por compreender que elas sdo as principais responsaveis em cuidar
de si e da familia, nos aspectos referentes a saude. Evidencia-se que, em decorréncia do
afastamento do Estado cada vez mais evidente, com politicas sociais desenvolvidas de forma
pontual e fragmentada, onera ainda mais as familias, o que acarreta maior trabalho e
responsabilidades as mulheres.

Procurou-se construir uma caracterizacao das mulheres entrevistadas, com o

intuito de oportunizar uma maior aproximagao com este universo empirico.
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A primeira entrevista foi realizada com Cecilia Meirelesu, 51 anos, casada,
mae de trés filhas adolescentes. A mae de Cecilia, de 81 anos, reside na casa, portanto, sao
seis moradores. Ela estudou até a 4* série primaria.

A segunda entrevistada foi Cora Coralina, 56 anos, casada e mae de trés filhos,
que residem em Franca, portanto, sdo duas pessoas na casa. Estudou até 2% série do ginasio e
que corresponderia a 6* série do ensino fundamental.

Clarice Lispector foi a terceira entrevistada, 26 anos, casada, mae de dois filhos
pequenos e, ainda, cuida da enteada de 10 anos. Sao cinco pessoas na casa. Clarice possui o 2°
grau incompleto, pois interrompeu os estudos no 3° colegial, que corresponde a 3% série do
Ensino médio.

A quarta entrevistada foi Adélia Prado, 56 anos, casada, possui quatro filhos,
todos sdo casados e moram em Franca, exceto um que se separou e voltou a residir na casa
dos pais, totalizando, assim, trés pessoas moradoras neste domicilio. Estudou até a 4* série do
ensino fundamental, sem concluir esta fase escolar.

A quinta entrevistada foi Narcisa Amalia, 23 anos, vive em unido consensual,
nao possui filhos, cuida de duas sobrinhas de 10 e 5 anos de idade que, ha mais de dois anos,
estdo sob sua responsabilidade, pois alega que a irma ¢ alcoolista e ndo tem condigdes de
responsabilizar-se pelos cuidados de satde e educagdo das filhas. Residem na casa quatro
pessoas. Estudou até o 1° colegial.

A sexta entrevistada Nisia Floresta, 52 anos, casada, mie de cinco filhos,
destes apenas um mora na casa com dois filhos, pois, separou-se da esposa, sendo, portanto
cinco pessoas na residéncia. Estudou até a 4* série do ensino fundamental.

Os dados da pesquisa mostram que, das mulheres entrevistadas, quatro nao
concluiram o ensino fundamental, uma iniciou o ensino médio e ndo deu continuidade. Cabe
enfatizar, também, que o direito a educagdo, apesar das muitas transformagdes ocorridas,
ainda nao ¢ uma realidade para todas as mulheres. Ao retroceder um pouco na historia, pode-
se observar que o ensino formal, bem como o acesso as escolas, ndo eram permitidos as

13 , . .
mulheres. © Os dados recentes mostram que, nas areas urbanas, a escolaridade média das

2" Os nomes relatados sio ficticios com o objetivo de impedir a identificagio das entrevistadas, garantindo,
assim, a sua privacidade. Foi questionado se elas gostariam de sugerir os nomes ficticios, mas elas atribuiram
esta responsabilidade a pesquisadora, que buscou representa-las com nomes de personalidades femininas da
literatura brasileira. Por entender que esta seria uma forma de homenagem as mulheres, trabalhadoras rurais
que, cotidianamente, buscam conquistar um pedago de terra como uma forma de garantir uma vida digna e
favorecedora da cidadania.

"> Num salto histérico, destaca-se que a primeira lei brasileira sobre a educagdo das mulheres autorizando que
elas frequentassem as escolas elementares, surgiu apenas em 1827. O acesso a universidade ¢ o direito ao
ensino superior so foi possivel com a autoriza¢do do governo em 1879. Apesar de ter ocorrido a afirmagao do
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mulheres ¢ de 7,4 anos para a populagdo total e de 8,9 anos para as que tém atividade
remunerada. No Brasil rural, essas médias sdo ainda mais baixas: 4,5 anos e 4,7 anos,
respectivamente (IBGE, [2009]).

Observa-se que a desigualdade social, especificamente no que se refere a
educagdo formal, tende a se acirrar quando se considera a etnia e a area onde as mulheres se
localizam. Assim, ao considerar um publico definido, no caso as mulheres, no que diz respeito
ao nivel de inser¢do no ensino formal, este ndo ¢ homogéneo, pois ainda depende de outras
variantes, conforme ja& mencionado, as mulheres negras e as que vivem no campo
apresentaram desvantagens em relacdo as brancas quanto a educagdo. Dessa forma, ao
constatar que as entrevistadas participantes da pesquisa ndo concluiram o ensino fundamental,

tem-se neste universo particular a extensdao dos dados mais gerais.

1.4 Identidade feminina: o que é ser mulher

Como ¢ ser mulher em pleno século XXI? Com tantas conquistas e vitorias,
embora ainda com muitas desigualdades, com um longo caminho a ser percorrido para que
homens e mulheres ocupem os mesmos espagos nesta sociedade? Foi nesse sentido que se
buscou saber das mulheres entrevistadas no Assentamento 17 de Abril, o que era para elas
essa questao: ou seja, que € Ser Mulher?

Deste universo de pesquisa uma alega que nao ¢ bom, “preferia ter nascido
homem”; para outra, hoje ¢ mais facil que antigamente, pois as mulheres podem sair, t€ém
condi¢des de trabalhar e tém mais liberdade. Para outra entrevistada, essa liberdade apareceu
também, como um componente na esfera moral, no sentido de que as mulheres precisam se
valorizar mais, interessante que nao se refere a uma valorizagdo enquanto ser humano, mas
numa perspectiva moralista, de ser mais reservada, mais recatada. Pode-se observar uma fala
impregnada de valores morais.

Ser mulher pra mim ¢ se valorizar, certo é ser honesta, dedicar aquilo que
vocé ta fazendo como mulher, é vocé ter uma responsabilidade que uma
mulher, dona do lar precisa, eu me sinto bem ser mulher, tem gente que diz
que eu queria ser homem, eu me sinto bem ser mulher, e acho que a mulher
tem se valorizar mais hoje, falo muito pra minhas filhas eu falo que ser

direito, havia uma discriminag@o muito grande em relagdo as mulheres que seguiam este caminho. Talvez esta
carga historica do que se esperava do papel feminino limitado a esfera doméstica ndo tenha sido superado
totalmente ¢ ainda se faca presente nos nossos dias.
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mulher é um dom de Deus. Deus deixou a mulher, mas que ela se valorize a
gente vé tantas mulheres por ai ndo ta se valorizando, mas a mulher tem que
ser valorizada ela mesma se valorizar, certo ndo sdo todas, mas elas ndo
estdo se valorizando muito tdo se perdendo o valor por muito pouco (Cecilia
Meireles).

Dificuldades com excesso de trabalho, de responsabilidades, que traz em seu
bojo a dupla e a tripla jornada de trabalho como aspecto negativo, foram elencadas por

Narcisa Amalia.

Ah, ndo é muito bom, se a gente pudesse escolher teria nascido homem, é
facil demais, em tudo mulher é sofrida, ndo sei dizer muito, mas sei que sofre
trabalha mais, tem que cuidar de tudo, negocio de tudo doenca essas coisas. A
muié é mais sofrida, devia ta comprovado. (Narcisa Amalia).

E possivel perceber em seus argumentos como sentem, no cotidiano, as
cobrangas e responsabilidades que s3o atribuidas as mulheres, e ressalta, ainda, que essa
questdo da situacdo da mulher “ja devia estar comprovada”. Muitos autores ja se debrucaram
sobre este assunto e demonstraram que a situacdo das mulheres ainda é desfavoravel em
diversos aspectos, dentre os quais pode-se destacar o trabalho, a inser¢do na vida politica,
ainda de forma fragilizada, bem como a representacdo feminina nos cargos de comando no
Pais, conforme j& destacado no item anterior.

Os papéis tradicionais de mae e esposa, avo aparecem como identificagdo em

ser mulher, ser carinhosa, ser paciente, saber cuidar bem de uma casa.

Pra mim, ser mulher é ser carente com as pessoas, cuidar, aprender a dar
conselhos, cuida de um lar, a dar carinho pras criangas é ser gentil com
todo mundo. tem pessoas que ndo tem nenhuma bondade no
coragdo.(Clarice Lispector)

Ai gente...eu acho que ser mulher é ser mde...ser dona de casa...um monte
de coisa....um monte de coisa...sei la...ser mulher é uma bengdo...se tiver que
nascer mulher, quero ser mulher de novo...eu gosto muito...(Adélia Prado).

[...] ser mulher é, seild...fazer ... a gente tem que fazer a parte da gente... o
dever de mulher, de mae, de esposa, tudo certinho.... sou avo... minha
cacula... 23 anos.... to com este netinho de 10 anos...e um de doze, anos..
este nunca me largou...peguei ele pequeno...tava com quatro dias...eu que
criei...(Nisia Floresta).

E pertinente apontar que a maternidade foi construida socialmente como forma

de valorizagao da mulher, definindo o papel que elas deveriam desempenhar na construcao da
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sociedade: “E a partir do convencimento que a maternidade é defendida como a mais perfeita
realizacdo de suas vidas” (ROHDEN, 2003, p. 221).

Cora Coralina evidencia ser mais facil ser mulher nos dias atuais, no seu
entendimento ha mais liberdade em trabalhar e estudar. Porém, suas atitudes ainda estdo
impregnadas de subalternidade em relagdo ao homem, o coloca como dependente que
necessita da mulher para tudo e, assim, leva toalha e chinelo para ele no momento do banho,

tenta justificar dizendo que ele esquece.

Ser mulher é muito bom...mas a vida da mulher é sacrificada...antigamente
ndo...antigamente vocé tinha que ficar s0 em casa..ndo podia
trabalhar...hoje ndo, ¢ tudo mais liberal...entdo ser mulher hoje...vocé tem
que trabalhar...estuda...vocé ajuda as pessoas...que precisam... estd tudo
mais liberado..parece que a vida de hoje ta mais facil...acho que a vida de
hoje ta mais facil, que antigamente....,pois antigamente era um tabu
danado...para trabalhar fora...e hoje ndo...hoje é mais liberado...a mulher
ajuda mais o marido do que o marido ajuda a mulher...o meu ver é esse...o
homem é dependente da mulher pra tudo...até pra tomar banho...por que,
ai... me da toalha...me da o chinelo que esqueci la...(risos) ndo sei como ele
se vira la...por que ndo tem ninguém em casa, ai tem que se virar...pede... a
toalha...esquece de levar...nada... faz que esquece...(risos) (Cora Coralina).

Este relato trdz em seu bojo a posicdo em que a mulher se coloca, como
cuidadora, de forma subalterna em relacdo aos homens; ¢ como se eles dependessem dos seus
cuidados.

Segundo Muraro (2002), historicamente, a mulher foi colocada em uma
situagdo de submissdo e reduzida ao dominio do privado com funcao de cuidar da geragdo e
da manutencao da vida biologica e/ou cotidiana. Desde criancga ela foi treinada para se portar

como inferior.

1.5 O cotidiano no Assentamento 17 de Abril

A vida cotidiana ¢ a vida de todo homem. Todos a vivem,
sem nenhuma exce¢do, qualquer que seja seu posto na
divisdo do trabalho intelectual e fisico. Ninguém
consegue identificar - se com sua atividade humano-
genérica a ponto de poder desligar-se inteiramente de sua
cotidianidade. E ao contrario, ndo ha nenhum homem,
por mais “insubstancial” que seja, que viva tdo somente
na  cotidianidade, embora essa o  absorva
preponderantemente (HELLER, 2004).
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Para Agnes Heller (2004), ¢ no cotidiano que as pessoas vivem, sonham , ¢
onde a vida acontece, € o espago que se da a producdo e a reproducdo das relagdes sociais,
onde germina a sociabilidade humana. E a vida do individuo, ser particular e ser genérico. E
no cotidiano que as pessoas vivem as paixdes, tem-se as possibilidades de ver seus sonhos se
transformarem em realidade, em algo concreto.

Para a autora, o homem j4 nasce inserido em sua cotidianidade, e nela adquire
os seus habitos, suas habilidades que podem ser simples, mas sdo importantes de como se
comportar em sua comunidade; sdo habilidades imprescindiveis para a vida cotidiana em
sociedade. “E adulto quem é capaz de viver por si mesmo a sua cotidianidade” (HELLER,
2004, p. 18). Nao ha vida cotidiana sem imitagdes, jamais procedemos seguindo os preceitos,
mas imitamos os outros. E no cotidiano que se constréi a existéncia de cada individuo.

Porém, para Heller (2004, p. 39-40), ndo significa que todo individuo consiga

tornar sua atividade cotidiana humano genérica.

Em todas as épocas, existiram personalidades representativas que viveram
numa cotidianidade ndo alienada [...]. Essa possibilidade encontra-se aberta a
todo ser humano. Mas isso ndo siginifica, de modo algum, que a vida de
qualquer homem torne-se humano-genérica em sua atividade principal no
trabalho e nas objetivacdes. Humanizagao da vida cotidiana ndao quer dizer
que os homens vao receber a inteligéncia de um Lanck, a mdo de um
Menuhin ou as capacidades politicas de um Lénin. Trata-se de algo que pode
ser expresso nas palavras de Goethe: todo homem pode ser completo,
inclusive na cotidianidade. Mas de que modo? (HELLER, 2004, p. 39 — 40).

Ainda segundo a mesma autora, “Longe da mesmice e da banalidade o
cotidiano ¢ marcado pelo conflito, pela tolerancia; ¢ na cotidianidade que vivem as relagdes

mais intensas” (HELLER, 2004, p. 40).
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1.6 A vinda para o assentamento: as motivacoes

Os assentamentos sdo produtos de lutas e produzem
demandas. Qual o lugar das mulheres? (MEDEIROS,
2008).

Para Esmeraldo (2008), os assentamentos rurais no Brasil sdo espagos de lutas
construidos a partir da década de 1980, por familias de trabalhadores rurais sem-terra. Esses
assentamentos simbolizam a luta para se ter acesso a terra e dela tirar o sustento. De acordo
com a autora, esses assentamentos foram mediados pelo governo federal e estadual, pelos
movimentos sociais, especificamente Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST),
Comissao Pastoral da Terra (CPT), dentre outros que lutam pela reforma agraria no Pais.

Uma das questdes inquiridas foi o que motivou essas mulheres e seus
familiares a vir ocupar a Fazenda Boa Sorte, a enfrentar junto com seus entes queridos a
policia, correndo risco de vida, submetendo-se a morar com seus filhos em barracos de
plastico e de lona, sujeitos as intempéries do tempo, com chuva, sol, barro e poeira, sem
saneamento basico, sem o minimo de infra-estrutura para ter uma vida com dignidade.

“Esses sdo sujeitos que forjam existéncias como quem costura novas trajetorias
num chamado para uma vida nova” (ESMERALDO, 2008, p. 187). E o desejo contido de se
ter um pedaco de chao, onde possam cultivar a terra ¢ dela tirar a sobrevivéncia de forma
digna.

Percebe-se que os motivos citados pelas mulheres entrevistadas sdo variados:
ajudar familiares; devido a casamentos com assentados. Muitas vezes, a necessidade de
acompanhar o marido implica em deixar para tras a casa, o trabalho, os familiares, a fim de
conquistar um pedago de terra onde fosse possivel produzir alimentos necessarios para a
familia; dentre outras motivagoes.

Do wuniverso de mulheres entrevistadas, cinco vieram acompanhando
familiares: Cecilia Meireles relata que veio para o assentamento na busca de ajudar o irmao
que vivia desempregado em Franca'®. Veio para apoié-lo, mas, chegando aqui, acreditou que

seria bom para a satde da filha devido ao clima mais saudéavel, menos poluido, o que foi

" Neste periodo a cidade de Franca sentia os rebatimentos do desemprego vivenciado no Pais, fato este que
também motivou o Sindicato dos Sapateiros de Franca a participar de forma efetiva da organizagdo da
ocupagdo da fazenda Boa Sorte, para que estas familias buscassem trabalho no campo. Assim, o XVII de Abril
representou para estas familias a possibilidade de terem na agricultura familiar o seu sustento.



50

refor¢ado por um médico que aqui fazia um trabalho educativo sobre remédios homeopaticos,

durante o periodo da ocupagao.

Ocupou no 1°dia do ano...eu vim pra cd...de 1998, eu vim no dia 2... ai eu
vim pra cd, pelo seguinte...meu irmdo tava muito necessitado...precisando
de um lugar para morar... eu posso ta falando isso...ai eu vim mais pra
ajudar...la em Franca, meu marido tinha um trabalho...era operador de
mdquina...tem profissdo...e meu irmdo tava muito necessitado...eu sou uma
pessoa de muita coragem...minha mde teve sete filhos...e eu sou assim, ndo
tenho muito medo...eu tenho coragem...para fazer aquilo que é honesto...dai
me  falaram que esta fazenda..que era do Estado, estava
desapropriado...ndo era de fazendeiro....ndo era de ninguém...estava assim,
abandonado...ai meu irmdo, me disse, vamos la... me ajuda...vamos ld, pra
gente conseguir...um pedago de terra...pra mim... meu irmdo tava passando
uma dificuldade muito grande...ele tava desempregado...hda muito tempo...eu
vim com meu irmdo, pra morar com ele....eu fechei um pedaco de minha
casa...e vim pra cd, mais pelo meu irmdo...que eu ndo estava precisando
muito...meu esposo era assalariado... ganhava...1.700 reais por més...eu vim
mais pra ajudar meu irmdo...e quando cheguei aqui, encontrei um
médico...que veio fazer um trabalho de base aqui...ai, quando ele me viu, era
médico da minha menina. Ela hoje ta com 17 anos...olha, agora sua menina
vai sarar, pois aqui tem mais liberdade...vai ficar livre em casa...era ficar
boa...ela tem Prolapso até hoje...faco controle com ela...e chegando aqui,
minha filha adorou...eu vim com inten¢do de ajudar meu irmdo...eu ndo vim
com interesse de pegar um lote pra mim...(Cecilia Meireles).

Cora Coralina relembra que residia e trabalhava em Franca, mas veio para
acompanhar o esposo. Ressalta que deixou para trds a mae e os irmaos. Explica que ndo veio
nos primeiros dias de ocupacao, s6 depois quando a situacao estava mais tranqiiila, que nao

havia tantos perigos de enfrentamento com a policia.

E...s0 que ele veio primeiro... depois que eu vim... na época eu
trabalhava....(Cora Coralina).

Clarice Lispector alega que sua vinda para o assentamento se deu apds o
periodo de ocupagdo, veio porque o marido ja era assentado. Nisia Floresta veio com o marido
ha quatro anos. Adélia Prado veio ha onze meses, quando compraram o lote por R$ 32,00 mil
reais.

Uma das entrevistadas, Narcisa Amalia, era crianga quando veio para o
assentamento ha 11 anos, morava em Sao Paulo. Na época nao tinha condi¢des de opinar, pois
tinha apenas 12 anos de idade.

Segundo Butto e Hora (2008), as mulheres, muitas vezes, tém o seu local de

moradia definido em relagdao ao marido, levam-nas em sua companhia.
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As mulheres pertencentes a populagdes que usam de forma coletiva a
terra ¢ guardam nela referéncias cosmoldgicas proprias, vém sua
condi¢do com a terra determinada por prescricdes sobre o casamento que
definem a moradia das mulheres, e a sua relagdo com o territdrio
(BUTTO; HORA, 2008, p. 23).

Constata-se que as historias das mulheres continuam reproduzindo as normas
sociais de acompanhar o marido, nem que para isso tenha que deixar seu trabalho e seus

familiares, como pais, irmaos, irmas.

1.7 O preconceito em relacio aos assentados

E possivel perceber, no relato de uma das mulheres assentadas, o preconceito
que se tem em relacdo as pessoas que participam de movimentos de ocupacdo de terras, pois
ha uma construcdo ideoldgica espraiada nesta sociedade, que considera tais atos como
vandalismo. Portanto, os assentados sdo vistos como se estivessem se comportando na contra
corrente dos valores burgueses dessa sociedade, que cré que as pessoas devam conquistar
bens com o suor do seu trabalho, “e ndo a custa de atos criminosos” como as ocupagdes de
terras, mesmo que abandonadas ou improdutivas, pois, acima de tudo sdo propriedades
privadas e particulares, portanto, possuem proprietarios.

Os familiares dos assentados demonstram preocupagdo com o que pode
acontecer com quem participa desse tipo de movimento e de luta; eles suspeitam que esses
comportamentos podem causar problemas e sofrimentos, mas nao ficam limitado ao que pode
ocorrer aos entes queridos envolvidos na disputa por um pedaco de chio, os denominados
“sem- terra”, € o que poderiam sofrer no enfrentamento com a policia, ou com as condigdes
precarias de vida nos locais ocupados; a maior preocupacao ¢ que esse envolvimento pode
prejudicar todos os familiares; para eles sao comportamentos condenados, pois “podem sujar
o nome da familia”, questdo verbalizada pelo familiar de uma das entrevistadas. Na
concepe¢ao deste familiar, sua fala denota que os rebatimentos da ocupagdo comprometem nao
so os envolvidos, mas estendem-se a todos os outros familiares.

Cecilia Meireles relata que um familiar foi incisivo querendo que ela fosse

embora do assentamento, pois poderia ser perigoso e prejudicial a todos.
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Meu primo que é cabo na época em Restinga...ele veio doido pra eu ir
embora...vamos embora, aqui ndo é lugar pra vocé ndo...vocé vai sujar a
familia...e vamos embora....e eu ndo fui ndo(Cecilia Meireles).

Mesmo depois de assentados e de terem adquirido o direito de usufruir
daquelas terras conquistadas, o preconceito continua; fica evidente, na fala das pessoas, como
o assentamento pode ser um local perigoso e cheio de bandidos. Esse tipo de entendimento
representa o que fica no senso comum, construido por meio da falta de informacdes e da
midia, que mostra apenas, os conflitos pela terra, conforme os interesses de quem detém o
poder, ndo ¢ exibida na perspectiva das pessoas que 14 se encontram, na busca de um pedago

de chdo, onde possam plantar e viver com seus familiares.

Que nem o meu primo que trabalha na Santa Casa...faz 25 anos...e até
aposentou...trabalha la na ortopedia..nossa la so tem bandido
(assentamento)....la ndo tem bandido(respondeu)...la tem gente boa e tem
bandido...como em todo lugar...eu reivindico o direito das pessoas...que
mora aqui, tem gente boa e tem gente ruim...tem gente vagabunda que
nem...fez nada. Entdo, todo lugar tem isso. (Cecilia Meireles).

O rural ¢ visto como um lugar feio, sujo, empoeirado e atrasado para se viver e,
nas condi¢des de assentamento, piora a imagem, pois a baderna ¢ associada a bandidagem,
portanto, um lugar perigoso para se viver.

Para Heller, (2004, p. 47) “Os juizos provisorios refutados pela ciéncia e por
uma experiéncia cuidadosamente analisada, mas que se conservam inabalados contra todos os

argumentos da razao, sdo preconceitos”. Anteriormente a autora ja havia argumentado que:

O preconceito ¢ a categoria do pensamento e do comportamento cotidianos.
Os preconceitos sempre desempenharam uma func¢ao importante também em
esferas que, por sua universalidade, encontram-se acima da cotidianidade; mas
ndo procedem essencialmente dessas esferas, nem aumentam sua eficacia; ao
contrario, ndo s6 a diminuem como obstaculizam o aproveitamento das
possibilidades que elas comportam. Quem nao se liberta de seus preconceitos
artisticos, cientificos e politicos, acaba fracassando inclusive pessoalmente
(HELLER, 2004, p. 43).

Para Heller (2004, p. 59), o preconceito “¢ sempre moralmente negativo”, e
que, “[...] todo preconceito impede a autonomia do homem, ou seja, diminui sua liberdade
relativa diante do ato de escolha, ao deformar e, conseqiientemente, estreitar a margem real
de alternativa do individuo.” Assim, os preconceitos discriminam aqueles que agem de

forma diferente aos padroes dominantes, sdo, pois, produzidos e reproduzidos socialmente e
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servem para “consolidar e manter a estabilidade e a coes@o da integracdo dada” (HELLER,
2004, p. 54). Ao reproduzir os preconceitos na vida cotidiana os individuos ajudam a
sustentar ideologicamente a sociedade capitalista, e ao mesmo tempo, manter seus valores e
1déias de opressao e exploracao.

Faz-se necessario a reflexdo: como superar os preconceitos? De acordo com a
analise de Heller (2004, p. 60), estd em pensar na possibilidade de como “libertarmo-nos dos
preconceitos”, sem buscar critérios e idéias prontas ou uma “receita” liberal. A autora aponta
que: “S6 poderemos nos libertar dos preconceitos se assumirmos o risco do erro e se
abandonarmos — juntamente com a ‘infantilidade’ sem riscos — a ndo menos trangqiiila caréncia
de individualidade” (HELLER, 2004, p. 63).

As mulheres entrevistadas fizeram questdo de frisar que o assentamento ¢ um
lugar seguro para se morar, que nao € perigoso, que bandido tem em todo lugar, que o

assentamento ¢ constituido por pessoas de todos os tipos, boas e mas.

1.8 A escrituracio do lote no nome da mulher e sua importancia legal e social

Do ponto de vista patriarcal a terra ¢ um patriménio e, como tal, deve
pertencer a0 homem. A mulher como dependente do pai ou do marido, de
acordo com o direito consuetudindrio ou positivo, somente tem a
possibilidade de administrar ¢ se desfazer da terra em caso de morte do
referencial masculino e, mesmo assim teoricamente, pois a perda desse
referencial, o patrimdnio deve ser mantido como bem masculino (FISCHER
e GEHLEN, 2002 apud BUTTO e HORA, 2008, p.23).

Butto e Hora (2008, p. 23) trazem dados sobre o reduzido acesso das mulheres
a propriedade, ¢ um fato generalizado mundialmente. “Estimativas da FAO indicam que
apenas 1% da propriedade no mundo esta nas maos das mulheres.”

Dados apresentados por Melo e Di Sabbato (2008, p. 47), ao analisarem o |
Censo da Reforma Agraria realizado no Brasil no periodo de 1996 ¢ 1997, indicam que “[...]
A grande maioria, ou seja, 85,9% dessas pessoas tidas como beneficidrios da reforma agraria
eram do sexo masculino [...].”

Portanto, com base nos dados apresentados pelos autores acima, ha pouca
participacdo das mulheres como titulares das terras destinadas a reforma agraria. Buscou-se

saber como ocorre a titulagdo legal do lote no Assentamento 17 de Abril, informagdo essa
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importante para compreensdo da real situacdo das assentadas. Isto pode ser relevante por
demonstrar o grau de independéncia ou subalternidade das mulheres no referido
assentamento.

De acordo com as mulheres entrevistadas, duas relataram que o lote esta no
nome dos seus companheiros, outras duas informaram que a escrituracdo estd em seus
respectivos nomes. Outra informou que o lote estd no nome dela e do marido. Entretanto,
Narcisa Amalia ressalta que eles ndo possuem o lote, cultivam as terras pertencentes ao

cunhado, portanto, sdo agregados.

E...é o seguinte, aqui no assentamento tem .. como que a gente
fala...tem....os titular sdo os marido...quem veio.....junto na época... ndo tem
marido é a mulher...no caso...a titular...(Cora Coralina).

Meu marido...é o responsavel (Clarice Lispector).
O lote ta no nome meu e do meu marido (Adélia Prado).
No meu nome (Cecilia Meireles).

Meu (Nisia Floresta).

A questdo da posse da terra e do titulo ndo sdo questdes tdo simples e,
tampouco, passiveis de desconsiderar; também nao ¢ recente, inclusive esta ¢ uma luta que,
segundo Zarzar e Hora (2008), muitos embates ja foram travados, para que fosse legalizado o
direito do lote ficar no nome da mulher. Destaca-se a Marcha das Margaridas'", que
representou a luta das mulheres para a obtengdao do titulo do lote. Tal reivindicagdao foi
garantida na Constituicdo de 1988, no artigo 189, em que se 1€ “[...] o titulo de dominio ou
concessao de uso serdo conferidos ao homem ou a mulher, ou a ambos independentes do seu
estado civil”. No entanto, esse artigo ficou como letra morta na Carta Magna, pois, na pratica,
nao houve qualquer alteracao, foi necessario, ainda, uma Portaria do INCRA de n° 981/2003
(INCRA, 2003); para tornar-se obrigatoria a titulagao conjunta, podendo ser para situacao de

casamento ou unido estavel. Assim, a garantia da titulagdo conjunta ¢ uma conquista recente.

5 A Marcha das Margaridas ¢ uma estratégia politica construida pelas mulheres trabalhadoras rurais organizadas
no Movimento Sindical de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (MSTTR), para combater a fome, a pobreza,
a violéncia sexista e construir um novo Brasil com justica, paz ¢ igualdade de género. Recebeu o nome de
Marcha das Margaridas em homenagem a Margarida Maria Alves, assassinada em agosto de 1983, na porta de
sua casa, a mando dos latifundiarios do Grupo Varzea, na cidade de Alagoa Grande, Paraiba. Margarida foi
Presidente do STR de Alagoa Grande se destacando por lutar em defesa da garantia dos direitos dos
trabalhadores/as rurais assalariados/as (CETRA,online).
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E importante mencionar que o titulo, estando apenas no nome do homem,
poderia conferir-lhe possibilidades de vender a propriedade sem consultar sua companheira,
ou ainda, prejudicé-la nos casos de separacdo, mas com as alteragdes legais, o lote fica para a
mulher, desde que elas tenham a guarda dos filhos.

A atribui¢do ao homem de ser o responsdvel pelo patriménio da familia
explicita valores patriarcais do homem como o chefe, provedor, autoridade, o que confere

poder e controle a figura masculina.

1.9 Decisao do que cultivar

A vida no assentamento apresenta como possibilidades de trabalho: o cultivo
da terra e a criacdo de animais. Trata-se de uma produgdo familiar em pequena escala,
dividindo-se entre o cultivo da terra, no caso a agricultura com plantacdes de verduras e
legumes e a formacao de pequenos pomares; possibilita, ainda, a criagdo de suinos, bovinos e
de animais domésticos como galinhas. Essa produ¢do oferece recursos para os moradores por
meio da sua comercializacdo e também enriquece a alimentagdo, além de tornd-la mais
saudavel.

Em relagdo ao planejamento do cultivo da terra e da decisdo do que plantar,

duas entrevistadas alegam que esta escolha ¢ responsabilidade do marido:

O meu marido.... eu ajudo ele... ele que é o entendido...(Cora Coralina).

E o cultivo... é ele também. (Clarice Lispector).

Ficam inerentes como responsabilidades do marido a decisdo do que cultivar,
nestes dois casos, atribuindo ao homem um papel importante como o conhecedor da terra, do
que deve ser cultivado e o que mais podera trazer retorno a familia.

As outras entrevistadas ressaltam que ¢ uma decisdo conjunta, compartilhada

com o esposo e, em dois casos, alegam que os filhos também participam dessas decisdes.
A gente mesmo. Eu e meu marido, nois divide. Planta uma alface, uma coisa
bem facil. (Cecilia Meireles).

Eu, meu marido e meu filho nois decide junto, o que vai plantar e quando
vai plantar...(Nisia Floresta).
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Nois dois...(Narcisia Amalia).

Nois trés....eu, meu marido e meu filho... Olha é eu... eu gosto mais de
plantar...de ta mexendo...também, gosta muito.... ele tem as criagdo
dele....ele gosta... ndo da tempo...a vaca, tira o leite...(Adélia Prado).

Observa-se que duas entrevistadas atribuiram ao marido a escolha do produto a
ser cultivado. Cecilia Meireles aponta que a decisdo ¢ conjunta, entre ela e o companheiro.
Talvez essa postura seja justificada pela trajetoria politica da entrevistada, uma vez que ela foi
para o assentamento antes do marido, participou da ocupagdo das terras, montou guarda nos
dias de ocupacao, enfim, teve uma trajetoria politica diferente, o que pode ter contribuido para
sua postura mais participativa e de lideranca. Nota-se que as outras trés também declararam
que a decisdo do que plantar foi tomada pela familia, sendo que Adélia Prado ressalta que ela

¢ que se interessa mais pelo cultivo da terra, e o marido em cuidar dos animais.

Aqui a gente fornece...no caso la em casa...agora também ta fornecendo a
horta... fornece as frutas e as verduras..tem os comprador...eles vendem, o
governo paga...pra gente..como que ¢é que fala, meu Deus...é pras
creches...alimentacdo das creches...la eles recolhem tudo...la em cima na
agrovila... (Cora Coralina).

Aqui, agora cada um trabalha por si....cada um tem o seu lote...planta as
suas coisas de comé...agora tem o orgao do governo que é a CONAB que a
gente entrega a verdura...legumes...e te entrega um tanto e depois...e depois
recebe no final do més...(Clarice Lispector).

A producao das verduras e legumes ¢ vendida para merenda escolar das escolas
e das creches, tem-se, entdo, a presenca do Estado na busca de dar condi¢des para os
assentados. O Estado torna-se um comprador desta producdo, na busca de favorecer a

comercializagdo desses produtos.



57

1.10 Lazer no assentamento

Sdo partes organicas da vida cotidiana: a organizagdo do
trabalho e¢ da vida privada, os lazeres ¢ o descanso, a
atividade social sistematizado, o intercambio ¢ a
purificacdo (HELLER, 2004).

O lazer ¢ um aspecto importante na vida de uma comunidade. Numa pesquisa
realizada por Leite (2004), intitulada “Impactos dos Assentamentos Um estudo sobre o meio
Rural Brasileiro”, constatou-se que “No cotidiano, a integra¢do no interior dos assentamentos
tem lugar na troca de informacdes e de favores, nas formas de ajuda mutua, isto €, nas formas
de interacao comuns a esse tipo de comunidade” (LEITE et al., 2004, p. 118). Nos dias de
atividades festivas, esses espagos constituem em centros de atividades de lazer.

A pesquisa mostrou que a vida dos assentados, no que tange ao lazer, ndo teve
muitas mudangas ap6s o assentamento. “No total geral, ficar em casa ¢ uma das opgdes de
lazer mais frequentes, que aumentou com a ida para o assentamento” [...] (LEITE et al., 2004,
p. 119).

Os dados encontrados no Assentamento 17 de Abril vao ao encontro com os
analisados na pesquisa realizada pelos autores acima citados, pois, ao solicitar que as
entrevistadas elencassem o que ha de lazer no assentamento, foi argumentado que,
basicamente, nao ha nada de entretenimento para se fazer. As entrevistadas relatam que ir a
igreja, ficar em casa e assistir televisao sdo as principais atividades recreativas, deixando
explicito as deficiéncias neste quesito. Uma das entrevistadas demonstrou a preocupagdo em

deixar as filhas sairem com os colegas de escola.

Ndo, aqui ndo tem lazer...ndo aqui ndo tem nenhum...o lazer aqui é mais
individual...sabe se vocé quer fazer um lazer...tem que sair...ter o seu
lazer...em casa as vezes a gente faz um churrasquinho...no fim de
semana...vem uns amigos da gente de Franca...gosta muito da gente....eu as
vezes levo a minha filha...sai, deixo sair..na escola, os alunos vdo na
pizzaria do professor...eu dou dinheiro pra isso...sabe, entdo ndo prendo
meus filhos ndo...(Cecilia Meireles).

Eu ndo vejo nada de lazer aqui no assentamento...

Lazer, cada um faz por si so..no caso no final de semana, vou pra
igreja...minha familia vai pra igreja...gracas a Deus....e quando tem festa la
em cima, nunca participei...sempre tem, eu HUnca Vou...entdo nossa festa é ir
na casa do senhor (Cora Coralina).



58

Tem nada, filho.. estuda aqui, nesta escolinha..la tem lazer, um
parquinho...mais o de dez anos ndo participa...ai so as crian¢as do pré....so
0s pequenos...entdo ndo tem nada...(Nisia Floresta).

Ndo sei... ainda ndo participei de nada...(Adélia Prado).

Uma das entrevistadas, Adélia Prado, alega que nao conhece nada de lazer no
assentamento, que a “Unica coisa que tem ¢ o rio, que o povo gosta de pescar”, mas ressalta
que nao foi até o rio porque ndo gosta. Questionada em relacdo a sua rotina nos dias de sdbado
e domingo, que sdo dias convencionados ao descanso e lazer, ela responde “Fico em casa,
quem mexe com tirar leite, ndo tem descanso, todo dia ¢ dia”. Evidencia-se que o trabalho na
zona rural ¢ continuo, pois precisa cuidar dos animais, regar as plantas, dentre outras tarefas
que ndo podem ficar sem serem realizadas.

Na pesquisa, foi possivel observar aspectos no que tange ao lazer fora de casa:
a visita a residéncia de parentes aparece como questdo mencionada pelas entrevistadas quando
vao a Franca para visitar parentes, ¢, considerado como lazer; uma das entrevistadas relata
como passeio a visita na casa da sogra, que tem 91 anos, neste caso, parece mais um trabalho,
uma obrigacao, do que propriamente uma atividade para distrair, descansar, enfim, resultados

que se buscam no lazer.

Quando eu vo pra cidade...na casa da minha sogra...passear, fazer uma
visita pra ela...¢ muito dificil, a gente fica mais aqui...ndo gosto de ta saindo
ndo...so vai pra Franca, pra visitar minha sogra...ela tem 91 anos...(Clarice
Lispector).

Uma das entrevistadas, Narcisa Amalia, destaca como lazer atividades
esportivas, diz que gosta de assistir o marido jogar futebol e ressalta que, as vezes, ela joga
também. Entende-se que a idade da entrevistada favorece esse tipo de esporte, pois ela era a
mais jovem das mulheres, com 23 anos de idade.

Na vida simples e pacata do assentamento, vive-se com as possibilidades de
cada um e, sem muitas alternativas, os moradores do Assentamento vio encontrando
pequenas formas de divertimento, de improvisacdes de lazer tdo ausentes na paisagem do
lugar que buscaram como local de moradia, de sobrevivéncia. Enfim, alguns moradores vao
se organizando como podem para ter um pouco de distracdo, de lazer. O futebol destaca-se
como um esporte popular no Brasil; para pratica-lo, ndo sdo necessarios muitos investimentos,
embora historicamente praticado por homens, lentamente vem tendo o interesse do publico

feminino, ainda que de maneira incipiente.
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Figura 6 — Campo de Futebol

Entende-se a importancia do lazer, aspecto considerado como uma das
questdes fundamentais para se ter saude e qualidade de vida.

Observa-se que as atividades simples de lazer, as brincadeiras das criangas, as
cantigas, as rodas para se ouvir as histérias, em geral contadas pelos adultos, foram se
perdendo em decorréncia das pessoas impregnadas pela ideologia do capital, que passaram a
buscar diversdes nos shopping, nos cinemas, ou seja, o lazer que passa a ser comprado e
valorizado via mercado.

Para Porto (2009, p. 139), “O lazer contemporaneo exige consumo permanente
dos bens e servicos na industria globalizada de entretenimento, ocupando o tempo do
descanso de re-humanizacao do individuo com outras formas de obrigagdes continuas [...].”

Percebe-se que esse mundo da producdo, em que o trabalho ocupa lugar
central, absorve horas das pessoas, o lazer acaba ocupando lugar secunddrio, ndo tem a
relevancia necessaria, ¢ colocado em segundo plano, ndo ¢ priorizado. Fica evidenciada a
auséncia do Estado na promog¢ao de atividades de lazer no assentamento. Tal fato deve ser
questionado, mesmo porque, na visdo ampliada de saude, expressa na Constitui¢ao de 1988, o
lazer ¢ considerado como elemento necessario.

Portanto, o lazer ¢ intrinseco as necessidades dos seres humanos, importante
para restabelecer suas energias, favorecer a convivéncia com a familia e com sua comunidade.

Percebe-se de forma nitida a falta de investimento no lazer do assentamento, por isso
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moradores organizam-se na sua simplicidade e mesmo com a total falta de recursos, com o

intuito de fazer um campo de futebol para suas atividades de lazer.

1.11 Os sonhos das mulheres do Assentamento 17 de Abril

Tenho em mim todos os sonhos do mundo (Fernando
Pessoa).

Os sonhos das mulheres entrevistadas no assentamento possibilitaram
compreender que os maiores desejos estdo relacionados a familia, baseiam-se na felicidade de
poder estudar os filhos, de poder vé-los bem encaminhados e trabalhando. O acesso a

educagdo ¢ valorizado, pois ¢ entendido como meio para se atingir os sonhos em relagdo aos

filhos.

Esse sonho...eu tenho sonho dos meus filhos todos estabilizados...num
trabalho bom...a mais velha vai terminar o segundo colegial...eu coloquei
ela pra fazer um curso...mas ja ta trabalhando num escritorio...eu pretendo
que minha filha...entra numa faculdade...tenha uma formatura....eu vou lutar
pra isso, tenha uma vida melhor...outra menina quer fazer
gastronomia...entdo ela é apaixonada em cozinha..,...ela cozinha
maravilhosamente bem... a outra...quer fazer engenharia...eu vou lutar pra
isso...(Cecilia Meireles).

Os sonhos de poder estudar os filhos refletem um pouco da tristeza por elas ndo
terem realizados os seus estudos, pois ndo tiveram as oportunidades necessarias, mas querem
garanti-los aos filhos para que eles possam usufruir das mudancas que podem acontecer por
meio da formacao escolar. Cecilia Meireles relembra a paixao que tinha em ser telefonista,
num passado distante em que esse meio de comunicacdo era quase inacessivel para muitos

brasileiros.

Minha paixdo é ser telefonista, as vezes eu pegava o telefone.... naquela
época que era tao dificil...eu ficava pensando, como seria a telefonista...eu
tive uma amiga que foi trabalhar...em SP...ela foi telefonista...entdo... meu
sonho é ser telefonista (Cecilia Meireles).

Clarice Lispector responde que sonha em ver os filhos estudados, mas ressalta

a importancia de fazé-los gostar do trabalho com a terra, da vida no assentamento, para que
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possam cuidar do pedaco de terra que serdo herdados por eles. As entrevistadas parecem
esvaidas de desejos e sonhos para elas proprias enquanto mulheres. Demonstram a

preocupacao com a casa, com os filhos.

Meu sonho, meu unico sonho é estudar os meus dois filhos...profissionalizar
para alguma coisa, sabe? E fazer com que eles gostem daqui, também....de
mexer com a terra...que nem eu e meu marido, gosta. Que tenham uma
profissdo e continue gostando daqui...que eles pegam gosto pela terra....e
cuidar o que a gente ta deixando pra eles....esse é o meu sonho...pra mim
mesmo eu ndo tenho...ter uma profissdo...ou arrumar casa, melhor do que ja
é...mas o meu sonho e formar os meus filhos...que eles continuem morando
aqui....(Clarice Lispector).

Ah! Meu sonho é acabar a minha casa... e s6 isso...acabar de arrumar a
laje...assim.... ainda ndo acabei de arrumar e quero acabar...por piso...fazer
tudo direitinho(Nisia Floresta).

Adélia Prado ressalta que seu sonho ja foi realizado, para ela, o sustento
proveniente da terra ¢ o mais importante. Demonstra o prazer de viver do trabalho na

agricultura.

Ndo....sonho que tinha ja realizei..que comprar um pedacinho de
terra...meu sonho...meu unico sonho e continuar, plantar...o que eu quero..
sabe assim...mas meu sonho ja ta realizado...(Adélia Prado)

Duas entrevistadas elencaram outros sonhos voltados preferencialmente para
sonhos, voltados para desejos mais pessoais, como ganhar dinheiro, viajar, conhecer outros

paises.

Ganhar muito dinheiro...(risos)...é logico(Narcisa Amalia).

Na minha imaginagdo, desde que nasci...eu sonho um dia em conhecer a
Europa...ver a neve cair..ver as mdos de Deus...e conhecer outros
lugares...outros paises...mas pra gente ir num lugar desses...vocé tem que ter
muito dinheiro...eu ndo tenho condicoes... mas Deus realiza o sonho da
gente....eu sei que um dia eu vou...ndo sei que jeito, mas eu vou...(risos) ir de
navio e voltar de avido...o meu marido ndo vai nem de um e nem de outro...e
eu vou sozinha...(risos)... ele (marido) disse, imagina que eu vou entrar de
navio....mas meu filho...vocé vai aqui na rodovia.. bate o carro ou na cidade
e pode morrer...esmagado.. no navio...mas ele diz que vai ser comido pelo
tubardo...o avido pega fogo...ai ndo tem jeito...(Cora Coralina).



62

Narcisa Amalia sonha em ganhar muito dinheiro, j& Cora Coralina vé as
dificuldades de realizar seu sonho em conhecer a Europa justamente pela falta de dinheiro.
Entretanto, nem o fato de saber que nao podera compartilhar com o marido a possibilidade de

realiza-lo lhe tira da imaginag¢ao que um dia, mesmo que distante, sera possivel concretiza-lo.



CAPITULO 2
TRABALHO FEMININO MEDIANTE AS NOVAS CONCEPCOES IMPOSTAS
PELO CAPITALISMO

A modernizacdo  capitalista se  traduziu na
internacionalizagdo acelerada do capital, industrializagdo
e urbanizacdo também aceleradas, fortes migragoes do
campo para as cidades e uma desigualdade abissal entre
0s mais ricos ¢ os mais pobres dos paises em questdo
(MINAYO, 2004).
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2.1 Divisao sexual do trabalho

O mundo sempre pertenceu aos homens (Simone de Beauvoir)

Para Beauvoir (2009) sempre houve uma divisdo entre homens e mulheres e
essas sempre estiveram em desvantagem; conforme a epigrafe, a autora afirma ser o mundo
um espago dos homens, pois eles sempre tiverem prioridade no mercado de trabalho,
ocupando postos cuja remuneracao ¢ melhor. Um caso tipico desta condicdo estd nos cargos
politicos que sdo exercidos de modo geral por homens. Sdo os governantes. Mas ao longo da
historia as mulheres ndo ficaram ocultas e desencadearam lutas feministas na busca de se ter
uma maior igualdade e justica entre os sexos.

Autores classicos como Marx e Engels deixaram conceitos importantes sobre o
modo de produgdo no sistema capitalista, trouxeram a luz teorias sobre a exploragdo dos
trabalhadores, mas pouco se dedicaram a estudar e a escrever sobre a situacdo das mulheres
na sociedade, mas ha nos textos teorizados evidéncias transcritas que mostram a compreensao
que tinham dos aspectos relativos a situacao e posi¢ao das mesmas no universo do trabalho.
No tocante a divisdo sexual do trabalho, Engels (2009, p. 65) assim escreveu “A primeira
divisdo social do trabalho ¢ a que se fez entre 0 homem e a mulher para a procriacdo dos
filhos”. Este argumento havia sido escrito por Engels e Marx em 1846. Engels (2009, p. 65)

acrescenta que:

A primeira oposigdo de classes que apareceu na histéria coincide com o
desenvolvimento do antagonismo entre o homem e a mulher, na monogamia
e que a primeira opressdo de classe coincide com a opressio do sexo
feminino pelo masculino. A monogamia foi um grande progresso historico,
mas, a0 mesmo tempo, inaugura, com a escravidao e as riquezas privadas,
aquele periodo que dura até os nossos dias, no qual cada progresso ¢
simultanecamente um relativo retrocesso € no qual o bem-estar e o
desenvolvimento de uns se realizam as custas da dor e da repressdo dos
outros. E a forma celular da sociedade civilizada, na qual ja podemos estudar
a natureza das contradicdes e dos antagonismos que atingem seu pleno
desenvolvimento nessa sociedade.

Para Engels (2009), a monogamia ndo se inscreve historicamente numa
perspectiva de reconciliagdo do homem e da mulher, mas surge como forma de subjugar um
sexo sobre o outro. Para o autor, o casamento monogamico traz uma forte opressao do homem

sobre a mulher, pois ¢ realizado baseado no modelo patriarcal, ou seja, o dominio masculino



65

sobre os membros da familia e consequentemente sobre o feminino. Assim, a mulher perde
muito dos seus direitos inclusive o de descendéncia dos filhos.

Segundo Engels (2009, p. 57), “A derrocada do direito materno foi a derrota do
sexo feminino na histéria universal. O homem tomou posse também da direcdo da casa, ao
passo que a mulher foi degradada, convertida em servidora, em escrava do prazer do homem e
em mero instrumento de reproducdo.” Logo, gradativamente foi se consolidando o patriarcado
nas sociedades. O patriarcado traz consigo relacdes hierarquizadas e desiguais, pois supde a
obediéncia de um sobre o outro, assim tem-se a dominagao.

Para Muraro (2002, p. 64) “[...] as sociedades patriarcais caracterizam-se por
um profundo medo da mulher, concretizado nos fortes tabus referentes a menstruacdo, a
nudez ou ao parto, o que leva a um acentuado antagonismo entre os dois géneros [...]” E a
autora acrescenta que na vigéncia do patriarcado a sociedade controla a reprodugdao e o
trabalho das mulheres.

As teorias defendidas pelo patriarcado ¢ que o homem se responsabilize pela
manutencdo da prole, e a mulher pelos cuidados da casa e dos filhos. Estes papéis foram
construidos socialmente e se justificam pela subordinacdo da mulher ao homem como uma
necessidade de o “macho” dominar a “fémea”. Assim, as mulheres vém sendo dominadas
pelos homens ha séculos.

Muraro (2002) acrescenta que essa divisdo pode ter origem no fato das
mulheres engravidarem e, desse modo, se acostumaram em alimentar e a protegerem 0s
filhos. Essa cultura segmentada fez com que elas cuidassem do grupo como um todo e os
homens cagassem e pescassem para si mesmos. A autora ressalta que nas sociedades atuais
ainda ocorre essa divisdo sexual do trabalho, especialmente nas avancadas, “[...] em que as
mulheres ndo s6 trabalham fora como dentro de casa, cumprindo uma dupla jornada de
trabalho que nunca existiu para o sexo masculino” (MURARO, 2002, p.29).

Para Melo, Considera, Di Sabbato (2007, p. 2),”“O papel feminino assentado na
reproducdo bioldgica, com énfase na maternidade e na realizagdo de afazeres domésticos,
definiu o lugar da mulher na esfera privada e, seu contraponto, o papel masculino no exercicio
do poder econdmico na esfera publica.”

Na perspectiva dos autores acima, a forma como esses papéis foram definidos
trouxe uma dicotomia entre o que se atribuiu ser responsabilidade e funcdo do masculino e
feminino, e que embora esteja tragada ao longo dos séculos nos seus aspectos fundamentais, e
consagrada numa relativa divisao sexual do trabalho, tem variado bastante ao longo da

historia da humanidade.
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Hoje ¢ possivel afirmar que o homem ndo ¢ mais o Unico provedor financeiro
da familia. As mulheres ocupam espacos na esfera publica, mas ndo deixaram suas
responsabilidades na esfera doméstica, ou seja, houve uma acumula¢ao de trabalho, uma
sobrecarga para as mulheres que precisam se desdobrar para cumprir com todos os seus
encargos. Seja na esfera publica ou na privada. Muitas mulheres, também s3o obrigadas a
deixarem seus trabalhos para cuidarem dos filhos, pois muitas vezes ndo encontram creches
para deixarem os mesmos.

Na busca de compreender como se desenvolve o trabalho feminino, Hirata'®
(2002, p. 275) constatou que diversos aspectos que compdem a contradi¢ao da divisdo sexual
do trabalho. Inicialmente, argumenta que sdo indissocidveis as relagdes sociais sexuadas e a
divisdo sexual de trabalho: a primeira “[...] € uma no¢do que tem a totalidade das praticas
como campo de aplicagcdo™[...]; j& a segunda “[...] € apenas um aspecto das relacdes sociais
sexuadas™[...], permitindo romper com a abordagem em termos de papéis e fungdes. Ela
salienta ainda que as mulheres ocupam uma posicao subalterna na divisdo social do trabalho.
Deixa explicito que quando se relaciona trabalho e questdes de género, o emprego feminino
transcende consideravelmente andlise do mercado de trabalho.

De acordo com Hirata (2002), ¢ possivel compreender que a forma como o
trabalho se encontra dividido favorece aos homens, pois a inser¢do das mulheres no mercado
de trabalho ¢ acompanhada de um discurso da necessidade de se atribuir fungdes consideradas
“leves” para elas discurso este imbuido de uma falsa delicadeza com as mulheres, porque o
real interesse ¢ possibilidade de lhes pagarem menores salarios, trazendo assim maior
exploracao do que ja ocorre no sistema capitalista vigente. Em suas pesquisas constatou que
os trabalhos manuais e repetitivos sdo predominantemente atribuidos as mulheres, e aqueles
que requerem maior uso das técnicas mais sofisticados e maior grau de conhecimento perante
a empresa sao destinados aos homens. Outra questao abordada pela autora ¢ que as mulheres
sdao as ultimas a serem contratadas e em €pocas de crise econdmica e de produgdo sdo as
primeiras a serem demitidas.

Neste estudo de Hirata (2002), a questdo dos filhos também ¢ um critério que
permeia as relacdes e o mercado de trabalho. Para o empregador, o fato das mulheres terem

filhos ¢ um facilitador da demissao, ja no caso dos homens um dificultador, pois, fica evidente

' Hirata apresenta dados de sua pesquisa realizada durante vinte anos com mulheres trabalhadoras. Na busca de
compreender a divisao sexual do trabalho elencou trés Paises: Brasil, Franga ¢ Japao. Tornou publica as
informagdes ao escrever o seu livro: Divisdo Sexual do Trabalho.
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concepcao do homem provedor, o chefe da familia e, a mulher aquela que precisa cuidar da
prole, para que se desenvolva com saude e seguranca.

A divisao sexual do trabalho precisa ser pensada, refletida ndo apenas na esfera
produtiva, trabalho profissional com pagamento de salarios, que se tem a construgdao da
carreira profissional, mas se faz urgente conhecer como ocorre na esfera doméstica, trabalho
que ndo traduz em rendimentos, ndo ha equivaléncia salarial, nem reconhecimento social para
as mulheres que estdo inseridas no trabalho doméstico (HIRATA, 2002, p. 24).

As mulheres no Brasil se inseriram de forma maci¢a no mercado de trabalho a
partir da década de 1970. Fausto (2002) destaca que um dos fatores que desencadearam esta
movimentagao em busca de trabalho fora do lar, foi o crescimento economico. Este foi um
elemento chave a ser considerado, pois possibilitou maior oferta de empregos, acompanhado
de incentivo cada vez mais forte ao consumo e aumento das desigualdades sociais. “Muitas
mulheres, induzidas por esta fase do capitalismo liberal que entdo se instalou no pais,
passaram a buscar trabalho fora de casa, visando contribuir para o or¢gamento doméstico e
para ampliar o consumo de bens” (FAUSTO, 2002, p. 546).

Faz-se necessario considerar que a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho foi uma necessidade do sistema capitalista vigente para ampliar sua produgdo e ter
acesso a uma forga de trabalho mais barata, mas foi também uma conquista para as mulheres
que puderam deixar parcialmente a esfera doméstica para se inserirem neste novo universo.
Essa nova realidade, porém, trouxe uma sobrecarga de trabalho, pois ndo veio acompanhado
de uma divisdo das tarefas domésticas e nem de politicas publicas que favorecessem a
reproducao da vida. Percebe-se que a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho abriu
novas possibilidades para as mesmas; contudo, a reparti¢do das obrigagdes e da carga familiar
nao evolui no mesmo ritmo, e as mulheres encontram-se duplamente sobrecarregadas.

A inser¢ao da mulher no ambito produtivo esta relacionada a necessidade de
aumentar a renda familiar para contribuir, para a sua manutengdo e gastos da sua familia.
Entende-se que, os efeitos dessa condigdo adversa sdo potencializados, no caso das mulheres
trabalhadoras, pela condi¢do subalterna de género. Essa situacdo vem sendo recorrentemente
denunciada em diferentes pesquisas, entre as quais se destaca as de Hirata (2002).

O ingresso feminino no mundo do trabalho esta relacionado a uma continua
reducdo de salarios que vem sendo imposta aos trabalhadores de uma forma ampla.

De acordo com Claudia Mazzei Nogueira, (2005), ocorreu nas décadas de 1980
e 1990 uma intensa mundializa¢ao do capital o que trouxe mudangas para o trabalho, mas seu

impacto foi diferente para homens e mulheres. No que tange ao emprego masculino, houve
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uma estagnacdo e ou até mesmo uma regressdo, ja o emprego e o trabalho feminino
remunerado cresceram. “Paradoxalmente, apesar de ocorrer um aumento da insercdo da
mulher trabalhadora, tanto no espaco formal quanto informal do mercado de trabalho, ele se
traduz majoritariamente, nas areas onde predominam os empregos precarios € vulneraveis”.
(NOGUEIRA, C. M., 2005, online).

Segundo Maruani (2003, p. 21) nesse periodo “[...] conhecemos verdadeiras
mudangas, que, no entanto ndo sao rupturas. Sao brechas decisivas; porém nao sao definitivas.
A feminizagdo do mercado de trabalho ¢ real, mas inacabada, incompleta, tanto que se fez sob
o signo da desigualdade e da precariedade.” As mulheres tentam ocupar essas brechas para se
inserirem no mercado de trabalho, tendo assim acesso a renda, ao trabalho fora de casa, mas
se submetem a esse trabalho precarizado, em decorréncia dos baixos salarios e das longas
jornadas de trabalho.

Para Hirata (2002, p. 24), ha uma bipolarizagdo do emprego feminino, pois
uma minoria se concentra em empregos de executivos e profissdes que exigem grau superior e
uma imensa parcela da populagdo feminina concentram-se em atividades de vulnerabilidade,

que expdem sensivelmente as mulheres a trabalhos

[...] precarios, mal remunerados e ndo valorizados socialmente. Essa
bipolarizag¢do do trabalho feminino precisa ser debatida, enfrentada para que
as mulheres possam usufruir de forma digna da esfera publica da vida, pois
como ja enfatizou Ricardo Antunes “A classe que vive do trabalho ¢ tanto
masculina quanto feminina” (ANTUNES, 2008, p. 51).

Claudia Nogueira (2006) desenvolve a tese que o ingresso da mulher no
mercado de trabalho representa o direito a emancipagao, pois o desenvolvimento do ser
integral se da, essencialmente, pelo trabalho, porém esse direito vem se assentando de modo
precario e parcial. A “feminilizacdo” da classe trabalhadora estd mais relacionada a
informalizagdo e a precarizagao que o direito da mulher ao trabalho, a medida que emancipa
de modo parcial e vulnerabiliza de modo acentuado. Evidencia-se uma relagdao contraditoria
vivenciada pelas mulheres, pois o trabalho a0 mesmo tempo em que se emancipa também se
precariza. Mas, as mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho e ao que tudo indica nao
ha como retroceder nesta busca emancipatoria das mulheres, mesmo que ainda numa situagao
de desigualdade.

Abramo (2007) traz dados do IBGE em que as mulheres representam 42% da

populagdo economicamente ativa no Brasil, e sua taxa de participacdo no mercado de trabalho



69

¢ de 50,3%. No entanto, persiste desigualdade de rendimento por hora trabalhada, e essas
desigualdades sdo ainda maiores entre as que possuem maior grau de escolaridade.

Cabe enfatizar que desde 1827 quando surge a primeira lei sobre a educagao
das mulheres permitindo que frequentassem as escolas elementares, elas tém se preparado e
conseguido os melhores indices de instru¢do. Dados recentes mostram que nas areas urbanas,
a escolaridade média das mulheres ¢ de 7,4 anos para a populagdo total e de 8,9 anos para as
que tém atividade remunerada. No Brasil rural, a situacao ¢ bem diferente. Essas médias ainda
sdo baixas: 4,5 anos e 4,7 anos, respectivamente (IBGE, [2009]). Enfatiza-se que mesmo com
todos os esforgos em busca de melhor escolaridade e formagdo elas ainda ocupam lugar
desfavoravel no mundo do trabalho, sendo que “a taxa de desemprego das mulheres ¢ maior
que a dos homens” (ABRAMO, 2007, p. 6).

Com respeito a remuneracdo, pesquisas indicam que as mulheres ganham
menos do que homens. Para Hirata (2006, p. 7), esta constatagdo ¢ um fato no mundo inteiro e
pode haver diferengas de um Pais para outro, mas em todos elas continuam em desvantagem.
“Na Francga elas ganham 25% a menos nas mesmas posi¢des. No Brasil a diferenca é um
pouco maior, em torno de 35%, no Japao ¢ maior ainda, chegando a 50%.”

E sabido que o modo de produgdo capitalista explora tanto os homens quanto
as mulheres, ou seja, a todos aqueles que vivem da venda de sua forga de trabalho, se faz
necessario a sua superacao, mas ¢ evidente que as mulheres ainda sofrem mais exploragio que
os homens.

De acordo com Hirata (2006), a divisao sexual do trabalho podera ser superada
se houver maior igualdade na distribui¢do do trabalho doméstico, consequentemente seria
possivel eliminar ou diminuir drasticamente as desigualdades entre os sexos no mercado
profissional e acabar com os chamados guetos de trabalho feminino. Entretanto, pesquisa
realizada pela autora no periodo de 1995 veio mostrar que o tempo de trabalho dos homens
destinado aos afazeres domésticos foi de apenas dez minutos, 0 que comprova que a esfera
privada ainda ¢ de responsabilidade das mulheres, trazendo uma sobrecarga de trabalhos e de
responsabilidades e a dupla jornada de trabalho.

Para Hirata (2002, p. 20):

[...] embora mudancas e continuidades coexistam, o deslocamento
hoje das fronteiras do masculino e do feminino deixa intacta a
hierarquia social que confere superioridade ao masculino, hierarquia
sobre a qual [...] se assenta a divisdo social do trabalho. Enquanto a
“conciliacao” entre vida profissional e vida familiar, trabalho
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assalariado e trabalho doméstico for pertinente exclusivamente para as
mulheres, as bases em que se sustenta essa divisdo sexual ndo parecem
estar ameagadas em seus fundamentos.

Para Saffioti (1999, online), tudo, ou quase tudo, ainda ¢ feito sob medida para
o homem. Os equipamentos fabris estdo neste caso, ndo obstante as mulheres terem penetrado
nas fabricas desde a revolucdo industrial. Claro que a maquina de costura, inclusive a
industrial, € feita para o corpo da mulher, a fim de manté-la em suas fung¢des tradicionais.

Assim, as mulheres foram inseridas no mercado de trabalho, mas continuaram

responsaveis pelas tarefas domésticas, historicamente a elas atribuidos.

2.2 Trabalho doméstico — a dupla, tripla jornada de trabalho para as mulheres

De acordo com Sorj (2004), o trabalho doméstico ficou por muito tempo
invisivel, carente de conceito que lhe conferisse uma importancia na esfera do mundo do
trabalho. S6 nas ultimas décadas do século XX, esta temdtica passou a ser problematizada e a
ganhar relevancia aos temas integrados aos estudos que envolvem o trabalho, mas faz se
necessario enfatizar que ainda consiste numa produ¢do modesta, o que mostra o descaso com
0 tema em questao.

O trabalho doméstico é desvalorizado no Brasil, tanto os remunerados como
nao remunerados, € ¢ em sua grande maioria realizado por mulheres, negros e pessoas de
baixa escolaridade. Portanto, ndo ha reconhecimento social dessas atividades.

De acordo com Melo, Considera e Di Sabbato (2007, p. 1), os servigos gerados
na execucao dos afazeres domésticos deveriam ser inscritas nas avaliagdes econdmicas do
Pais, mas por ndo estarem associados a uma geragdo equivalente de renda, sdo ignorados pela
teoria econdmica que ndo os valora e nem contabiliza no Produto Interno Bruto (PIB) dos
paises. Tendo por base os procedimentos usuais de estimativas de bens ou servigos nao
mensurados por estatisticas econdmicas, estatisticas demograficas e sociais originarias da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) que, desde 2001 investiga o tempo
gasto na execucao de tarefas domésticas, chega-se a conclusdo de que, no Brasil, esses
afazeres corresponderam, em média, a 11,2% dos PIBs brasileiros do periodo 2001-2005.

Para estes autores, o que propicia essa situagdo € o que poderia elucidar tal

realidade? Uma provavel explicacdo estaria na discriminagdo historica sofrida pelas mulheres
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nas diversas sociedades, sendo que a elas foi relegada a execugdo dos afazeres domésticos.
Além disso, eles ainda acrescentam que ignorar essa situagdo apenas reforca a invisibilidade
que caracteriza o trabalho doméstico e a inferioridade do papel que a mulher ocupa nesta
sociedade.

Entende-se que os trabalhos domésticos trazem embutidos em sua realizacdo
uma contribuicdo imensa para a reproducdo da familia, portanto, estd intrinsecamente
relacionado com a formagdo da forga de trabalho que estard disponivel no mercado de
trabalho e trard igualmente uma importancia fundamental na esfera produtiva e no bem-estar
da sociedade.

Nesta perspectiva, as mulheres tem se responsabilizado diariamente pelos
cuidados da familia, nas mais diversas areas da vida cotidiana, como lavar, passar, cozinhar,
cuidar dos filhos pequenos e ainda incluem responsabilidades referentes aos cuidados de
saude dos membros da familia tais como: marcar e acompanhar filhos e familiares para
consulta, ministrar remédios, fazer curativos nos familiares com feridas, busca de
medicamentos nos servicos de saude, ministrar dieta enteral, dentre muitos outros
procedimentos que deveriam ser realizados por profissionais da satude, o que lhes acarreta
uma sobrecarga de trabalho e de responsabilidades.

Destaca-se que as mulheres ainda sd3o as maiores responsaveis pelos assuntos
no ambito doméstico. Constata-se que em relacdo aos filhos, nos casos de separagdo, fica sob
os cuidados delas a guarda'’, os cuidados em geral e a educagio dos mesmos. Houve uma
construgdo social que embute nas mulheres valores maternais que as levam de forma
naturalizada a reivindicarem esse direito, pois as proprias mulheres sentem a necessidade de
ficar sob sua responsabilidade a guarda dos filhos. “E vivendo a situagdo de insuficiéncia de
equipamentos coletivos, como as creches, as mulheres enfrentam limitagdes para o trabalho,
principalmente se os ganhos financeiros nao conseguem cobrir os custos com os cuidados das
criancas” (COELHO, V. P., 2002, p. 70). E ainda ¢ recorrente em pleno século XXI o fato de
elas deixarem o trabalho quando té€m filhos pequenos para cuidar ou se 0s mesmos precisam
de cuidados especificos para seu desenvolvimento.

Venturini € Recaman (2004, p. 19) demonstram por meio de pesquisa realizada
que a dupla jornada de trabalho ¢ avaliada como componente negativo para a identidade

feminina “[...] destacam-se dificuldade e excesso de responsabilidades, atribuidas

' Apesar de que o Codigo Civil instituiu a guarda compartilhada entre os pais.
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principalmente a dupla jornada de trabalho, ao doméstico e ao remunerado, lembrados por
10% do universo pesquisado (16% entre as que dizem que a vida piorou)”.

Para Claudia Nogueira (2006, p. 26) uma das lutas femininas trava-se na
reivindicagdo por uma “nova divisdo sexual das tarefas domésticas, no espago reprodutivo,
libertando, ao menos parcialmente, a mulher da dupla jornada de trabalho ou até mesmo da
tripa jornada.” A autora ressalta que a tripla jornada se da pelo fato de que muitas mulheres se
responsabilizam, ndo raro pelos afazeres também da casa dos seus pais.

Os trabalhos domésticos sdo realizados pelas mulheres com pequena
participacdo dos homens; para estes sempre ficou designado o espaco da esfera publica e do
poder. Ha os que afirmam que essa realidade vem mudando, que eles os (homens) vém
buscando se inteirar mais da vida familiar e dos cuidados dos filhos. Mas sabe-se que essa
participacao pouco mudou. De acordo com pesquisa realizada na Fran¢a por Hirata (2004), o
envolvimento dos homens nos afazeres domésticos aumentou em dez minutos no periodo de
1986 e 1999, portanto, continua insignificante essa contribuicdo. Para Sorj (2002), a
participagdo dos homens além de escassa ¢ seletiva no que tange aos afazeres domésticos,
pois eles se ocupam de atividades que ndo sdo solitarias e rotineiras, se inteiram de atividades
que sdo socialmente mais valorizadas como: ajudar os filhos nos afazeres escolares ou leva-
los ao médico, atividades estas que contém mais um componente social, ou seja, uma
mediagdo entre a familia e o mundo externo. De acordo com Sorj (2001, p. 108), serda muito
dificil mudar essa realidade apresentada porque “[...] os homens ndo tém nenhum interesse em
mudar sua posic¢ao na esfera doméstica, pois, simplesmente, ndo teriam nada a ganhar.”

Entende-se a necessidade de haver uma divisdo mais equanime na realizagao
dos afazeres domésticos, o que possibilitaria a liberacdo da populacdo feminina para outras
atividades, ndo proporcionando a sobrecarga do trabalho doméstico para as mulheres.
Enfatiza-se ainda que politicas publicas devam ser desenvolvidas na perspectiva de favorecer
a reproducao social da familia, proporcionando enfim assim a superacdo desta realidade
imposta cotidianamente as mulheres.

E fato contestdvel que os afazeres domésticos, as responsabilidades com os
membros da familia invadem outras areas da vida das mulheres como o lazer, o descanso,
uma vez que os afazeres sdo tidos como inadidveis e trazem prejuizo para ela que ficam
impossibilitadas de terem e de usufruirem tempo livre.

Entende-se que as mulheres se inseriram de forma significativa no mundo da

producao, mas nao foram dispensadas de suas obrigacdes nos trabalhos domésticos, que estes
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consomem grande parte do tempo e da dedicagdo das mulheres. Nao hé reconhecimento nem
valorizacao destas atividades, trata-se, portanto de um trabalho invisivel.

O compromisso das mulheres com os servigos domésticos tem desfavorecido o
crescimento pessoal e profissional, dificultando a sua realizacdo no universo do trabalho
produtivo.

Portanto, em conformidade com as teorias de género, com o que foi exposto e
igualmente com a realidade evidente em nossa sociedade, ¢ patente a participacdo das
mulheres nas diversas areas, além da esfera doméstica e das industrias, elas ainda ocupam
espacos na area rural, mesmo com todas as dificuldades para serem reconhecidas como

trabalhadoras agricolas.

2.3 A mulher inserida no sistema de colonato

De acordo com Maria Aparecida Moraes Silva (2004, p. 554), “A figura da
mulher colona aparece nas areas rurais paulista no momento em que a mao de obra escrava ¢
substituida pela mao de obra livre na agricultura de exportacao [...].” Desde 1880 intensifica-
se a imigracdo italiana no Brasil. As mulheres sdo inseridas na lavoura em decorréncia dos
contratos realizados com suas respectivas familias, que passam a desenvolver suas atividades
nas grandes lavouras de café¢ no Estado de Sao Paulo. De acordo com Silva (2004), esse
sistema de trabalho ficou conhecido como colonato.

Os fazendeiros contratavam a unidade familiar, e assim, o trabalho da mulher
estava incluso nesse contrato. O homem era visto como o chefe da familia, seu poder atingia a

todos, ele detinha o papel de comando em todas as atividades realizadas pelo nticleo familiar.

As mulheres exerciam um papel muito importante no sistema de colonato. Seu
sucesso dependia da capacidade das mulheres de aproveitarem ao maximo as
vantagens desse regime de trabalho, que lhes permitia conjugar o trabalho de
casa com o da roga e do cafezal. Mas, apesar de desempenharem tarefas dentro
de casa, na roca de subsisténcia e no cafezal, as mulheres ndo existiam
enquanto trabalhadoras individualizadas, porque seus trabalhos eram
englobados no trabalho familiar controlado diariamente pelo pai-marido
(SILVA, M. A., 2004, p. 557).
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O papel do homem era refor¢ado neste sistema de trabalho sendo necessaria a
presenca dele para que houvesse o contrato com a familia, mas mulheres e criangas

trabalhavam de forma exaustiva na lida diaria de cultivar a terra.

Exigia-se que cada familia tivesse pelo menos um membro do sexo masculino
entre 12 ¢ 45 anos; importava que fossem contratadas familias cujo maior
numero de elementos estivessem apto ao trabalho, de preferéncia homens. Na
lavoura cafeeira, a pessoa a partir dos 12 anos, homem ou mulher, ja era
considerada de trabalho (SILVA, M. A., 2004, p. 555).

O que mais se esperava das mulheres era que tivessem muitos filhos para
serem inseridos como mao de obra na lavoura. Apesar de se efetivar no trabalho da lavoura
assim como os homens, a mulher aparecia como mae, filha ou esposa, jamais como
trabalhadora. Nao havia um reconhecimento dela enquanto trabalhadora, este fato era

mascarado pelo contrato familiar, realizado entre o chefe da familia e o fazendeiro.

As mulheres que trabalhavam no cafezal aproveitavam as noites e as
madrugadas para o servico doméstico. A jornada de trabalho feminina
acabava sendo maior que a do homem. Muitas dentre elas, quando gravidas,
trabalhavam até quase a hora de dar a luz, e ndo eram raros os casos em que
as criancas nasciam sob os cafeeiros. Outras criaram os filhos debaixo dos
pés de café. Inimeros eram os arranjos produzidos para o enfrentamento das
dificuldades e o cumprimento das fungdes relativas a produgao e reproducao
das familias (SILVA, M. A., 2004, p. 558).

Assim, as mulheres ndo tinham tempo livre para lazer, paras seus projetos
enquanto mulher, sempre submetida as necessidades e as exigéncias da familia.

Em decorréncia do éxodo rural, as familias foram sendo expulsas do campo,
em virtude da op¢ao adotada pelo pais na busca da modernizagao da agricultura, priorizando
desse modo a grande propriedade capitalista e a sua intensa industrializagdo. Nesta
conjuntura, muitos trabalhadores que viviam do trabalho na terra, ndo tiveram escolhas a ndo
ser a busca de sobrevivéncia nas grandes cidades.

Estas transformacdes acarretaram para as familias significativos aumento de
despesas como: acréscimo no pagamento de agua, luz, aluguel, sem uma producdo de
subsisténcia, precarizando ainda mais a situacdo dessas familias. A mulher de colona foi
transformada em boia — fria e a sua situagdo enquanto mulher e trabalhadora s¢ piorava a
partir de entdo os contratos ndo eram mais realizado pela unidade familiar, mas diretamente

com cada trabalhador, indistintamente do sexo.



75

Para Maria Aparecida Silva (2004), a individualizagdo do trabalho ndo trouxe
maior igualdade entre homens e mulheres, manteve-se a mesma estrutura de poder,
qualificando o homem como chefe da familia.

De acordo com Melo e Di Sabbato (2008), houve nas ultimas décadas do
século XX uma mudanga tecnoldgica no trabalho agropecuario e mudangas na logica familiar.
As mulheres tém uma nova configuracdo neste trabalho no campo, sdo pequenas produtoras,
sem- terra, e se empregam de forma temporaria ou permanente nas fazendas e assim passam a
vender sua for¢a de trabalho.

Mesmo inseridas no trabalho da agricultura familiar, as mulheres ndo sdo
reconhecidas pelo seu trabalho produtivo, este ndo aparece como essencial e sim como uma

ajuda.

Historicamente as mulheres trabalhadoras rurais ainda nao foram
suficientemente reconhecidas pelo Estado e pela sociedade como
agricultoras familiares e assentadas pela reforma agraria.

[...]

Os Estados nacionais reproduzem a logica de exclusdo, ao tomar como
unidade de referéncia de planejamento e de agdo o grupo familiar e, em
especial, ao escolher o “chefe da familia” como interlocutor. Na reforma
agraria isso aparece de forma muito clara, as estatisticas oficiais sequer
identificam o sexo dos sujeitos envolvidos e sdo feitas exigéncias para se
encaixar no perfil dos beneficiarios que excluem as mulheres: ser chefe de
familia, privilegiar familias maiores e com forca de trabalho [...]. (BUTTO;
HORA, 2008, p. 21).
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2.4 A realidade das mulheres no Assentamento 17 de Abril

Desenvolver politicas para as mulheres no contexto rural
implica reconhecer as desigualdades de género e adotar
uma estratégia de superagdo dos principais entraves a
conquista de sua autonomia economica (BUTTO; HORA,
2008).

No decorrer da pesquisa, as questdes a que se referem as atividades
relacionadas ao trabalho possibilitaram observar que as responsabilidades com os afazeres
domésticos sdo atribuidas e desempenhadas pelas mulheres, como lavar e passar as roupas,
lavar as loucas, cozinhar, dentre outras atividades circunscritas ao lar. Os cuidados com os
filhos e os problemas relacionados a saude sdo a elas designados também. Estes afazeres

ocupam horas de trabalho e de dedicagdo. Como afirma Beauvoir:

Os trabalhos domésticos a que esta voltada, porque so eles sdo conciliaveis
com os encargos da maternidade, encerram-na na repeti¢ao € na imanéncia;
reproduzem-se dia apds dia sob uma forma idéntica que se perpetua quase
sem modificacdo através dos séculos: ndo produzem nada de novo
(BEAUVOIR, 2004, p.102).

Uma das entrevistadas, Cora Coralina, em sua fala enfatiza que o trabalho tem
de ser realizado a tempo e a hora, pois o esposo ndo aceita atrasos e¢ demonstra sua
insatisfacdo com reclamacdes do tipo ‘““se atrasar o marido fica bravo”. O cotidiano das
mulheres se resume em realizar os servigos da casa e do seu entorno, no caso o cuidado com a
horta, com pequenos animais, e ainda alegam ter tempo para ajudar maridos e companheiros
nos servicos da agricultura.

Questionadas acerca do que elas entendem como suas responsabilidades dentro
do contexto familiar, ficou explicito a preocupacdo com o bem estar da familia e em prover
suas necessidades domésticas. As mulheres véem essas responsabilidades com muita
naturalidade, pois assim foram socializadas, “Quanto mais familiar, mais desconhecido ¢ o
fato, deixando sequer de ser percebido” (SAFFIOTI, 2009, p. 45).

Nos trechos a seguir ha fragmentos das falas das entrevistadas que descrevem o
que elas entendem acerca do que sdo suas responsabilidades no lar. As preocupagdes com 0s
membros da familia aparecem de forma muito peculiar, sendo que as mulheres ndo se

colocam como essenciais nessas relagdes familiares.
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Cuidar das minhas filhas, esposo e minha mde. Isso em primeiro lugar. A
maior riqueza que eu tenho é cuidar deles....eu quero que todos estejam
bem....pra que todos figuem bem..a minha familia figue bem..mas ta bem
realizada...te almogo..jantar...bem de saude (Cecilia Meireles).

A roupa lavo so na sexta-feira....o almogo, das onze até uma hora...¢ esse
periodo...quando ndo atraso...o marido fica bravo...ai ele fala...’isso ndo é
hora de almogo!”...é nisto que a gente mexe com uma coisa, mexe com
outra...no caso...até duas horas da tarde....duas e meia...sem lavar a roupa...
a casa...tda limpa...o almogo feito, as criagdo ja cuidado...agora quando é na
sexta-feira...vai até de tarde...o dia inteiro...mesmo la (Cora Coralina).

Bom, é cuidar do meu lar...dos meus filhos...e quando tenho tempo, é ajudar
0 meu marido...na rog¢a também, ajudo a carpir...cuidar da horta...o que eu
fago mais mesmo é cuidar da minha casa (Clarice Lispector).

Quando tenho muita roupa pra lavar, fico o dia inteiro... mexendo com
roupa....dai junta muito..ja deixo a casa pra outro dia...so arrumo a
cozinha, lavo a louga que ndo gosto de louceira na pia...e ai a casa fica pra
outro dia...mas eu... das 7h até o meio dia... mais ou menos...eu gasto pra
fazer tudo...quando ndo tem muita roupa pra lavar...al tenho que usar a
agua até as 15h ai ele ocupa pra molhar a horta...ai a da caixa deixa pra
usar dentro de casa...agua da caixa e dgua da rua...al fica pra outro dia...é
desse jeito...e a noite...faco so a janta e vou pro sofa..pra descansar
(Clarice Lispector).

Quando termina os afazeres da casa, comecam as outras atividades, que
incluem cuidar do quintal, da horta. O quintal se torna uma extensdo da unidade doméstica

onde a mulher se exercita na realizagdo de algumas atividades produtivas.

Se for pra fazer certinho.....até 1h acabei tudo.....eu faco tudo...ai vou cuidar
do quintal, da horta...ajudo o meu marido também, no que ele tiver que
fazer...eu ndo deixo ele ficar sozinho...pois ele é diabético...tenho medo dele
sentir alguma coisa...to sempre por perto (Cecilia Meireles).

Outros trabalhos sd@o importantes na manutengao das atividades impostas para
as mulheres cotidianamente, mesmo os cuidados com os animais domésticos sdo elas que se

responsabilizam

E....eu por exemplo ndo dou racdo...pra gato e nem pra cachorro....porque
eu ndo tenho condigdo...entdo eu tenho que fazer a comida deles...as
galinhas tém que ter o milho...tém que ter agua limpa todo o dia...entdo a
gente tem que....e ai no caso, ajudar em tudo...sendo ndo tem como..(Cora
Coralina).

E possivel observar que a jornada das mulheres ¢ continua, pois acabam seus
afazeres e vao para o trabalho no campo, mesmo com as maos cheias de calos elas ainda

colocam que seu trabalho ¢ uma ajuda, como trabalho leve, desvalorizando sua capacidade
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enquanto trabalhadoras, dado que ndo se sentem participantes e responsaveis pela produgao.
As mulheres reproduzem sua atuagdo na vida conforme foram socializadas e sdo, portanto, o

reflexo dessa sociedade.

Quando acabo o servico da casa.. eu vo...cuidar da horta...e é so de
tarde...bem dizer ndo acaba...é direto...é enxada que eu pego...tenho as
mados cheio de calo...entdo... a gente tem que ajudar...quem ajudar, quem vai
fazer...né, entdo eu ajudo a plantar...a colher...molhar a horta, la...(Cora
Coralina).

A questdo do trabalho doméstico ¢ importante como reproducao do capital a
medida que ele ¢ de extrema necessidade para que o trabalhador tenha as condicdes de sair e
efetuar o trabalho fora de casa. Ou seja, € preciso ter a roupa limpa, o alimento preparado, as
acomodacdes organizadas e isso também demanda trabalho, por vezes, desgastante e solitario.
Primeiro porque ¢ repetitivo, pelo discurso das entrevistadas, é possivel observar que se trata
de reproduzir cotidianamente o ritual de lavar a roupa, preparar o almogo ou o jantar e em
conseqiiéncia esvaziar a pia de louca, atividades de grande valia para a manuten¢do da
familia. Em segundo lugar, destaca-se a falta de reconhecimento por ser uma atividade sem
remuneragio. E imprescindivel, tal reconhecimento, ainda que no Brasil tal condi¢io ndo seja
passivel de salario. Outra questdo observada ¢ que a medida que as mulheres concluem essas
tarefas elas ainda participam da lida na agricultura ou na pecuaria, como explicitado pelas
entrevistadas. Mas esta participagdo nao ¢ demonstrada com a devida autonomia, mas sempre
na forma de “ajuda” ao homem.

Ressalta-se a internalizacdo desse papel de cuidar das questdes domésticas
como uma atribui¢do especifica das mulheres, inerentes ao feminino e que elas devem realiza-
la sem perceber saldrios, simplesmente pelo fato de serem mulheres! Esta internalizagao das
atribuicdes domésticas ¢ tdo forte que elas tém pouca ou nenhuma percepgdo de que estas
atividades poderiam ser divididas, ¢ sempre colocado como suas responsabilidades.

Esta particularidade que aparece na forma de uma percep¢ao de vida singular
nao esta dissociada do todo, ou seja, o trabalho doméstico ndo ¢ reconhecido nem no ambito
familiar e nem no contexto das relagdes sociais de trabalho, no ambito macroestrutural. Esta
questdo estd tdo arraigada que mesmo quando o trabalho doméstico tem a forma contratual,
ele ndo tem os mesmos direitos que outros trabalhadores e também nao ¢ reconhecido
socialmente. O direito a Previdéncia Social s6 foi permitido no ano de 1970, ainda assim,
como uma possibilidade da trabalhadora contribuir enquanto autdnoma, ou seja, ndo era uma

obrigatoriedade do empregador registra-la em Carteira de Trabalho e lhe garantir os direitos
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trabalhistas e sociais conquistados pela classe trabalhadora desde 1943 quando foram

consolidadas as leis do trabalho.'®

Outra questao relevante ¢ que quando a situacdo financeira da familia esta

dificil, as mulheres do assentamento buscam trabalho fora do lar objetivando melhorar as

condicdes de sobrevivéncia da familia.

Porque no caso, quando eu trabalhava num sitio ai eu ja morava aqui, entdo
apertou a situagdo, eu fui trabalhar la em Franca, vocé sabe onde ¢ no
Centro de Convivéncia Infantil, eu trabalhei la dois anos, ai depois eu sai,
porque ja regularizou a situa¢do e agora tornou dar uma apertada que a
gente ndo pode ficar sem um dinheiro depender so de marido é muito dificil,
o dinheiro quase ndo da, entdo eu faco faxina na minha mde, faco na minha
irmd, na minha sobrinha e agora to fazendo na casa de minha filha, sabe
que ela tambeém trabalha ld, a casa fica sozinha, meu netinho vai pra
escolhinha, meu genro vai trabalhar com meu menino e ela vai trabalhar,
ndo tem quem limpa, entdo ela me contratou, ndo a senhora vai trabalhar
pra mim vai fazer a faxina aqui para mim é o que eu gosto de fazer, ela me
paga, entdo tem os dias que eu que vou e tem os dias que na semana ndao vou
(Cora Coralina).

Cora Coralina alega que ao chegar a casa ainda precisa colocar tudo em ordem.

Preocupada com a arrumacao ela se desdobra para dar conta de todos os servigos.

Eu chego em casa, o marido revira a casa todinha...é pior que menino...al
eu tenho que deixar as coisas em ordem...né, porque chega uma visita e a
gente...tem vergonha dos outros ver a casa da gente....na bagunca...receber
a visita na baguncga...¢ onde te falei onde eu trabalho também (Cora
Coralina).

Constata-se, portanto, que as mulheres ndo se eximem de realizar as mais

diversas atividades seja no lar, nas ocupagdes do assentamento, seja realizando trabalhos

domésticos para melhorar o or¢amento familiar, mesmo diante de todas essas atividades, ela

ainda s3o responsaveis em manter a casa em ordem, mesmo que a “bagunca” tenha sido

realizada pelo esposo.

' Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) — Beneficio opcional, instituido pelo art. 1°, da Lei n® 10.208,
de 23 de margo de 2001, resultante de negociagdo entre empregado (a) e empregador (a). Nos dias atuais, o
recolhimento do Fundo Garantia por Tempo de Servico (FGTS) da trabalhadora ¢ do trabalhador ainda ¢
facultativo, e o empregador garante esse direito se ele quiser o que se torna uma realidade muito distante dessa

categoria.
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2.5 O cuidado com os filhos: a mulher no papel de cuidadora

Nessa passagem, a expropriagao da roga de subsisténcia,
da industria doméstica ¢ de seu saber fazer significou,
num primeiro momento o confinamento da mulher no
espaco da casa [...] (SILVA, M. A., 2004).

As mulheres tém como responsabilidades o cuidado com os filhos e depois que
termina o dia de extensa jornada de trabalho com todos os afazeres da casa em ordem, elas
vao repousar, em alguns casos, acompanhadas pelos filhos, o que ocorre de forma muito

naturalizada, entendido como funcao e responsabilidade de mulher.

Eu costumo dormir, sete ou sete e meia...to dormindo e quando vou dormir,
0s pequeninos vdo dormir comigo...o de quatro ano, estuda o dia
inteiro...aqui na escolinha, estuda o dia inteiro...fica cansado...e quando vou
pra cama, ele diz “mde, eu vou com vocé”....e ja deita e ja dorme comigo.
(Clarice Lispector).

Melo, Considera e Di Sabbato (2005), em seus estudos sobre a importancia do
trabalho doméstico para a economia capitalista, ressaltam que ¢ ele que permite a reprodugao
dos seres humanos, e, portanto, dos trabalhadores para o capital. Antunes, dando sua

contribui¢do sobre esta questdo complementa:

[...] no universo da vida privada, ela (a mulher) consome horas decisivas no
trabalho doméstico, com o que possibilita (a0 mesmo capital) a sua
reproducao, nessa esfera do trabalho nao - diretamente mercantil, em que se
criam as condi¢gdes indispensaveis para a reproducao da forga de trabalho de
seus maridos, filhos/as e de si propria (ANTUNES, 2001, p. 108).

Assim, inserida na esfera privada, a mulher vem desempenhando seu papel de
mulher, mae e provedora. Dispensando horas de trabalho, muitas vezes sem reconhecimento
nem mesmo por parte dos familiares. Inclusive as mulheres que estdo no mercado de trabalho
tém obrigagdes com a reproducdo da vida familiar, se responsabilizando cotidianamente pelos
afazeres e se ndo sdo elas que o executam, outra mulher ¢ contratada para realiza-lo.

Segundo Muraro (2002), historicamente a mulher foi colocada em uma

situagdo de submissao e reduzida ao dominio do privado com a fun¢ao de cuidar da geracao e
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da manutencdo da vida, seja a vida bioldgica, seja a do cotidiano. Desde crianca ela foi
treinada para se perceber como inferior.

As mulheres inseridas no assentamento 17 de Abril também vivenciam essas
atribuicdes de papéis nos cuidados da casa, dos filhos e dos doentes. O cotidiano ainda ¢
marcado pelos afazeres no entorno do lote, com todas as atividades pertinentes a vida na area
rural.

E uma jornada extensa, como ja referida acima, mesmo na hora do repouso
noturno, algumas ainda precisam colocar os filhos pequenos para dormirem. Todos esses
afazeres e obrigagdes sobrecarregam as mulheres pesquisadas.

As mulheres do assentamento participam de todos os trabalhos na casa e na
roca. A participagdo delas ¢ vital na manutengdo das familias, entretanto, as decisdes quanto a

defini¢do da produgdo sdo preponderantemente tomadas pelos homens. Reitera-se os papéis, a

mulher inserida na esfera privada e o homem na esfera publica.



CAPITULO 3

MULHERES ASSENTADAS E AS ESTRATEGIAS PARA A GARANTIA DE SUA

SAUDE E DE SEUS FAMILIARES

Sempre que penso nas mulheres, me vem a imagem de
um rio enorme e caudaloso que temos que atravessar.
Umas apenas molham os pés e desistem, outras nadam
até a metade e voltam, temendo que lhe faltem as forgas.
Mas ha aquelas que resolvem alcancar a outra margem
custe o que custar. Da travessia, vao largando pedagos de
carne, pedagos delas mesmas. E pode parecer aos outros
que do lado de 1a vai chegar um trapo humano, uma
mulher estragalhada. Mas o que ficou pelo caminho € tdo
somente a pele velha. Na outra margem chega uma nova
mulher... (Zuleica Alambert).
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3.1 Breve retrospectiva das Politicas Publicas na interface com o Estado

Mais do que a critica da politica social, ¢ imprescindivel
fazer a critica da critica da politica social (Vieira).

Parte-se da concepcao que o Estado, em sua estrutura, desenvolve -se conforme
o momento histérico e vai desenhando seu papel conforme os interesses do capital e das
classes dominantes. Existe, no entanto, uma correlagdo de forcas e um tensionamento, que
ocorre por meio da sociedade civil organizada, dos movimentos sociais e da classe
trabalhadora que, dependendo do seu grau de organizagdo, vai favorecer para que o Estado se
coloque de forma a conciliar os diversos interesses, ou melhor, minimizar a luta de classes
para que o capital possa continuar se expandindo.

Na concepgao de Abreu (1999, p. 35), nas sociedades capitalistas, o Estado
teria por finalidade e fungdo o “desenvolvimento capitalista de uma determinada nagao, ao
mesmo tempo em que intervém nas desigualdades sociais para evitar que estas se traduzam
em lutas politicas desestabilizadoras da ordem social e politica.”

Segundo Behring e Boschetti (2008), quando o liberalismo comegou a
despontar, ja existia uma classe burguesa organizada economicamente, embora politicamente
sem nenhum destaque. Nao havia se firmado como classe dominante, mas comegava a
questionar o Estado Absoluto, no qual o soberano tinha todo o poder. “Nos primérdios do
liberalismo, existia um claro componente transformador de pensar a economia e a sociedade:
tratava-se de romper as amarras parasitarias da aristocracia e do clero, do Estado absoluto
com seu poder discricionario” (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p.17). Portanto, o
nascimento da burguesia remete a questdo de que, com os ideais liberais, acabaria por ocorrer
uma ruptura com o clero e com a aristocracia, rompendo, assim, com o Estado absoluto
perpetuado pelo poder divino. Este modelo de Estado ndo representava mais os interesses
daquela classe burguesa que estava emergindo no cenario constituido, e via no mercado e nos
direitos individuais as respostas para todas as necessidades da sociedade civil.

De acordo com Abreu, “Historicamente, o Estado mais identificado com o
Capitalismo foi o Estado Liberal, tal como existiu no século XIX” (ABREU, 1999, p. 35).

Verifica-se, em Behring e Boschetti (2008, p. 56), que o reconhecimento dos

direitos sociais foi necessario para que a propriedade privada fosse preservada. O século XIX
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foi “[...] profundamente marcado pelo predominio do liberalismo e de seu principal
sustentaculo: o principio do trabalho como mercadoria e sua regulagcao pelo livre mercado.”

De acordo com Behring e Boschetti (2008, p. 63), o Estado liberal tinha como
fundamentos a protegdo a vida, reconhecia como inerente ao ser humano sua liberdade
individual e assegurava o direito de seguranca e propriedade privada. Esse Estado liberal “[...]
tinha caracteristicas de Estado policial e repressor em sua fun¢do primordial que era nao
intervir na liberdade individual [...].” Portanto, esse pensamento prevalecia e, sempre que
necessario, usava-se a forca para manter a ordem e, assim, assegurar que os individuos
usufruissem livremente de seu direito a propriedade e pudessem gozar na plenitude de sua
liberdade.

No entanto, a liberdade preconizada no pensamento liberal tratava-se de uma
liberdade individual, na perspectiva de que a liberdade de individuo termina onde comeca a
liberdade do outro. Porém, ¢ uma idéia individualista e ndo tem uma perspectiva de mudanga,
pois “[...] os homens sé poderdao ser livres se todos assim o forem, a liberdade nao ¢ um
problema individual [...]” (CORTELLA, 2005, p. 5).

Para Marco Nogueira (1998, p. 35), “O liberalismo, ja abalado pelas
dificuldades do mercado, pela crise de 1929, pela ascensao do nazi-fascismo, ficara entdo sem
base social para se organizar, seja como concep¢do do mundo, seja como concepcdo de
Estado [...].” Pois, ¢ um modelo de Estado que ndo contempla em sua plenitude a classe que
vive do trabalho, e que vé no mercado a solu¢do para todos os problemas, seja de cunho
economico ou social. Este modelo de Estado comeca a ser questionado, ndo hd como
continuar sem modificacdes, tendo em vista os conflitos emergentes da classe trabalhadora
com destaque no cenario nacional, na luta por melhores condi¢des de vida, por saldrios
dignos, desenhando, assim, um tensionamento entre os que detém os meios de produgdo: a
burguesia; e aqueles que s6 tém sua forca de trabalho como meio de sobrevivéncia: o
proletariado.

Entretanto, ao vivenciar mais uma de suas crises, o capitalismo busca no
Estado as solucdes para tais dificuldades. As propostas passam a ser, entdo, de um Estado
interventor e forte, que encontre saidas para esses desafios do capital e possa continuar sua
expansdo. Para Harvey (2007, p. 124), “[...] A crise manifestou-se fundamentalmente como
falta de demanda efetiva por produtos, sendo nesses termos que a busca por solugdes comegou
[...]".

Com a Crise de 1929 e seus reflexos no mundo ocidental, surgem as propostas

embasadas nas teorias do economista John Maynard Keynes, que vé no Estado a possibilidade
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de uma maior intervengdo no mercado, na economia ¢ de ofertar melhores condi¢des aos
trabalhadores, para que, assim, o capital tivesse condi¢des de prolongar sua producdo e
reproducdo na vida social. Keynes, neste periodo, rompe parcialmente com o liberalismo,
tentando superar, assim, os dogmas existentes de um liberalismo conservador que
predominava na época.

De acordo com Behring e Boschetti (2008, p. 84), “O Estado no
Keynesianismo, tornou-se produtor e regulador, o que nao significava o abandono do
capitalismo ou a defesa da socializacao dos meios de producao.”

As autoras, referindo-se aos pressupostos de Keynes, deixam explicito que o
mesmo, ao defender medidas pouco ortodoxas para crise que estava sendo vivenciada, se deu
devido a situagdo de desemprego generalizado, em um periodo de depressao; sendo assim, ele
procura encontrar saidas para a sobrevivéncia do capitalismo que estava asfixiado pela crise.
Dentre as questdes levantadas por Keynes, um dos seus questionamentos era a Lei de Say (lei
dos mercados). Segundo essa lei a oferta cria sua propria demanda, impossibilitando uma
crise de superproducdo, e, nesse sentido, colocava em questdo o conceito de equilibrio
econdmico, pelo qual a economia capitalista é autorreguldvel, mas isso ndo estava
acontecendo de fato, o que leva Keynes a fazer contestacdes a respeito e a propor mudangas
importantes para a superacao da crise ora apresentada (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Para Behring e Boschetti (2008, p. 84), a teoria de Keynes demonstra sua
compreensdo sobre como deveria ser o papel do Estado nesta nova configuragao “O Estado
atua como um agente externo em nome do bem comum, o que supde uma visao de Estado
neutro e arbitro — tem legitimidade para intervir por meio de um conjunto de medidas
econdmicas e sociais, tendo em vista gerar a demanda efetiva [...].”

As propostas de Keynes foram desenvolvidas e implementadas nos anos de
1945 — 1973, periodo que ficou conhecido como a fase de “ouro” do capitalismo e, assim,
alguns paises de capitalismo avangado vao viver o que ficou conhecido mundialmente como o
Welfare State, ou seja, Estado de Bem-Estar Social."” Porém essa situagio de pleno emprego,
melhores saldrios e acesso aos bens produzidos ndo foram garantidos a todos os paises e a

todos os cidaddos.

" Esse periodo era caracterizado, pelo menos nos paises centrais, pelo pleno emprego, altos salarios,
desenvolvimento da indistria, dentre outras caracteristicas. E nesse periodo que a sociedade, sobretudo a da
informag@o, comega a passar por mudangas drasticas: o desenvolvimento do microchip, a massificacdo da
televisdo, a implantagdo de multinacionais. Assim, come¢a uma nova era onde “a mudanga tecnologica, a
busca de novas linhas de produtos, [...] medidas para acelerar o tempo de giro do capital passaram ao primeiro
plano das estratégias corporativas [...]” (HARVEY, 2007, p. 137).
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O modelo de contribui¢cdo conhecido por todos se deu na Inglaterra em 1942, e
ficou conhecido como plano Beveridge, proposto pelo Inglés William Henry Beveridge, que
ficou responsavel em fazer uma mudanca total no sistema previdenciario britanico, baseado
nas propostas intervencionistas e de redistribuicao de renda proposto por Keynes; foi a base
que deu elementos para a previdéncia social na Inglaterra e em muitos outros paises.

Para Pereira (2009, p. 94), o Sistema de Seguridade Social de Beveridge
inovou, por ser nacional e unificado e conter um eixo distributivo, ao lado do contributivo;
abolia os testes no ambito da assisténcia social, medidas importantes para que a politica social
fosse vista como direito. “Em 1946, foi editada a Lei Nacional de Seguro, seguida da Lei
Nacional de Assisténcia, em 1948.”

Historicamente, pode-se afirmar que o Estado Liberal evoluiu de uma atuacgao
minima, praticamente ausente para uma atuacdo intervencionista, passando de Liberal a
Social. Entretanto, essa mudanca na atuacao do Estado se deu devido as necessidades de criar
condigdes para a sobrevivéncia e expansao do capitalismo, que estava em crise, mas também
devido a conquistas e lutas da sociedade, principalmente da classe trabalhadora.

O Estado Liberal ndo se confunde com Estado Social, pois nele questdes de
ordem econOmica sdo prioritarias e as de ordem social ficam em segundo plano. Portanto, a
principal meta do Estado liberal ¢ a garantia dos principios da livre concorréncia e da livre
iniciativa do setor privado.

Na concepgdo assinalada por Behring e Boschetti (2008), ndo houve uma
ruptura entre Estado Liberal e Estado Social, mas sim uma continuidade, pois o
reconhecimento dos direitos sociais foi realizado sem colocar em xeque 0s pressupostos € a
permanéncia do capitalismo.

Para Abreu (1999, p. 35), o Estado tem a funcdo de intervir na sociedade,
criando politicas sociais na perspectiva de amenizar os conflitos, “trata-se, pois, de uma
sociedade desigualmente dividida pela propriedade e ndo apenas pelo trabalho, isto ¢ dividida
entre capital e trabalho.”

Ao Estado ¢ atribuido o papel regulador, sendo necessario desenvolver suas
atividades para que haja equilibrio entre producdo, renda e consumo de massa, mas sem
comprometer o lucro das empresas, enfim, sem comprometer o movimento do capital.

Em 1970, em decorréncia da Crise do Petréleo que afeta mundialmente o
capitalismo, os teéricos do capital passam a defender a tese de que a crise vivenciada era
decorrente dos muitos direitos dos trabalhadores, e da forte organizagao dos sindicatos, o que

levava a uma elevagao no custo da producdo. Portanto, era necessario oferecer o minimo e
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transferir para a sociedade o papel e a responsabilidade de suprir as necessidades sociais da
populacdo. Essa visdo sobre o papel dos governos substituiu as politicas keynesianas do pos-
guerra por politicas restritivas de gasto.

Entretanto, as crises do capitalismo sdo ciclicas e, nos anos de 1970 com os
problemas relacionados a produgdo de petrdleo, o sistema entra em crise novamente, quando
esgota a sua fase de ouro de producdo e apresenta terreno fértil para desenvolver as idéias
neoliberais, que vao dar outro norte a essa relacdo entre Estado e Sociedade Civil.

Essa nova compreensdo de como deveria ser o papel do Estado passou a
dominar o cendrio politico. A partir dos anos de 1980, os economistas do capitalismo passam
a ter necessidade de atribuir um papel diferente ao Estado; ndo mais de interventor, regulador,
mas minimo, enxuto, para ndo comprometer o equilibrio financeiro das nagoes.

Segundo Faleiros (2000, p. 43) “As politicas sociais se referem, em uma
primeira aproximacao, ao processo de reproducdo da forca de trabalho através de servigos e
beneficios financiados por fundos a eles destinados.”

As politicas sociais sao mediadoras das relagdes do Estado com a sociedade do
ponto de vista econdmico, social, cultural e de acesso a infra-estrutura. “Em geral, reconhece-
se que a existéncia de politicas sociais ¢ um fenomeno associado a constituicao da sociedade
burguesa, ou seja, do especifico modo de produzir e reproduzir-se” (BEHRING, 2000, p. 21).
A autora salienta que nem sempre teve essa compreensao, mas a partir do momento em que a
questdo social ¢ reconhecida como fruto dessas relagdes sociais ¢ também no modo de
producao capitalista e na maior organizagao dos trabalhadores ¢ que comegam a reivindicar
seus direitos.

Para Pereira (2002, p. 31), no rastro da revolugdo industrial no acirramento dos
conflitos entre capital e trabalho, evidencia-se a questdo social na metade do século XIX,
deixando explicito que a mesma nao pode mais ser tratada como caso de policia e por meio de
repressdo, “questdo social, constituida em torno do pauperismo e da miséria das massas,
representou o fim de uma concepcao idealista de que a sociedade por si s6 ou, quando muito
acossada pela policia, pudesse encontrar solugdes para os problemas sociais.”

A questao social, de acordo com lamamoto (2007, p. 27):

E apreendida como conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produg¢do social ¢ cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacao dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade.
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De acordo com lamamoto (2008, p. 48), “Na sociedade burguesa, quanto mais
se desenvolve a produgdo capitalista, mais as relagdes sociais de produgdo se alienam dos
proprios homens, confrontando-os como poténcias externa que os dominam.” A autora ainda
acrescenta que quanto mais se desenvolve o capital, mas ocorre o empobrecimento da
populagdo mais vulneravel, tendo, assim, uma contradi¢cdo perversa, pois quanto mais se gera
riqueza para o capital, mais ocorre o agravamento da questdo social, o que se entende ¢ que
1Ss0 ocorre porque no sistema capitalista a producdo € social, porém a apropriacdo dessa
riqueza € privada.

Persiste, assim, o agravamento da pobreza, muitos trabalhadores buscam na
informalidade trabalho que possa lhes dar condi¢des de subsisténcia e, dessa forma, cada vez

mais as condi¢des de trabalho precarizam-se; vive-se num mundo que nao tem trabalho para

todos, deixando grande parte dos cidadaos sem ter como manter suas necessidades basicas.

3.2 O Estado brasileiro e os direitos sociais

As leis ndo bastam. Os lirios nao nascem das leis (“Nosso
Tempo”. ANDRADE, 2004).

A Era Vargas ¢ compreendida como o periodo da Historia do Brasil, no qual
aconteceram as primeiras aproximagdes do Estado na elaboracdo de medidas de protecdo
social, ainda incipiente, tendo em vista as necessidades da populacdo, restrita a algumas
categorias de trabalhadores, mas ja configurando uma preocupacdo com a questdo social e
com leis que protegessem os trabalhadores.

No Brasil, as primeiras medidas de protecdao social surgem, no contexto
econdmico e politico dos anos de 1930, em decorréncia da industrializagdo e do acirramento
entre capital e trabalho, cujas expressdes da questdo social sdo advindas desse novo modelo
de produzir e reproduzir-se da sociedade capitalista. Evidenciava-se que a questdo social
precisava ser enfrentada nao mais como caso de policia, mas dentro da esfera do Estado
Social, compreendida no entorno das politicas sociais, necessarias para amenizar os conflitos.

O cenario nacional come¢a a mudar o Pais; inicia-se 0 movimento rumo a

industrializacdo, deixando sua tradi¢do de pais agrario. “A burguesia industrial precisava
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vencer a agricola, redefinir as relagdes do Pais com o capital externo e medir-se com um
proletariado que se convertia em forca politica e decisiva” (NOGUEIRA, M. A.,1 998, p. 35).

Para Marco Nogueira (1998), os anos de 1930 sdo importantes na historia do
Brasil, pois, ocorre a industrializagdo do pais; este processo desencadeou-se ndo em
decorréncia de uma sociedade civil organizada, ou de conflitos urbanos, mas devido a

regulacdo estatal e aos impactos de uma nova situagdo economica mundial.

Sera de fato o Estado — alargado, adequadamente aparelhado e imbuido de
novas fungdes — que aproveitard a conjuntura aberta com a crise de 29 para
dirigir a modernizagdo e organizar a sociedade civil, bloqueando sua livre
manifestagdo e apropriando-se do que havia de mais dindmico nela; um
Estado nao apenas garantidor da ordem capitalista, mas ativo ¢
empreendedor, posto que participe direto do proprio sistema de produgdo e
acumulacdo [...] (NOGUEIRA, M. A., 1998, p. 35-36).

Na vigéncia do Estado Novo (1937 — 1945) as politicas sociais desenvolvem-
se, na busca de dar resposta a forte industrializagao desenvolvida no Pais, somando esfor¢os
para que o Estado brasileiro garantisse alguns direitos aos trabalhadores, na perspectiva de
conter o movimento operario brasileiro que, neste periodo, realizou greve geral.

De acordo com Behring e Boschetti (2008), varias medidas foram tomadas no
governo de Vargas, na busca de amenizar os conflitos entre o capital e o trabalho. O
Ministério do Trabalho foi criado em 1930 e a carteira de trabalho em 1932, passando a
constar na lista de documentos dos cidadaos brasileiros. Segundo Behring e Boschetti (2008,
p. 106) “[...] eram portadores de alguns direitos aqueles que dispunham de emprego registrado
em carteira.”

Anterior ao periodo da era Vargas, especificamente em 1923, ja haviam sido
criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), conhecidas como “Lei El6i Chaves”
(BRAVO, 2007, p. 90). Era uma previdéncia social para os ferroviarios, pois estes tinham um
papel importante na exportacao de café, carro chefe da economia brasileira neste periodo.

Na década de 1930, sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes —
(IAPs), na perspectiva de proteger a velhice, morte, invalidez e doengas que impossibilitassem
o trabalho. Segundo Behring e Boschetti (2008), o primeiro IAP foi criado em 1933, sendo
denominado de Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos — (IAPM). Os IAPs
absorveram as CAPs.

Em 1930, foi criado o Ministério da Educagao e Saude Publica, o Conselho

Nacional de Educacdo e o Conselho Consultivo do Ensino Comercial. Na satude, o Estado s6
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comega a intervir de maneira mais efetiva a partir dos anos de 1930, baseando-se em dois
eixos: a saude publica e a medicina previdenciaria. “A satde publica era conduzida por meio
de campanhas sanitarias coordenadas pelo Departamento Nacional de Saude, criado em 1937
(BEHRING, BOSCHETTI, 2008, p. 107).

Faleiros (2000, p. 45) afirma que “Getllio Vargas, através de sua politica
trabalhista, buscava, ao mesmo tempo, controlar as greves e os movimentos operarios e
estabelecer um sistema de seguro social.” Eram medidas isoladas e, para algumas categorias
de trabalhadores, dentre eles os maritimos, estivadores, bancarios, era uma politica injusta e
desigual, que ndo contemplava todos os brasileiros.

E importante ressaltar que o acesso a satde so se efetiva, enquanto politica
legalmente publica e universal a todos os brasileiros, apos a Constituicdo de 1988. Até entdo,
0 seu acesso era destinado aos que tinham carteira assinada, os demais, que ndo tinham
condi¢des de pagar por este atendimento, ficavam a mercé da caridade, realizada, na maioria
das vezes, pelas Santas Casas de Misericordia; eram considerados como indigentes, sem
nenhum direito garantido que lhes facultasse um atendimento na area da saude.

Em relacdo a assisténcia social, Draibe e Aureliano (1989 apud BEHRING;
BOSCHETTI, 2008, p. 107) “[...] consideram que ¢ dificil estabelecer com precisdo o ambito
especifico dessa politica no Brasil devido ao carater fragmentado, diversificado,
desorganizado, indefinido e instavel das suas configura¢des.” Contudo, reconhecem que ela
comega a se estruturar com a criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

Dando continuidade a sua politica social Vargas, cria em 1942 a Legiao
Brasileira de Assisténcia, inicialmente para atender as familias dos pracinhas que haviam ido
para a guerra e, apos o término da mesma, passa a prestar atendimento a familia, enfocando a
maternidade e a infancia; os servigos foram implantados de acordo com o apoio ¢ a
conveniéncia do Estado aos pobres.

Em 1960, tem-se a aprovacao da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS)
que vai unificar todos os institutos. De acordo com Faleiros (2000), a LOPS incorporou ao
sistema da previdéncia social os autdbnomos e estabeleceu periodo minimo de contribuicdo
para aposentadoria, bem como idade minima de 60 anos para as mulheres e 65 para os
homens. “O modelo de previdéncia se baseava no regime de reparticdo simples, com
contribui¢cdes dos trabalhadores (8%), patronais (repassadas aos consumidores) e do Estado”
(FALEIROS, 2000, p. 46). Em 1963, foi aprovada a previdéncia rural, isso se deu em
decorréncia das muitas lutas e reivindicagdes das pessoas que viviam do trabalho no campo,

mas nao foi implementada pelo Estado, o que acabou por ndo beneficiar aqueles que
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precisavam dessa prote¢do social. Em 1966, Os IAPs foram unificados pelo governo e
formou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), retiraram a participagao dos
trabalhadores da diregdo e das decisoes, agdes que eles detinham nos Institutos.

Nas décadas de 1960/1970, com o agravamento da situagdo econdmica e da
desigualdade social, as politicas sociais ganharam dimensdes inusitadas com propostas para
adequar os servigos a realidade. O empobrecimento e certo grau de politizagdo da populagao
favoreceram o surgimento de movimentos sociais, associados a defesa da democracia e da
liberdade politica e civil, contra o autoritarismo e a ditadura da época. Guerrilhas e lutas
camponesas, com forte apoio das liderancas estudantis, religiosas e comunistas, firmaram-se
num sistema bi-partidario — Movimento Democrético Brasileiro e a Alianca Renovadora
Nacional (MDB versus ARENA) e os partidos de esquerda — Partido Comunista do Brasil e o
Partido Comunista Brasileiro (PC do B e PCB), colocado na clandestinidade e, em conjunto
com as liderancas populares e estudantis, engrossando, fortalecendo e ganhando cada vez
mais simpatia da opinido publica e também das classes médias e formadoras de opinido.

Segundo Fausto (2002), no que tange ao aspecto econdomico, na vigéncia do
governo Médici, foi apresentado, no ano de 1973, medidas que objetivavam o crescimento,
sob o comando do poderoso Ministro Delfin Netto. Este propunha fazer o “bolo crescer” para
depois dividi-lo. Ficaram conhecidas como II Plano Nacional de Desenvolvimento (II PND) e
aproveitaram o momento extremamente dificil no cendrio internacional com a crise do
Petroleo para colocarem suas propostas em curso e funcionamento. A preocupagdo era,
essencialmente, com o setor energético e propunha avangar no setor petrolifero, nuclear,
energia hidraulica e na construgao civil. Na concepg¢ao dos autores deste projeto, o Brasil era
um pais que estava predestinado a crescer.

Vultosos empréstimos internacionais, obtidos de organismos financeiros,
abriram a economia ¢ injetaram uma quantidade enorme de capital, provocando um grande
“inchaco” da economia, cujos resultados chegaram ao indice de 7% de crescimento anual.
Dessa forma, o plano provocou na sociedade um alargamento da classe média, grande oferta
de empregos, crescimento das atividades das grandes estatais e a transformagao do pais num
enorme campo de obras, mas, a0 mesmo tempo, no cenario politico, tais recursos estavam
atrelados a condi¢dao de que a repressao aos movimentos de esquerda deveria endurecer, cada
vez mais.

Nos anos de 1964 a 1984, o pais, na vigéncia da ditadura militar, prima pela
repressao aos movimentos sociais e partidos politicos, bem como aos movimentos dos

trabalhadores; ocorrem formas violentas de perseguicao a todos que se manifestem contrarios
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ao governo. Entretanto, hd uma oposicao sistematica de diversos grupos que ndo apdiam as
arbitrariedades do governo brasileiro e partem para o embate; tem-se, nesse periodo, muitas
pessoas exiladas e desaparecidas, deixando uma marca de violéncia, perseguigdo, tortura,
abuso de poder e de autoridade por parte do Estado.

De acordo com Behring e Boschetti (2008), o Brasil, na conjuntura da ditadura
militar, vivia o fordismo a brasileira por meio do conhecido Milagre Brasileiro. Periodo este
de inicio da produgdo em massa, da explosdo dos eletrodomésticos e dos automoveis, no qual
ocorreu a realizagdo de sonho de consumo da classe média e de uma parte da classe
trabalhadora que tinha condi¢des de acesso a esses bens materiais. “De outro lado expandia-se
também a cobertura da politica social brasileira, conduzida de forma tecnocratica e
conservadora, reiterando uma dinamica singular da expansao dos direitos sociais em meio a
restri¢dao dos direitos civis e politicos” (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p.135).

A partir dos anos de 1980, o pais comeg¢a a redemocratizar-se, sendo
considerada como uma década perdida do aspecto econdmico, mas de muita efervescéncia
politica, o que fez crescer ¢ se organizar, de forma efetiva, os movimentos sociais,
fortalecendo os sindicatos. Neste periodo, tem-se a Campanha das Diretas J4, na busca de
garantir o direito para votar em presidente. Em 1984, politicos de oposi¢do, profissionais,
artistas, enfim, milhdes de brasileiros participam do movimento pelas Diretas Ja; havia todo
um clamor para que fosse aprovada a emenda Dante de Oliveira, que garantiria eleicdes para
presidente, mas, para decepcao geral, a emenda ndo foi aprovada pela Camara dos Deputados.

O Colégio Eleitoral escolhe para presidente o deputado Tancredo Neves, que
havia concorrido com Paulo Maluf. No entanto, o deputado eleito presidente adoece e acaba
por falecer sem mesmo tomar posse. Assume o vice-presidente José Sarney. Era o fim da
ditadura militar. Em 1988, ¢ aprovada a nova Constituicdo brasileira, que procura apagar as
marcas da ditadura militar e dar inicio a uma nova fase mais democratica para o pais.

Segundo Faleiros (2000), a ruptura com o regime militar foi lenta e gradual,
com a anistia em 1979, que possibilitou a remissdo aos torturadores e concedeu direitos
politicos e civis aos considerados inimigos da nagdo. A conjuntura econdmica ja se
demarcava pela inflacdo e divida publica acentuada, mas a sociedade emergiu com forca
inusitada dos pordes da ditadura e da repressao com manifestacdes de rua, formacgdo de
comités, articulagdo de organismos, estruturacdo de abaixo-assinados, organizagdo de varios
grupos. Fizeram-se ouvir as vozes das mulheres, dos indios e dos negros, além de
empresarios, setores especificos de empresas, ruralistas e evangélicos na disputa por seus

interesses na Assembléia Nacional Constituinte.
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Nos anos de 1980, ao mesmo tempo em que a sociedade vivenciou um
processo de democratizacdo politica, superando o regime ditatorial instaurado em 1964,
experimentou uma profunda e prolongada crise econdmica, cujos efeitos persistem até os dias
atuais. Essa década foi considerada perdida do ponto de vista econdmico, embora tenha sido
palco de muitas mobiliza¢des sociais; o Brasil sofreu a recessdo econdmica, no periodo do
governo Sarney (1984-1989), com a inflacdo atingindo a casa dos 84% ao més, impondo-se,
assim, o processo hiperinflacionario. Na busca de controlar a crise, o governo criou medidas e
pacotes econdmicos como: o Plano Cruzado; confisco do boi no pasto pela Policia Federal;
plano Bresser de Deflagdo; plano de reestruturagdo monetaria e o corte de zeros e mais zeros
da moeda.

A Constituicao de 1988, traz em seu bojo, pela primeira vez no Brasil, o termo
de Seguridade Social composto pelo tripé: saude, assisténcia social e previdéncia social,
sendo essa ultima contributiva.

Apesar de alguns avangos, permanece o fosso das desigualdades. As acdes
voltavam-se para campanhas de erradicacdo de doengas e 40 milhdes de brasileiros nao
tinham nenhum acesso aos servigos de satde.

Segundo Faleiros (2000), os atendimentos de satude, destinados as pessoas que
tinham poder aquisitivo para pagar pelos procedimentos necessarios, eram realizados na
esfera privada por servigos particulares; os planos de saide para um grupo seleto de
assalariados e classe média; os servigos publicos para os pagantes da Previdéncia Social e
para os pobres considerados indigentes a caridade. Os servigos prestados a este segmento da
populagdo que nao contribuiam para a Previdéncia, ndo tinham recursos para convénios era,
portanto, realizado por entidades municipais ou filantropicas com apoio estatal. Nos
prontudrios médicos dessas pessoas era escrito categoria “indigente”.

Os programas de saude e de educacdo desenvolveram-se com base no
privilegio dado ao setor privado, reproduzindo, nas politicas sociais, as tendéncias da nova
politica econdmica implantada. A medicaliza¢do da vida social foi imposta, tanto na Satde
Publica quanto na Previdéncia Social. O setor da saiude seguiu a loégica privatista do
capitalismo, com incorporacao das modificacdes tecnoldgicas ocorridas no exterior. A
medicina publica teve, nesse periodo, um declinio e a medicina previdencidria cresceu
principalmente apds a reestruturagdo do setor.

Segundo Vieira (2007, p. 103), a partir dos anos de 1990 surge o “Estado de

Direito”, que poderia ser chamado de “Estado de Direito Democratico”, mas fica restrito ao
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campo juridico — politico, ocorrendo, de fato, uma democracia apenas formal; assim, pode-se
dizer que ndo se efetiva na pratica, na vida cotidiana das pessoas.

Estado de direito democratico, ou se quiser, essas democracias formais, estao
instalados em sociedades muito pouco democraticas. Tal situagdo constitui sério risco, pois 0
que garante os estados de direito sdo as sociedades democraticas. Atualmente, essas
sociedades pouco democraticas, ou at¢ mesmo pouco mobilizadas em prol de questdes
democraticas, possuem estados de direito democratico. Edificam-se estados de direitos
democraticos em sociedades limitadas em suas manifestagdes e interesses, com forte presenca
autoritaria, na pratica politica e na propria cultura (VIEIRA, 2007, p. 104).

O autor acrescenta ainda, “Sdo sociedades que passam por sérias
transformagdes econdmicas, que as levaram, nos Ultimos dez ou quinze anos, a uma politica
econdmica com politica social direcionada a cuidar momentaneamente de indigentes, de

maneira focalizada, dispersa e seletiva” (VIEIRA, 2007, p. 104).

No que se referem a politica, as oligarquias t€ém negado, ou ao menos
desconfiado da democracia de qualquer natureza, no minimo duvidando da
vontade popular, do sufrdgio universal e dos direitos politicos para todos,
pregando o confinamento da ignordncia das massas, por intermédio de
técnicas tradicionalmente opressivas e violentas (VIERA, 2007, p. 94).

A sociedade civil desempenha um importante papel para a efetivacdo do
Estado Democratico de Direitos. Porém, a sociedade ¢ agregado um carater reducionista pelo
Estado, transformando-a em uma sociedade que muitas vezes ndo se posiciona, mantém-se
ausente do debate politico. Faz-se necessario uma sociedade democratica para que haja
controle das acdes desenvolvidas pelo Estado.

De acordo com lamamoto (2008, p. 134), “[...] a debilidade histérica da
democracia no Brasil, que se expressa no fortalecimento do Estado e na subalternidade da
sociedade civil, ¢ indissociavel do perfil da revolug¢ao burguesa no Brasil.”

Para Behring e Boschetti (2008, p. 16), “O Estado de Direito, fundado nas leis
definidas pela vontade geral, seria capaz de limitar os extremos de pobreza e de riquezas
presentes na sociedade civil e promover a educacdo publica para todos - meio decisivo para a
livre escolha.”

Destaca-se que o periodo do “Milagre Economico”, de 1968-1973, foi
sustentado, entre outros, pela intensificagcdo das horas trabalhadas, pela diminui¢do dos
salarios e pela submissdo do trabalhador aos ritmos das maquinas, o que representou o

aumento do numero de acidentes de trabalho (FALEIROS, 1992). Assim, tal periodo nao
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deixou de demonstrar sinais de fragilidade do sistema, numa conjuntura de crise econdmica e
de deflagragdao do processo de organizagdo e articulagdo dos movimentos sociais, sindicais e
populares.

Entretanto, mediante as mudangas do mundo do trabalho ¢ na economia,
ocorridas especialmente a partir da década de 1970, houve a “pulverizacdo” da classe
trabalhadora e, com a sua fragilidade, houve o refluxo do Estado com as politicas sociais e um
chamamento da sociedade civil para assumir esse papel.

Apos, a fase de “ouro” do capitalismo, esse modelo de Estado comeca a se
esgotar e a dar sinais de sua decadéncia, trazendo mudancas importantes que, de acordo com
Anderson, “A chegada da grande crise do modelo pds - guerra, 1973, quando todo o mundo
capitalista avangado caiu numa longa e profunda recessdo, combinado pela primeira vez,
baixas taxas de crescimento com altas taxas de inflagao, mudou tudo” (ANDERSON, 1995,
p. 10).

Com a crise econdmica vivenciada pelo capitalismo, as idéias neoliberais
encontram terreno fértil para propagar e comprovar suas teses sobre o verdadeiro papel do
Estado, que deveria ser o mais ausente possivel da regulacdo da vida social. Havia também a
critica ao papel dos sindicatos, sendo estes fortes e combativos, pois dificultavam o
desempenho das empresas e eram considerados os responsaveis pelas mazelas do capitalismo,

conforme apontado por Anderson, fazendo referéncia a Hayek.

As raizes da crise, afirmavam Hayek e seus companheiros estavam
localizadas no poder excessivo nefasto dos sindicatos e, de maneira mais
geral, no movimento operario, que havia corroido as bases de acumulagdo
capitalista com pressoes ¢ reivindicativas sobre os salarios € com sua pressao
parasitaria para que o Estado aumentasse cada vez mais os gastos sociais.
(ANDERSON, 1995, p. 10).

Entdo, o que fazer diante da crise, quais as saidas a serem buscadas? Na
concepgdo destes defensores do neoliberalismo, a saida era muito simples “[...] manter um
Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o poder dos sindicatos € no controle do
dinheiro, mas parco em todos o0s gastos sociais € nas intervengdes econdmicas”
(ANDERSON, 1995, p. 11).

Portanto, essa concepg¢ao defendida sobre o Estado deveria ser de uma estrutura
minima, para tanto, seria necessario privatizacdes, onde a maior parte das atividades
desenvolvidas passaria para a iniciativa privada, deixando para a responsabilidade do Estado

algumas ag¢des minimas e pontuais, de forma a ndo comprometer o desenvolvimento do
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capitalismo. Algumas dessas recomendagdes poderiam ser consideradas perversas, pois
exigiam “[...] uma disciplina or¢amentéria, com a contencdo dos gastos com bem-estar e a
restauracdo da taxa natural de desemprego, ou seja, a criacdo de um exército de reserva de
trabalho para quebrar os sindicatos” (ANDERSON, 1995, p. 11). Isso, de fato aconteceu no
Brasil; os sindicatos nos dias atuais, em geral, lutam pela manutencao do emprego, pois sao
poucos os que conseguem negociar saldrios e melhores condi¢des de trabalho.

Outras medidas ainda foram apontadas como as reformas fiscais, meio
imprescindivel de se atingir o equilibrio do Estado e do sistema capitalista que, mesmo a duras
penas para os trabalhadores, deveria ser defendido como medida salutar para a saida da crise.

A maior preocupagdo do neoliberalismo era deter os altos indices de inflagao,

que estavam atingindo indices elevados e que, de acordo com Anderson (1995, p. 11),

Nos anos de 1970 e 1980 a inflagdo se encontrava no patamar de 8,8% e caiu
para 5, 2% nos anos respectivos, isto nos paises da Organizagdo Européia
para o Desenvolvimento do Comércio — OCDE, e a queda da inflagdo
continuou caindo na década seguinte, ou seja, nos anos de 1990. Outra meta
perseguida pelos neoliberais era o aumento dos lucros e isso, de fato,
aconteceu nos anos 70, a taxa de lucros das industrias nos paises da OCDE
caiu em cerca de 4, 2%, nos anos 80 aumentou 4,7.

O sucesso deste crescimento dos lucros foi, sem duvida, o recuo do movimento
sindical e o aumento do desemprego, o que possibilitava o aumento do exército industrial de
reserva, facilitando a queda dos saldrios e desmobilizando a luta dos trabalhadores por
melhores condi¢des de vida, de salario e de trabalho.

Todas essas conquistas € o sucesso dos neoliberais poderiam afirmar que estes
conseguiram seus objetivos, mas na verdade, ndo, porque o maior interesse era alavancar o
capitalismo que estava em crise e isso ndo aconteceu; o fato que realmente impediu os
neoliberais de alcancarem seus objetivos ¢ mencionado por Anderson: “porque a
desregulamentagdo financeira, que foi um elemento tdo importante do programa neoliberal,
criou condigdes muito mais propicias para a inversao especulativa do que produtiva”
(ANDERSON, 1995, p. 16). Sendo que o capital ndo foi direcionado para a produgdo de bens

necessarios para a reproducao da vida, mas foi encaminhado para o mercado especulativo, que

sO gera riquezas para os seus detentores.

Por outro lado — ¢ este foi, digamos, o fracasso do neoliberalismo -, 0 peso
do Estado de bem-estar ndo diminuiu muito, apesar de todas as medidas
tomadas para conter os gastos sociais. Embora o crescimento da proporgao
do produto bruto nacional consumido pelo Estado tenha sido notavelmente
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desacelerado, a propor¢do absoluta nao caiu, mas aumentou, de mais ou
menos 46% para 48% do PND médio dos paises da OCDE durante os anos
80. Duas razoes basicas explicam este paradoxo: o aumento dos gastos
sociais com o desemprego, que custaram bilhdes ao Estado, e o aumento
demografico dos aposentados na populagdo que levou o Estado a gastar
outros bilhdes em pensdes (ANDERSON, 1995, p. 16).

Sendo assim, “[...] o capitalismo avangado entra de novo numa profunda
recessdo, em 1991, a divida publica de quase todos os paises ocidentais comegam a reassumir
dimensdes alarmantes” (ANDERSON, 1995, p. 16).

Para os neoliberais ndo ¢ o capitalismo que estd em crise, mas o Estado. A
estratégia, portanto, ¢ reformar o Estado ou diminuir sua atuacao para superar a crise.

No Brasil, a década de 1990 ¢ emblematica, ocorre a elei¢do direta para
presidente da Republica, marcada pelo desejo e luta da sociedade que participou ativamente
da campanha pelas diretas, que ficou conhecida como movimento das Diretas-Ja.

O neoliberalismo chega com algumas décadas de atraso no pais, mas encontra
uma situagdo socio-econdmica cadtica, pois vivia-se um periodo de altas taxas de inflagdo,
chegando a um patamar insuportavel. Sendo assim, ndo foi dificil germinar a teoria neoliberal,
mesmo num momento em que o pais estava acabando de elaborar a Constituicdo de 1988, que
ficou conhecida como “Constituicdo Cidada”, fruto de muitas discussdes ¢ lutas de varios

segmentos da sociedade brasileira.

Estado Brasileiro dilapidado por elites espertas e sob o peso burocratico quebrou
no final dos anos 80. Sua méaquina apodreceu em vérias partes. E quase
impossivel também imaginar que o Estado volte a ter o papel que desempenhou
no passado, seja no regime democratico de 1945 — 1964, seja no regime militar;
mas ¢ quase impossivel também imagina-lo reduzido ao “Estado minimo”. A
mao invisivel do mercado (a mao dos oligopolios?) certamente ndo estabelecera
prioridades sociais nos investimentos ¢ nem atenderd, portanto as necessidades
basicas da populacdo (FAUSTO, 2002, p. 555).

Eleito, Fernando Collor de Mello inicia seu governo e€ tem como propostas a
implantagdo do projeto neoliberal, introduz a abertura do Pais ao capital estrangeiro, instala um
processo de privatizagdes, mas ocorrem intimeras dentincias de corrupgao no seu governo, € assim
o Presidente ¢ afastado, via impeachment, assumindo seu vice, Itamar Franco, em 1992.

O governo de Itamar Franco foi importante na reestruturacao do Pais no que
concerne o aspecto econodmico, pois implantou o Plano Real e por meio dele conseguiu

debelar a inflacdo; utilizou-se, contudo, de alguns recursos artificiais como o controle do
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cambio e outros ajustes cujo custo social mais tarde iria aparecer no cendrio da politica
econdmica.

Em 1995, Fernando Henrique Cardoso (FHC) ¢ eleito colhendo o éxito do
plano real do qual foi um dos criadores, pois era o ministro da economia no governo de
Itamar. Permaneceu durante oito anos no governo, devido a reeleicio em 1999, dando
continuidade ao modelo de governo iniciado por Collor, o neoliberalismo. Ao invés de
investir em recursos para a politica social conforme previsto na Constituicdo preferiu criar
outros mecanismos de atendimento que ndo se pautavam pelo direito e pela equidade. Um dos
claros exemplos ¢ a Lei Orginica da Assisténcia Social (LOAS), pois ao invés de
implementa-la criou o Programa Comunidade Solidaria (PCS), uma politica pontual,
fragmentada e focalizada na pobreza. Behring (2008, p. 254.) ao analisar essa questdo no
governo de FHC reitera que a distribui¢do de cestas bésicas era realizada por este programa,
coordenado pela primeira dama da época, sendo criticado em todas as Conferéncias Nacionais

de Assisténcia Social, em 1997 foi aprovado sua extingao.

Longe de ser perfumaria de primeira-dama, o (PCS) opera como uma
espécie de alicate que demonstra as possibilidades de formulacdo das
politicas sociais regidas pelos principios universais dos direitos e da
cidadania: implode prescricdes constitucionais que viabilizariam integrar
politicas sociais no sistema de Seguridade Social previsto na Constituigdo de
1988, passa por cima dos instrumentos previstos nas formas da lei,
desconsidera direitos conquistados e esvazia as mediacdes democraticas
construidas, sempre sob suspeita de incompeténcia e corporativismo
(TELLES, 1998, p. 112).

As criticas a esse programa ainda ressalta que o aporte financeiro era maior do
que o destinado ao Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Na satde, o ministro Adib Jatene consegue no congresso a aprovagao da lei de
Contribui¢ao Provisoria sobre Movimenta¢ao Financeira (CPMF), com a finalidade de gerar
recursos extras para a area. Criado sem um debate com a sociedade, este recurso nado
demonstrou efetividade, e ainda contribuiu para o aumento da carga tributéria.

De acordo com Ilamamoto (2008, p. 150), “[...] a politica econdOmica
implementada pelo governo Cardoso conseguiu reduzir as taxas de inflagdo, mas nao resultou
em politicas distributivas. Assim, transitou da pobreza da inflagdo a inflagdo da pobreza [...].”

Como o gasto social ¢ tido como uma das principais causas da crise fiscal do
Estado, a proposta ¢ reduzir despesas, diminuir atendimentos, restringir meios financeiros,

materiais ¢ humanos para implementacao dos projetos IAMAMOTO, 2008, p. 149).
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Em 2003, ¢ eleito um sindicalista, da esquerda politica, que teve sua carreira
construida no Partido dos Trabalhadores (PT), Luis Inacio Lula da Silva. Ele basicamente nao
mudou o principio econdmico e social do seu antecessor, continuando com uma politica
assistencialista e voltada para a valorizagdo do mercado. Em janeiro de 2007, assumiu o seu
segundo mandato apos reeleigao.

Na administracdo de Luis Inacio Lula da Silva, de acordo com Neto (2004), a
palavra final sobre qualquer proposta de interveng¢dao nas politicas sociais ndo ¢ aprovada
sendo antes passar pelo crivo da equipe econdmica.

As transformacgdes, que o Estado passou ao longo da histdria, ocorridas na sua
maneira de atuacdo, foram pelas necessidades criadas pelo mercado de manter-se em
expansao, produzindo e reproduzindo o capital. Assim, todos os tipos de Estados constituidos
tiveram em seus principios ser um suporte do capitalismo privado no que este necessite, com

o fim de legitimar o capital.

3.3 Os desafios para a construciio do Sistema Unico de Satide (SUS)

A década de 1980 compreende o periodo da historia do Brasil em que estava
dando por encerrada a fase de vinte anos (1964 — 1984) da Ditadura Militar que deixou
marcas indeléveis para o Pais, bem como na vida dos cidaddos brasileiros. Apontada por
muitos autores como década perdida na perspectiva econdmica, mas de grande efervescéncia
da organizagao social da populagdo, dos movimentos sociais.

Destacam-se neste periodo os movimentos na area da saude que vinham
atraindo a participacdo de varios sujeitos sociais que reivindicavam uma nova maneira de se
fazer satde, o que possibilitou um amplo debate que se expandiu para a sociedade civil. Nesta
busca por patamares aceitaveis de satde, emergem no Brasil participantes dos movimentos
sociais, trabalhadores da saude, conhecidos como Movimento de Reforma Sanitaria® que
tinha como objetivo defender atendimento para todos com a devida qualidade, e deveria,

portanto ser gerida e promovida pelo Estado.

0 movimento sanitario consiste na organizagdo dos setores progressistas de profissionais de saude publica, que
colocou em debate a relagdo da pratica em saude com a estrutura de classes da sociedade (BRAVO; MATOS,
2004, p. 32). Questionou-se 0 modo como se fazia a satde, a administra¢do, os investimentos, as prioridades
para a area, bem como a falta de controle social.
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De acordo com Bravo, “As principais propostas debatidas por esses sujeitos
coletivos foram a universalizagdo do acesso; a concepgao de satide como direito social e dever
do Estado; a reestruturacao do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Saude [...]”
(BRAVO, 2007, p. 96).

A sociedade engajada nos diversos assuntos debatia questdes de interesse
coletivo. Congregando os mais inimeros interesses, foi promulgada, em 1988 ,a Constitui¢ao
brasileira vigente, que ficou conhecida como “Cidada” devido aos avancos alcangados na area
social. Para Behring (2008), os avancos nas areas dos direitos sociais, humanos e politicos,
fizeram jus a denominacdo “Constituicao Cidada de Ulisses Guimardes. Mas, enfatiza que em
outras areas ndo houve avango como, por exemplo, o enfrentamento da militarizacdo com
propostas de criagdo de um Ministério da Defesa, bem como o fim do Servico Militar
obrigatorio. “Os que apostaram na Constituinte como um espago de busca de solugdes para os
problemas essenciais do Brasil depararam-se com uma espécie de hibrido entre o velho e o
novo [...]” (BEHRING, 2008, p. 143).

A Constituicdo foi promulgada apds intensa participacdo popular, “Houve
mobilizagdo social por meio de emendas populares — 122 emendas, assinadas por 12.277.423
brasileiros, num movimento intenso e por vezes subestimados pelos analistas” (BEHRING,
2008, p. 143).

O capitulo dos direitos sociais elencou: educagdo, saude, moradia, trabalho,
lazer, seguranga, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos
desamparados (art.6°). O artigo 196 considera a saide nao mais numa perspectiva de favor ou
caridade, mas sim como direito de todos os cidadaos brasileiros, independente da sua situagao
financeira, se residente na area urbana ou rural, do seu culto religioso, de sua orienta¢ao

sexual, enfim, um direito que contempla a todos.

Art. 196 - Satude direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢ao do risco de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1998, p. 11).

121

A saude forma o tripé¢ da Seguridade Social® compreendido: Satide universal,

Assisténcia Social a quem dela necessitar e a Previdéncia Social contributiva.

10 termo Seguridade Social aparece no Brasil pela primeira vez na Constituigio de 1988, apesar de ser usado
nos EUA desde 1935 e na Europa desde 1940.
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Portanto, a satde entendida na perspectiva de varias causalidades ndo se efetiva
a ndo ser mediante politicas sociais € econdmicas que possam melhorar suas condigdes no
sentido amplo, e que proporcione vida digna para todos.

Na analise de Bravo e Matos (2004), os avancos e conquistas na area da satde
ndo se deram sem disputas e intensos debates. Ocorreram varias manifestagcdes de blocos que
tinham interesses antagonicos na area citada: havia os representantes da Federacao Brasileira
de Hospitais (FBH) e a Associacdo das Induastrias Farmacéuticas (Internacionais) que
defendiam a saude via mercado, e¢ os integrantes do movimento da reforma sanitaria,
estabelecendo, portanto, um tensionamento entre diversos interesses.

Apesar das divergéncias e tensionamento, o acesso a saude passa a ser
garantido via Constitucional como direito de todos, e aponta o Estado como um dos principais
responsaveis em criar meios para a sua efetivagdo. A partir da Constituicao, foram criados os
elementos que possibilitaram a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS)*. De acordo com
Campos (2006, p. 138), “Quase dois tercos dos deputados Constituintes votaram a favor da
proposta de criagdo do SUS.”

O SUS ¢ implantado baseado nos seguintes principios: universalidade,
equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo popular. Portanto, legalmente hé a
garantia da satde via constitucional e que seu acesso tem de ser publico e gratuito a qualquer
cidaddo, sem distingdo de raca, etnia, género ou classe social. E o reconhecimento de que
todos tém direito de usufruir dos atendimentos, bem como dos avangos tecnoldgicos para
diagnosticos e tratamentos com tecnologia de ponta construidos por esta sociedade. A saude
precisa ser um bem que esteja acessivel para todos.

As agdes e servigos publicos de satde sdo definidos como de relevancia
publica, devendo integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e constituindo o Sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: “descentralizagio, com diregdo
unica em cada esfera do governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; participagdo da comunidade” (BRASIL,
1998, p. 105).

Para que o SUS se efetive, o financiamento do Sistema ¢ realizado com
recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes, significando recursos arrecadados através de impostos e

contribui¢des sociais pagos pela populagdo (BRASIL, 1998). Ficou estabelecido por meio da

>0 SUS foi regulamentado pela Lei n. 8.080 em 19 de setembro de 1990, pois a sua criagdo ja estava prevista
na Constituigao de 1988.
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Emenda Constitucional N° 20 de 2000 que o Governo Federal deve disponibilizar o que foi
investido no ano anterior acrescido da variagdo do Produto Interno Bruto (PIB), o Estado 12%
e os municipios 15%, para investimentos e gastos em saude.

De acordo com Bravo (2007, p. 106), o Brasil tem um gasto pequeno com a
saude “[...] o que corresponde a 3,4% do PIB, sendo significativamente inferior ao de paises
como Uruguai (5,1%), Panama (4,8) e Argentina (4,7) para ndo compararmos com Franga
(7,2%) e Alemanha (8,0%).”

Silva, Sarreta e Bertani (2007) ao analisarem a politica de saude, refletem os
avangos e as mudangas significativas apds a implantagdo do SUS. Destacam que o SUS tem
como competéncia diversas atribui¢cdes voltadas para o controle, fiscalizacdo, execu¢do de
acoes de saude, formacao de recursos humanos, prote¢do do meio ambiente e do trabalho,
entre outras; e tem como objetivos, identificar os fatores condicionantes e determinantes da
saude e formular politicas para erradicar as desigualdades sociais que interferem na saude.

Passou-se a ter uma nova compreensao da satde assim definido:

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o sancamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais. Paragrafo unico. Dizem respeito
também a satide as agdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990, p. 20).

A saude, compreendida até entdo como a auséncia de doencas ou como um
completo bem- estar biopsicosocial, passa a ter um conceito ampliado em seus diversos
fatores determinantes e condicionantes das condi¢des de vida da populagdo, com a intengdo
de alterar a situacao de desigualdade na assisténcia a satde. Portanto, a politica de segmento
em questdo isolada ndo resolvera as questdes inerentes, pois devido sua amplitude precisa ter
interface com a politica de habitacdo, de educacao, da assisténcia social dentre outras.

O tripé de sustentacdo — integralidade da assisténcia, descentralizagcdo e
participacao da comunidade — compde o modelo e a base de sustentacdo do SUS. Devido as
disputas no setor satde, foi necessario duas leis no mesmo ano para regulamentar o
funcionamento do SUS, sendo-a Lei n. 8080 e outra que garante participagdo popular, foi a
Lei n. 8.142/90, que dispde sobre a criagdo de espagos com poder de decisdo no setor, por
meio dos Conselhos e Conferéncias nas trés instancias: municipal, estadual e federal. Essa Lei

regulamenta as diretrizes para o funcionamento dos 6rgaos representativos ¢ define a maneira
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como a populagdo ird participar, bem como acompanhar e fiscalizar as politicas de saude. A

idéia de controle social e de co-gestao se apresenta como inovadora e democratica:

Estabelece uma nova relagdo entre o Estado ¢ a Sociedade, de forma que as
decisdes do Estado sobre o que fazer na saude tera que ser negociada com os
representantes da sociedade, uma vez que eles sdo quem melhor conhecem a
realidade de satide das comunidades. Por isso ela é entendida como uma das
formas mais avangadas de democracia.

Mas, embora esteja prevista em Lei, a participacao social € um processo, em
permanente constru¢do, que comporta avangos € recuos e, por isso, muitas
vezes, depende de ampla mobilizagdo da comunidade na defesa de seus
direitos (BRASIL, 1990, p. 12).

O controle social preconiza a influéncia da populagdo na gestdo do SUS e
possibilita as acdes do Estado na direcdo dos interesses da coletividade. O Conselho de Saude

é:

[...] um orgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais de satde e wusuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros
[...]” (BRASIL, 1998, p. 11).

Na questdo do controle social, até hoje tem se observado dificuldade na sua
efetividade, ha pouca participagdo da populacao o que pode ser em decorréncia da falta dessa
cultura, ou pelo descrédito de que vao ser ouvidos, e ha também falta de interesse dos gestores
para que a populagdo de fato participe, mesmo com um discurso oficial da importancia na

participagao.

3.4 O SUS: na contramao do projeto neoliberal?

Sao inegaveis os avangos conquistados e garantidos em lei para a area social,
consolidando esfor¢os na busca da garantia desses direitos inerentes a todos os cidaddos
brasileiros. Mas, muito do que foi elencado como direitos sociais na Constituicdo nao
conseguiu se efetivar em sua plenitude. Uma das dificuldades assinaladas para se colocar em
pratica esses direitos € que eles ocorreram na contramdo do projeto neoliberal que estava

sendo implantado no Pais, ja que previa uma atuagdo minima para o Estado na area social.
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Esse periodo da histéria do Pais, a década de 1990, se estruturou tardiamente as orientagdes
de cunho neoliberal trazendo em seu bojo o retrocesso de direitos garantidos na década
anterior.

Para Bravo e Matos (2004, p. 42), ainda nos dias atuais coexistem dois projetos
antagdnicos: o da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista, e se referindo ao governo de Luis
Inacio Lula da Silva afirma: “O atual governo ora fortalece o primeiro projeto, ora mantém a
focalizacao e o desfinanciamento, caracteristico do segundo projeto.”

De acordo com Campos (2006), o SUS atende setenta por cento da populagao
que depende exclusivamente deste atendimento para suas necessidades no que tange as
questdes referentes a sua saude. A partir dos dados do IBGE, do ano de 2005, o autor
demonstra que trinta por cento dos brasileiros ou tém planos de satde ou recursos financeiros
para custear seus atendimentos.

Campos (2006, p. 141), ao demonstrar o crescimento na area, evidencia que o
orgamento publico para a saide no ano de 2000 era de 17 bilhdes, e em 2006, foi de 40
bilhdes. “Ainda assim, gastamos per capita a metade da nossa vizinha Argentina. O volume de
recursos do mercado de saude ¢ o mesmo que o do SUS, somente para atender um ter¢o da
populagdo.”

Portanto, observa-se que os nimeros do SUS impressionam num primeiro
olhar, mas guardada as devidas proporgdes se tornam infimos se comparados com outros
Paises da América Latina como € o caso da Argentina citado por Campos (2006) que tem um
Produto interno Bruto bem aquém do Brasileiro ¢ um investimento bem maior na area da
saude. Evidencia-se, também, que em relacao ao proprio mercado de planos e convénios de
saude, do Pais que tem uma demanda trés vezes menor que a do SUS. Portanto, os gastos com
saude estdo abaixo das necessidades da populagdo, que precisa enfrentar filas, conviver com
demora e baixa resolutividade nos atendimentos, o que gera constantes reclamagdes.

Muitas das propostas e principios do SUS nao conseguiram se efetivar,
existindo um vacuo entre a lei e a realidade, mas, ainda assim, pode se afirmar que ¢ uma das
politicas sociais mais avancadas do pais. “O Sistema Unico de Satde, mesmo que ndo tenha
sido implantado na sua plenitude como garante ainda, a Constituicao de 1988, guarda ganhos
para a classe trabalhadora brasileira” > (VASCONCELOS et al., 2004, p. 49).

Para Menicucci (2006), nio existe um Sistema Unico de Satde e sim um

sistema dual, pois a assisténcia a satde se d& por dois segmentos: o publico e o privado.

* Considera-se integrantes da classe trabalhadora brasileira todos aqueles que ndo sejam donos ou gerentes do
capital. De acordo com Ricardo Antunes, 2008.
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O primeiro deles é o publico — estatal, no qual o acesso ¢ universal, gratuito
e igualitario, a partir de uma concepcao de direito a satde consagrada
constitucionalmente. O outro ¢ o segmento privado, no qual o acesso se da a
partir do poder de compra ou da inser¢do privilegiada no mercado de
trabalho, caso em que o acesso a assisténcia ¢ intermediado e financiado,
total ou parcialmente pelo empregador [...] (MENICUCCI, 2006, p. 60).

Ainda segundo as concep¢des de Menicucci, este mix publico/privado ndo ¢
estabelecido por regras claras e determinadas, as especificidades de atuacdo do mercado e do
Estado ndo deixam explicitas as competéncias de cada um.

A implantacdo da politica de orientagdo econdmica na perspectiva neoliberal,
reflete nas politicas sociais que vao sendo implantadas de forma pontual, fragmentada,
ofertando o minimo necessario para a populagdo, sem grandes transformagdes na estrutura,
pois assim seria necessario mudar o modelo de acumulagdao de riqueza adequado a forma

capitalista.

Crescem as desigualdades e o contingente de destruidos de direitos civis,
politicos e sociais, potenciados pelas orientagdes (neo) liberais, que
capturam os Estados nacionais, erigidas pelos poderes imperialistas como
caminho unico para animar o crescimento econdmico, cujo 6nus recai sobre
as grandes maiorias (IAMAMOTO, 2008, p. 21).

De acordo com lamamoto (2008, p.21), ¢ fato que a mundializacdo financeira
tem suas refragdes no Pais, 0“[...] Estado e a sociedade civil redimensionam as lutas sociais.
O resultado tem sido uma nitida regressdo dos direitos sociais e politicas publicas

2

correspondentes [...].” Intensifica-se uma valorizagdo da solidariedade, dos trabalhos
voluntarios, busca-se assim substituir direitos garantidos na Constituigdo por agdes
desempenhadas pela sociedade civil, pois, desobriga o Estado da efetivacdo das Politicas
Publicas; acdes que nao se efetivam na perspectiva do direito e podem ser retiradas conforme
os interesses clientelistas daqueles que as implantam.

Para Paulo Netto (2004, p. 20), mesmo no governo Lula ha uma nitida
transferéncia para a sociedade da responsabilidade pelo enfrentamento da questdo social,
retirando do Estado a centralidade de intervir “[...] pois, compreende-se como o governo
liderado por Luiz Inacio Lula da Silva (e nisto também nao difere daquele que o antecedeu,
sendo talvez em termos quantitativos) ¢ tdo simpatico a certo onguismo.”

De acordo com Bravo (2007, p. 100), a Satde vem sendo vinculada ao

mercado, marcando o descumprimento por parte do Estado do que foi elencado como
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principios do SUS, pois a sociedade civil vem paulatinamente assumindo as responsabilidades
em se fazer saude. “A refilantropizacdo ¢ uma das suas manifestagdes com a utilizagdo de
agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades de profissionais, com o objetivo
de reduzir custos.”

Bravo (2007, p. 106), reitera a focalizagdo nos programas de saude: “A énfase
das acdes esta em programas focais. As grandes questdes do SUS ndo estdo sendo enfrentadas
como a universalizacao das acdes, o financiamento efetivo, a politica de recursos humanos e a
politica nacional de medicamentos.”

Os atendimentos na area da saide tém sido realizados com alto grau de
seletividade, deixando um enorme vacuo entre a proposta governamental e sua efetivagdo na
pratica, traduzindo ainda em perdas para os cidaddos brasileiros que ficam desamparados
mediante politicas tdo excludentes. Para Behring (2008), as politicas sociais estruturadas no
idedrio neoliberal estdo sendo conduzidas no tripé: “privatizacdo, descentralizagdo e
focalizacao”.

Vieira (2007, p. 104), ao analisar o porqué que essas politicas e programas
governamentais ndo funcionam e nao se efetivam, deixa explicito a sua compreensdo dessa
questdo: “Quase sempre ndo se concretizam, apenas se transformam em programas e
diretrizes para serem exibidos a sociedade, sem intervengao nela, porque nao tem funcao de
intervir.”

Corrobora com esse debate as reflexdes de Faleiros (2000) que ao fazer a
analise do Estado de orientagdo econdmica neoliberal também reforga os argumentos de que
na vigéncia desse modelo de Estado ha uma clara transferéncia de suas responsabilidades para
a sociedade. Os servicos que deveriam ser implantados na busca de solucionar as
necessidades sociais apresentadas pela populacdo sdo transferidos para a sociedade civil,
espera-se que se viabilizam através do mercado, pois o “Estado neoliberal prevé que cada
individuo vele por si mesmo ao invés do Estado de direito” (FALEIROS, 2000, p. 54).

O Estado que por meio das politicas publicas deveria manter o bem- estar da
sociedade, numa perspectiva neoliberal, afasta-se das suas atribui¢des sociais e transfere esta
responsabilidade a sociedade, em especial a familia e esta por sua vez, em geral transfere as
mulheres que t€ém assumido de forma sistematica os cuidados dos seus familiares adoecidos
ou em situagdo de vulnerabilidade.

As familias frequentadoras dos servicos de sade em geral sdo parte da classe
que vive do trabalho, estdo empobrecidas e diante de situagdes de fragilidade em decorréncia

de: desemprego, baixos salarios, piores condigdes de trabalho e auséncia de acesso as politicas
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publicas de qualidade e por isso acabam por incorporar a identidade atribuida de ser a unica
provedora de “bem - estar social” dos seus membros e ndo o Estado. Além de sobrecarregar a
familia, hé a reducdo das despesas com os investimentos sociais, mantendo as politicas sociais
frageis, fragmentadas e parciais.

Na concepcao de Behring (2006), a politica social atende tanto as necessidades
dos trabalhadores quanto as do capital. Desse modo, deve-se considerar a correlagdo de forcas
sociais, politicas e econdmicas frente a determinacdo do Estado regular ou ndo a politica
publica de saude. E preciso buscar além das informagdes plasmadas em leis e politicas
publicas e se atentar para os movimentos que levaram a sua instituigao.

A diminui¢do das responsabilidades do Estado na vigéncia das orientagdes
neoliberais que primam por privatizagdes, focalizacdes dos servigcos publicos, aumentou o
trabalho doméstico e de cuidados no que diz respeito aos aspectos referentes a saude das
familias, tendo estas que arcarem com responsabilidades dos servigos publicos relativos a
saude. “Ou seja, no mundo inteiro, foi sobre os ombros das mulheres que recaiu uma enorme

carga de trabalho, com a diminui¢@o das politicas sociais” (SOF, 2011, online).

3.5 A descentralizacdo da saude na perspectiva da Atencao Basica

Na atual formatagdo da Politica Publica de Satde, a Atengdo Basica ¢
compreendida como primeiro nivel de atencao do SUS, “[...] composta por um conjunto de
acdes no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢do e prote¢do da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e visa a manutenc¢do da
saude” (BRASIL, 2008b). A Aten¢do Basica ¢ considerada a porta de entrada do SUS, deve
ser organizada de forma que esteja proximo aos usudrios € assim ter resolutividade nos seus
atendimentos.

As agdes de saude devem ser desenvolvidas na perspectiva que busque a
prevencdo, de que os trabalhos sejam realizados por equipes multiprofissionais, de maneira a
garantir que haja responsabilidade sanitaria sobre as diferentes comunidades a territérios bem
delimitados, deve considerar suas caracteristicas socio-culturais e dinamicidade e, de maneira
programada, organizar atividades voltadas ao cuidado das familias da comunidade (BRASIL,

2008).
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Para Monnerat, Senna e Souza (2004), foi a partir de meados dos anos de 1990
em decorréncia da maior autonomia dos municipios € com a descentralizagdo dos servigos,
que possibilitou que a Atengao Basica ocupasse lugar central nas politicas publicas de saude.

Para Campos (2006, p. 141), a descentralizacdo no Pais ocorreu conforme
previsto: [...] “Em 2000, 99% dos municipios estavam habilitados no Sistema Unico de
Saude.”

Desde os primordios da implantagao do SUS, a Atencdo Basica se configura
como porta de entrada para o atendimento na area da satde, que deve estar organizado de
forma a atender as necessidades dos usuarios, e se necessario encaminhd-los para outros
servigos de especialidades de média ou alta complexidade conforme definido pelo modelo de
hierarquizagdo do sistema de Satde.

A descentralizacdo dos atendimentos em saude transferiu aos municipios a
responsabilidade dos programas e projetos. O debate gira em torno da seguinte discussdo: até
que ponto os recursos foram disponibilizados na mesma propor¢ao?

O que se tem constado ap6s vinte € um anos da vigéncia do SUS ¢ que houve
avancos para area da saide, mas mesmo assim ainda ha muitas divergéncias entre os blocos
do poder como apontado por Bravo (2007).

Mediante as dificuldades de se efetivar a Atencdo Basica a saude, o Governo
elenca o programa da Satde da Familia como estratégia para organiza¢do da Atengdo Basica
no SUS, apontando este modelo como possivel de superar as dificuldades, o que traz em seu
bojo grandes debates. “E exatamente neste contexto que o Programa Saude da Familia — PSF
adquire estatuto de politica prioritdria para reorganizacdo dos sistemas locais de saude”
(MONNERAT; SENNA ; SOUZA, 2004, p. 101).

Segundo Monnerat, Senna e Souza (2004), o nascimento do PSF foi baseado
em experiéncias exitosas do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
desenvolvidos desde 1987 no Ceara e no Programa Médico da Familia implantado desde
1992.

O governo propde a reorganizacdo das praticas de saide que considera a
necessidade de adequar as acdes e servicos a realidade da populacdo em cada unidade
territorial, definida em fun¢do das caracteristicas sociais, epidemiologicas e sanitarias. A
proposta ¢ que a pratica de saude deve garantir a promog¢do a satde, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencdo, a prevencdo e, em especial, a responsabilizagcdo pela

saude da populacao, com agdes permanentes de vigilancia em saude.



109

No Programa da Saitde da Familia (PSF), esta previsto que os profissionais
realizem o cadastro domiciliar, diagnodstico situacional e acdes dirigidas a solugdo dos
problemas de saude, de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos
individuos e das familias.

O que se propde ¢ que os profissionais do PSF ndo fiquem restritos a atuacao
dentro da Unidade Bésica de Saude (UBS), que ela ocorra também nos domicilios € nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros). A proposta ¢ que haja busca
de demanda, nao ficar esperando os usuarios para o atendimento. Ou seja, ¢ preciso romper 0s
muros das institui¢cdes de satide para trabalhar de forma efetiva com a comunidade.

De acordo com o Ministério da Satde ([2008]), as equipes do PSF teriam a
responsabilidade pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada. Essas equipes teriam como responsabilidades visitar os
usuarios em suas casas numa perspectiva de prevenir a doenga, privilegiando a prevengdo ao
invés do modelo curativo que desenvolve sua atuagdo, quando ha uma doenga instalada,
portanto, um modelo medicamentoso.

Neste projeto, a equipe teria uma composi¢ao minima: um médico (generalista
ou de familia), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios. Atualmente, profissionais como: o fisioterapeuta, o assistente social, o
nutricionista, o psicologo, o farmacéutico dentre outros, tém buscado demonstrar a
importancia de sua inclusdo na composicdo das equipes. A odontologia ¢ uma categoria
profissional ja incorporada na equipe minima do PSF.

A profissao dos Agentes comunitarios de saude - ACS foi regulamentada pela
Lei n. 10.507, de 10 de julho de 2002. Preconiza-se que os profissionais ACS devam ser
moradores das comunidades atendidas pelo PSF. Espera-se que eles sejam elo entre a
comunidade e a equipe do PSF.

De acordo com as diretrizes do Ministério, as equipes Saude da Familia tém,
ainda, o compromisso de estabelecer vinculo com a populacdo, a responsabilidade mutua
destes profissionais com os usudrios e a comunidade. O desafio ¢ o de ampliar suas fronteiras
de atuacdo visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a Saude da Familia ¢
compreendida como a estratégia principal para mudanca deste modelo, que devera sempre se
integrar ao todo o contexto de reorganizac¢ao do sistema de saude.

De acordo com Monnerat, Senna e Souza (2004, p. 106), o programa prevé a
territorializagdo do atendimento; cada equipe do PSF se responsabiliza pelo acompanhamento

de cerca de 600 a 1000 familias, o que corresponde entre 400 a 4.500 habitantes. “Estas
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familias sdo cadastradas e inscritas a equipe, de forma a constituir vinculos entre os usuarios
daquele territorio e os profissionais de saude, os quais, por sua vez, tornam-se 0os responsaveis
pelo cuidado sanitario daquela area e pelos habitantes que nela vivem.”

A atuacdo das equipes deve ocorrer principalmente nas unidades basicas de
saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de satde; por ter territdrio definido, com
uma populacao delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco a
que a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;
buscando realizar atividades de educacdo e promocao da saude.

O governo em seu discurso oficial alega que o trabalho de equipes da Satde da
Familia ¢ o elemento-chave para a busca permanente de comunicagdo e troca de experiéncias
e conhecimentos entre os integrantes da equipe com o saber popular do agente comunitario de
saude, considerando ser uma valorizagao das equipes.

Nessa questdo, constata-se um paradoxo, pois se elenca a importancia em
valorizar as equipes de satde, mas a sua composi¢do conforme composta oficialmente pelo
Ministério da Saude se apresenta, de forma bem reduzida, ndo contemplando profissionais
historicamente pertencentes a area da satide, dentre eles destacam-se os assistentes sociais>”.

Segundo Nogueira e Mioto (2006), fazendo referéncia ao trabalho dos agentes,
ressalta que dentre as atribuicdes estdo previstas agdes referentes ao social, altamente
complexas, incompativeis com o nivel de habilitacdo dos agentes.

Merece também destaque a propria supervisao do Programa, atribuida ao
enfermeiro. Reforgando a escassa preocupagao com uma acdo técnica mais competente e
sinalizando para uma visao reducionista da area contrapde-se a concep¢do ampliada de satde
presente na Constituicdo Federal. Isso tudo sem dizer que os objetivos do programa sinalizam
para acdes que sdo de competéncias historicas do Servigo Social, exigindo o dominio de
técnicas e conhecimentos proprios da formagao do Assistente Social. Assim, ndo ¢ por acaso
que os resultados das acdes, dentre outros motivos, sdo precarios, de baixa resolutividade e,
na andlise de muitos, de alta irresponsabilidade (MIOTO; NOGUEIRA, 2006).

De acordo com Nogueira e Mioto (2006), o governo, ao incluir o PSF com

estratégia de resolver os problemas da satde, retirou a autonomia dos gestores municipais €

** O Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugdo N° 218 de 06/03/1997, determina quem sdo os
profissionais da saude elencando 13 categorias: Assistentes sociais, os bidlogos, os profissionais da educacao
fisica, os enfermeiros, farmacéuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudidlogos, os médicos, os médicos
veterinarios, os nutricionistas, os odontdlogos, os psicologos e os terapeutas ocupacionais.
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estaduais na organizacdo dos sistemas locais de saude, dificultando a programacdo dos
sistemas locais e trazendo implicagdes no quesito da integralidade.

No discurso do governo, o programa Saide da Familia busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de satide das populacdes assistidas. Como estratégia
estruturante, os sistemas municipais de saude tém provocado um importante movimento com
o intuito de reordenar o modelo de aten¢ao no SUS.

O que se evidencia ¢ que muitos municipios implantam o PSF pressionados
pela atual politica federal. Vém corroborar estas afirmacdes, os autores que realizaram
pesquisa em municipios do Estado de Sdo Paulo no ano de 2006, evidenciando problemas
relevantes nos municipios que adotaram o programa “[...] por forte inducao do gestor federal
para a expansao da Estratégia da Satide da Familia - ESF, isto ¢, parte dos municipios a
adotam ndo por principio, mas induzidos por esta politica” (VALLIM;VIEIRA; OSIANO,
2006, p. 203).

Ha uma produgdo teorica realizada por alguns autores que vem se debrugando
na analise da implantagdo deste Programa de Satde e aponta as contradi¢des relevantes no
modelo do PSF estabelecido pelo governo e ressalta que este programa foi implantado
seguindo orientagdes do Fundo Monetario Internacional (FMI) e do Banco mundial. Essas
agéncias recomendam a contencdo dos gastos publicos e “Argumentam, deste modo, que o
programa caminha em dire¢do contraria ao SUS tal como formulado e inscrito na Constituicao
de 1988 e instaura uma espécie de cesta basica para o setor destinada aos segmentos mais
pobres da populacao” (MISOCSKY, 1994, PAIM, 1996, apud MONNERAT; SENNA;
SOUZA, 2004, p. 107).

Franco e Merhy (2000 apud MONNERAT; SENNA; SOUZA, 2004, p. 107),
destacam que na analise destes autores, o PSF tem sido uma simplificacdo da Aten¢do Basica.
Assim, ao destacar as propostas de Medicina Comunitaria e de Cuidados Priméarios de Saude,
estes autores consideram que todas elas, incluindo o PSF, [...] “tém em comum a perspectiva
de racionalizagdo dos gastos, a pequena énfase na atuagdo clinica e na saude individual e a
nao incorporacao do atendimento as urgéncias” [...].

O governo em seu discurso oficial insiste que o PSF ndo foi criado para se
buscar economia na satde, mas para melhorar o acesso e a resolutividade para milhdes de
brasileiros, principalmente dos que residem em locais distantes dos grandes centros. Apesar
de todas as dificuldades em se manter equipes interdisciplinares em locais mais distantes, a

proposicao de uma equipe reduzida evidencia que de fato ¢ um modo de economizar.
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Constata-se que na concep¢do do governo federal, as propostas em relacdo a
saude da familia seria um modelo para Atencdo Bésica existente no SUS. O que se discute
realmente ¢ se esta se configura como uma estratégia adequada, pois se toda estrutura
existente € considerada ineficiente, como ficaria outra totalmente reduzida? Nao seria mais
racional investir na rede atual da saude, ao invés de ficar criando outros programas, que
podem levar a duplicidade de servigos? Nao seria uma maneira de escamotear a questdao: por
que o SUS nao funciona de forma como foi estabelecido?

Na perspectiva de apoiar a inser¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de
servicos e ampliar a abrangéncia das acdes da Atencdo Bésica, bem como sua resolutividade,
além dos processos de territorializagao e regionalizagdo, o Ministério da Satde criou o Nucleo

de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a Portaria GM n. 154, de 24 de Janeiro de 2008.
Sao propostas duas modalidades de NASF:

O NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das profissdes de
nivel superior (Psicologo; Assistente Social, Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Profissional da Educacdo Fisica; Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 8 a 20
Equipes de Saude da Familia; ¢ o NASF 2 cuja composi¢do devera ter no
minimo trés profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes ao
“NASF 17 (Assistente Social; Profissional de Educagao Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional), vinculado no minimo a 3 Equipes Satde da Familia. A
implantagdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e
no Distrito Federal fica vedada (BRASIL, 2008b, online).

As dificuldades ficam evidenciadas nos municipios que ndo possuem o minimo
de PSF para se habilitar a ter o NASF, pois seriam necessarios oito equipamentos para ter
uma equipe interdisciplinar que daria assessoria e supervisao ao PSF. Uma possivel solugdo a
ser encontrada seria um consorcio entre PSF de varias cidades. Observa-se, mesmo que o
municipio de Restinga tentasse fazer esse consoércio com Franca, por se tratar da cidade mais
préoxima, ainda assim, ndo seria viavel, pois naquela cidade hé cinco PSF em funcionamento,
ou seja, o PSF ficaria sem uma possivel retaguarda de supervisdo, treinamento para o
desenvolvimento de suas agdes.

Em 2006, foram realizadas propostas para area da Satde denominado de Pacto
pela Satde. Trata-se, a principio, de um didlogo entre o Ministério da Satde (MS), o

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Saude (CONASEMS) sobre as responsabilidades e o papel de cada desses
orgdos na saude.

Esse dialogo entre as trés esferas do governo possibilitou novas orientagdes em
relagdo ao funcionamento do SUS que foram encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude.
Depois de discutidas e debatidas pelo CNS, em fevereiro de 2006, as orienta¢des favoreceram
a elaboracdo do Pacto pela Satde. A pactuacdo foi efetivada a partir de trés grandes
dimensdes da gestao do SUS, sdo elas: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS. Mas como afirma Bertani (2010), estranha-se a necessidade de um pacto pela
saude tendo em vista que as conquistas na area foram garantidas na Constitui¢do com a
participag@o popular e com duas leis de regulamentacao (n. 8.080/90 e n. 8.142/90).

O Pacto pela Vida estabelece responsabilidades e prioridades a serem
desenvolvidas num esfor¢o conjunto e articuladas entre as trés esferas de governo. As
prioridades sdo origindrias da realidade sanitaria do pais e assumidas como metas nacionais e
orientagdes aos Estados e municipios para que estes construam as suas, conforme
necessidades locais.

Para o ano de 20006, as prioridades foram elencadas da seguinte forma:

1- Atengao a satde do idoso;

2 - controle do cancer de colo de utero e de mama;

3 - reducdo da mortalidade infantil e materna;

4 - fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza;

5 - promogao da saude;

6 - fortalecimento da Atencgao Basica (CEAP, 2007, p. 10).

Na concep¢ao do governo, o Pacto pela Saude possibilita a organizacdo da
Atencao Bésica e reitera como principal estratégia o fortalecimento da Saiude da Familia.

Em 2008, as prioridades foram ampliadas, acrescentando a capacidade de
respostas as doengas emergentes ¢ endémicas e igualmente a hepatite e a AIDS, saude do
trabalhador, saide mental, fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satde as
pessoas com deficiéncia, atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia e saude
do homem também se tornaram prioridades nacionais assumidas e pactuadas, conforme a

Portaria n. 325/2008. (BRASIL, 2008b).
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O Pacto em Defesa do SUS no discurso governamental visa qualificar e
assegurar o direito a saude como uma politica publica nacional, na busca de consolidar a
Reforma Sanitaria Brasileira e a defesa dos principios do SUS, discutindo seus preceitos
fundamentais. Trata-se de repolitizar o debate em torno do SUS, e assim reafirmar sua
importancia na busca da cidadania do povo brasileiro. Esta dimensdo do Pacto foi
acompanhada também da publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que
consolida os direitos e deveres do exercicio da cidadania na salide em todo o Pais, pela
Portaria n. 675/GM (BRASIL, 2006b). Como o funcionamento e a qualidade dos servicos de
saude necessitam de recursos, o Pacto em Defesa do SUS prevé também a regulamentagdo na
Emenda Constitucional n. 29 e, em longo prazo, o aumento dos recursos or¢amentarios e
financeiros do SUS.

Para CEAP (2007), o Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades de cada
esfera de governo, incentiva os gestores a organizarem a rede de servigos, com especial foco
para a regionalizacdo e hierarquiza¢do, uma vez que muitos municipios ainda trabalham na
perspectiva da centralizacdo, o que inviabiliza o acesso efetivo as acdes de saude. Sao
diretrizes do Pacto de Gestao: descentralizagdo; regionalizagdo; financiamento; planejamento,
Programacdo Pactuada e Integrada da atencdo a satde (PPI); regulacdo; participagdo e
controle social; planejamento; gestdo do trabalho e educacdo na satde. Busca-se racionalizar
0s gastos e otimizar oS recursos.

O Pacto pela Saude compreende o Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS,
Pacto de Gestao e possibilita 0 monitoramento por meio dos diversos processos de pactuacao
e de indicadores firmados publicamente por meio dos Termos de Compromisso de Gestao,
pela Portaria n. 399/GM (BRASIL, 2006a). Tal mudanca legal estabelece a necessidade de
eleger prioridades a partir de indicadores para as agdes e seu monitoramento, sendo
importante e necessario o acompanhamento do controle social, tanto para a inclusao de metas
prioritarias no Pacto pela Vida e pela Gestdo, quanto no seu acompanhamento e efetividade

operacional.

3.6 O Programa de Saude da Familia - Qualis do Assentamento 17 de Abril

Projeto QUALIS - uma sigla para "Qualidade Integral em Satde" - ¢ o "nome

fantasia" do Programa de Saude da Familia no estado de Sao Paulo (BECKER, 2001).
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De acordo com Vallim, Vieira, Osiano (2006), a Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo, no ano 2000, iniciou a implantagdo do Projeto QUALIS Interior. Este programa
consiste em dar incentivos financeiros para PSF instalados em areas prioritarias (nos
municipios com menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), com populacdes
remanescentes de Quilombos e assentamentos rurais). O Programa prevé incentivos
financeiros para municipios nestas condi¢des, desde que optem pela Estratégia Satde da
Familia - ESF. Este recurso complementa o valor repassado pelo Ministério da Saude, para
custeio das equipes, mediante o cumprimento das diretrizes do entdo denominado Programa
Satde da Familia.

Portanto, o Projeto QUALIS Interior abrange 101 municipios, totalizando
243 equipes, que representam 9% do total de equipes de Satide da Familia implantadas no
Estado de Sao Paulo. Estes municipios localizam-se em 14 regides de saude, concentrando-se
em Presidente Prudente (areas de assentamento e acampamentos rurais), Sorocaba (piores
IDH do Estado, barreiras geograficas), Taubaté (baixos IDH e d4reas rurais), Registro
(Quilombolas, baixos IDH, barreiras geograficas) e Aracatuba (areas rurais, assentamentos).
(VALLIM; VIEIRA; OSIANO, 2006).

Decorridos quatro anos de implantacdo do QUALIS, a Secretaria de Estado da
Satde, por meio da Coordenadoria de Planejamento de Satde (CPS) e equipes de auditores
das Diretorias Regionais de Satde (DIR), realizou processo avaliativo com o objetivo de
verificar as condi¢gdes da organizacdo da Atencdo Bésica e das equipes de Saude da Familia
nestes municipios.

Os resultados indicaram avangos e também dificuldades. Uma questao
levantada como dificultador ¢ a fixacdo do profissional, em especial do médico, nas
localidades mais pobres e distantes de polos econdmicos. Indicou a necessidade de um
processo mais permanente de apoio técnico, o que o governo alega estar sendo articulado pela
Coordenacao Estadual da Atencao Basica.

No que tange aos processos de trabalho nas equipes, verificou-se que em “70%
dos municipios ndo estavam em uso protocolos assistenciais, que 70% ndo realizavam ou
realizavam apenas algumas agdes preconizadas para o pré-natal, 57% dos municipios ndo
realizavam ou realizavam agdes pontuais de promocao de saude junto a comunidade”.
(VALLIM; VIEIRA; OSIANO, 2006, p. 196).

Outras dificuldades foram elencadas pelos pesquisadores destes PSF

beneficiarios do Projeto QUALIS.



116

Convivéncia desarmonica entre 0s servigos que compdem a Atengdo Basica
(UBS, ESF, PA),

Referéncias informais, insuficientes ou pressionadas pela baixa capacidade
de resolutividade da Atencao Bésica,

Auséncia de Contra referéncia,

Isolamento das equipes, instalagdes fisicas e equipamentos em parte ainda
precarios, auséncia de estimulos em capacitagcdo e apoio para discussao de
casos para os profissionais que compdem as ESF;

Nao disponibilidade do profissional com caracteristicas necessarias a ESF
e/ou dificuldade de fixagdo em determinadas areas do Estado (VALLIM;
VIEIRA; OSIANO, 2006, p. 203).

O PSF instalado no Assentamento 17 de Abril que de acordo com a Divisdao
Regional de Saude pertence ao municipio de Restinga - SP, também foi avaliado nesta
pesquisa e teve o resultado descrito como insatisfatério (VALLIM, VIEIRA, OSIANO, 2006,
p.197). Ficaram evidenciadas as dificuldades ndo de forma empirica, mas alicercadas em
pesquisas de carater cientifico dos problemas que o Programa de Satde da Familia apresenta
em sua efetivacao.

Por se tratar de uma area de Assentamento 17 de Abril possui um nucleo do
PSF — Qualis. Este servico funciona de segunda a sexta das 7h as 14h. Sdo realizadas
consultas médicas e odontoldgicas e atendimentos de enfermagem (prestados pela auxiliar de
enfermagem). A Coleta de exames de laboratorios € realizada uma vez por semana®. O
repasse de verba para o funcionamento deste equipamento de saude ¢ enviado para o
municipio de Restinga, que fica responsavel pela Atencdo Basica aos moradores do
assentamento.

Segundo a funcionaria entrevistada, o referido equipamento foi implantado em
2000, presta atendimento a 159 familias assentadas, mas de acordo com informacgdes da
mesma, moram no assentamento em torno del1500 pessoas, pois hd muitos agregados, ou seja,
parentes de moradores que residem por longos periodos com seus familiares. Segundo
informacgdes da funcionaria todos sao usuarios do PSF.

A equipe do assentamento ¢ composta por uma médica clinica geral, que
realiza consultas duas vezes por semana e atende a quinze usuarios com agendamento prévio,
sendo estabelecidas duas consultas por familia; um dentista que presta atendimento duas
vezes por semana, sendo estabelecido um dia para o atendimento das criangas e outro para os
adultos, com cinco agendamentos, uma enfermeira que vai ocasionalmente ao assentamento,

uma auxiliar de enfermagem e trés agentes comunitirias que sdo moradoras do referido

» Informagdes colhidas no momento da pesquisa com as mulheres entrevistadas, e com a funcionaria da
enfermagem.
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assentamento. Relatam que realizam seu trabalho secretariando a médica e o dentista e
efetuam a limpeza do PSF, pois ndo ha na equipe funciondria destinada a executar estas
fungdes.

Evidenciam-se as dificuldades de efetivar o novo conceito de saude, pois para
uma populacdo de 1500 moradores que recebe a visita do médico duas vezes por semana,
realizando 30 atendimentos, e a do dentista que realiza 10 atendimentos, dificilmente ¢é
possivel contar com outros profissionais, portanto, em que momento ocorre os trabalhos

educativos que busca a prevencao da saude preconizada no SUS e no PSF?

3.7 O atendimento de satide no Assentamento 17 de Abril na 6tica dos sujeitos da pesquisa

Um dos problemas perqueridos ¢ como as mulheres sujeitos dessa pesquisa
percebem as condigdes de saude realizadas dentro do assentamento. Quatro das entrevistadas
relatam que em suas percepgdes o atendimento de saude prestado é bom. Elencam como
fatores importantes o acesso ao atendimento e a inexisténcia de fila de espera. Ressaltam
como ¢ relevante ter a presenga de um médico que vai ao assentamento; no entendimento das
mesmas essas questdes facilitam excessivamente o cotidiano.

Ficou evidenciada a importancia que denotam em ter o funcionamento de um
PSF dentro do assentamento, demonstrando a dificuldade do acesso aos servicos de saude em
outros niveis.

O sentimento de gratidao pelo servico prestado € perceptivel no agradecimento
a Deus, n3o vislumbrando a compreensdao do direito garantido em lei de se ter esse
equipamento de saude. Nas falas das entrevistadas nao ¢ questionado o direito ao

fornecimento da medicagao; apenas relatam que ¢ fornecido, caso contrario sao avisadas.

Olha aqui, é o seguinte, aqui Gragas a Deus... tem um postinho... aqui vem
médico de Franca... médicos bons faz, coleta de exames...leva pra Franca...é
tudo agendado...tudo organizado...aqui estdo de parabéns...se tem remédio,
eles fornecem...ndo tem, ele ja falam...as meninas tratam a gente muito
bem...tem lugares que a gente ndo ¢ recebido (Cora Coralina).

Olha, o atendimento até que aqui é muito bom, melhores que muito que vejo
la fora, sabe é muito bom muito, bom mesmo. Tem dentista, tem a clinica
que vem duas vezes por semana, o dentista vem na quinta e na segunda, e de
quinta e ter¢a, vem a clinica (Clarice Lispector).



118

Acho que muito bom, agora la em Franca...pra fazer um exame de vista, tem
que pegar uma fila...se vé, uma fila...tem que levantar de madrugada...pra
poder fazer um exame de vista (Nisia Floresta).

Percebe-se na fala de uma entrevistada que sua ida ao PSF ocorreu poucas
vezes € nao por necessidades suas especificamente, mas procurou o servigo para acompanhar

familiares.

Olha, pelo pouco que venho...faz dez meses que moro aqui...esta é terceira
vez que to vindo...aqui mesmo, ndo é por que to doente....eu mesma... é a
segunda vez...uma vez, vim com meu marido....entdo... eu fui bem
atendida....pelo pouco que venho.....achei que fui bem atendida....apesar que
¢ mesma coisa que Restinga....o Prefeito que manda médico de la....ld na
Restinga a gente é bem atendida....eu sempre fui bem atendida....ndo tem
que reclamar, ndo...inclusive nois faz tratamento...tem problema no
rosto...faz tratamento em Ribeirdo...ele perdeu uma vista....e continua
fazendo este tratamento...(Adélia Prado).

Segundo as entrevistadas, o Pronto Socorro de Franca estd sempre com
demanda excessiva acima da sua capacidade para o atendimento da populag¢do. Vale lembrar
que este servigo ¢ de urgéncia cabendo aqui uma reflexdo: por que tantas pessoas precisam ser
atendidas neste equipamento? Buscar respostas para essa realidade evidencia a necessidade de
analisar os trabalhos desenvolvidos pelos servigos responsaveis pela Atencao Basica, em

questdo de numero de equipamentos, de equipes e também de resolutividade.

Olha, eu acho que aqui (Assentamento) é melhor...pelo seguinte, la é uma
burocracia...danada...se vocé vai pro Janjao...como os médicos estdo tudo
estressados....que é gente demais...paciente demais...eles ndo te atende igual
aqui...pois aqui vem essa doutora... excelente...muita boa pessoa... e muito
boa médica...ela te examina...pergunta de tudo, pede exame...e te
encaminha...sabe, agora eu vou...peguei muito peso nesta vida, nessa vida a
gente faz muita coisa....extravagancia...vou ter que fazer uma cirurgia...de
hérnia...na virilha...e é tudo encaminhado por aqui...através daqui...e hoje
vim saber do resultado... do exame...cardiaco...ela que falar comigo...entdo
ela levou o meu exame...cardiologista especialista...pra examinar...e vou
saber o resultado hoje...aqui, porque ela (médica) é clinica geral...o que eu
tenho que falar é neste sentido...tudo bom aqui...eu acho, aqui o atendimento
¢ melhor que Franca, apesar que tem tudo...so que para vocé fazer o exame
em Franca...se tem... demora muito...aqui, parece que é mais rdpido...(Cora
Coralina).

Em relagdo ao atendimento do servico de saude no assentamento, algumas
entrevistadas entendem que esta bom, pois na sua concepg¢ao ainda ¢ melhor do que em outros

lugares, onde muitas vezes ndo sdo nem atendidas. Percebe-se uma valorizacdo do servi¢o
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existente, ressaltam que ¢ rapido e ndo precisam enfrentar filas e burocracias, se sentem
valorizados com a ateng¢ao recebida, e demonstram como ¢ importante ter um servigo de saude
no local onde vivem, pois isto facilita muito em termos de atendimento.

Percebe-se uma valorizacdo do servigo de saude a partir do atendimento
existente, porque de fato sdo condigdes objetivas que facilitam a vida cotidiana, entretanto, &
notdrio o desconhecimento do que estd previsto na lei. A satide enquanto direito universal a
todos os cidadaos brasileiros, mediante garantia na Constituicao de 1988 e reiterado na LOS,
nao foi internalizado por todos, as pessoas demonstram o conhecimento da saude a partir dos
servi¢os existentes em sua realidade imediata.

Entretanto, duas entrevistadas alegam que o servigo de saude conforme esta
estruturado ndo € eficiente. Pois ressaltam que as consultas sdo agendadas previamente € no
caso de uma emergéncia precisam ficar a mercé das possibilidades e da vontade do
profissional querer atender ou ndo. O que se constata ¢ que os moradores ndo tém as visitas
médicas em suas casas, conforme preconizado por este Programa, ndo demonstram ter o
conhecimento a respeito de como deve funcionar os procedimentos dos programas estatais.
Assim, o fato de se realizar agendamentos prévios descaracteriza o que esta preconizado para

o PSF, pois a demanda deve ser espontanea, ou seja, atender a todos que procuram.

Ndo acho bom o atendimento, que nem... agora cheguei ali, com a minha
menina...eu levei em Restinga.... e hoje cheguei aqui e ndo tinha
marcado...ontem ela passou mal, ndo tava bem....fui na Santa Casa fazer
exame...o médico pediu com urgéncia no sabado...a médica la, Santa Casa
entregou o exame...duas horas da tarde....agora se médica entregou duas
horas da tarde...eu tenho esse exame com urgéncia, eu tenho que mostrar ao
médico...eu chego aqui e ele diz que ndo tem vaga...mas ndo ¢ assim
ndo...no exame de urgéncia, ndo tem que ter vaga....tem que atender....certo,
entdo vou ter que esperar...vaga e eu quero consultar a minha filha
agora(Cecilia Meireles).

Por enquanto ndo é bom, ndo... olha, eu nao freqiiento muito ndo...dificil eu
ficar doente...se eu freqiientar umas cinco vezes por ano...¢ muito...entdo, eu
ndo tenho muito que falar...tanto que eu ndo marquei, to esperando...ndo
tem muito que falar, ndo...ndo é 100% ndo....falta muita coisa....falta

dentista...que ndo tem equipamento...falta muito....pra melhorar.(Narcisa
Amalia).

Acho que falta mais atendimento. Tipo o dia todo. Ndo precisa nem ter
atendimento a noite (Cecilia Meireles).

Evidencia-se que ndo ¢ consenso entre as entrevistadas o bom atendimento do

PSF. Constata-se que a falta de organizag¢ao nos servigos de satde absorve horas de trabalho,
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sobrecarregando as mulheres que precisam se deslocar do assentamento para serem atendidas
em Restinga e na Santa Casa de Franca. Os dados da pesquisa demonstram que ndo ¢
realizada a referéncia e contra-referencia dos usudrios. Os servigos que deveriam oferecer
servicos de qualidade e resolutividade ficam esperando que outro departamento resolva as
necessidades dos usudrios, pois ao solicitarem atendimento em Restinga sdo informados que

devem ser atendidos na fazenda Boa Sorte, ou seja, no PSF. Cecilia Meireles pontuou:

Se eu ndo consultar hoje aqui, vou a Restinga mas chega em Restinga e as
meninas diz, que la no Boa Sorte tem médico...entdo esta médica vai ter
que entender, que tem que atender todo paciente que chegar....s6 a doenga
ndo explica que vai chegar hoje...eu tenho problema de asma, hoje ta um
pouco fechado....eu tomei inje¢do pra asma...entdo, se ela ataca de
repente....eu vou canteiro, vou fucar alguma coisa, ndo sou quieta....se a
asma ataca eu ndo tenho como esperar...na quinta feira....se atacar na
terga, vou ter que ir no PS quando eu estou atacada...porque eu ndo consigo
nem falar...entdo, acho que para atender, ndo tem que ter dia....o médico
que vem aqui na fazenda.... tem que ter limite....ele tem que fazer um tipo de
plantdo...fica até terminar e o atendimento, fica até as 10h... a crianca que
vai pra escola, perde um dia de aula...chega as 9h e quer ir embora as
10h30.... entdo eu mesmo....vou ligar pro Donizete....pra falar com ele... eu
sou de ....de muito falar.....(Cecilia Meireles)

Relatam que quando necessitam de atendimento fora dos horarios em que ha
consultas no Assentamento, ha uma ambulancia da Prefeitura que vai até a fazenda, para leva-
los. Ocorre que a viatura fica em Restinga, o que na concepg¢do das entrevistadas dependendo

da situacgdo, se for urgente, acaba sendo muito demorado.

La na Restinga...fica parada la... até vir aqui...se tiver ruim... dependendo
da situacdo, morre. E longe (Narcisa Amalia).

Por outro lado, uma questdo apontada como relevante pelas entrevistadas ¢ o
fato de se ter coleta de material de exames laboratoriais realizado uma vez por semana por
profissionais no PSF, para elas essa facilidade ajuda muito, pois assim nao precisam ficar
saindo do assentamento, conforme elencado:

[...] na sexta-feira, colhem o material de exame...sangue, urina, fezes...
agora quando tem alguém muito ruim...tem ambuldncia aqui...aqui, ja tem
uma ambuldncia...fica direto...tem um rapaz que leva...e traz, se for
preciso...eu participei, muitas vezes no Hospital do Corag¢do, com o meu
marido...ficou ruim, e eu fiquei também...porque assustei muito...entdo foi a
ambuldncia que levou...foi a ambuldncia que trouxe...entdo, agora que estou
falando...tem lugares que ndo tem nada disso...tem assentamento que ndo
tem nada...aqui, tem dgua, luz....ndo tinha, agora colocaram tudo...entdo ta
bem....organizado...apesar que tem pessoas que falam mal...eu fui bem
tratada e bem recebida...(Cora Coralina)
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Percebe-se um paradoxo na fala das entrevistadas, pois ressaltam a eficacia do
atendimento, mas logo em seguida enfatizam as dificuldades de realizarem os tratamentos.
Uma das entrevistadas aponta a deficiéncia do sistema de satde ao elencar a demora nos
procedimentos. Enfatiza que seu esposo, diante de um quadro de saide que necessitava de
encaminhamento a um especialista, teve que esperar seis meses para ter uma consulta
agendada. O periodo de espera foi longo e quando a consulta foi marcada ele ja ndo
necessitava mais do atendimento, o que evidencia as dificuldades de se ter acesso a saude, em
decorréncia da falta de médicos, longas filas aumentando o periodo de espera e
provavelmente desestimulando o uso dos servigos publicos.

Observa-se que historicamente ha falta de entendimento da politica publica
como direito, mesmo em lugares como o assentamento em que ha uma tradi¢do de
enfrentamento politico denso, como a luta pelo acesso e garantia ao direito a terra. Ainda
assim, denota-se que nao ha nivel suficiente de conhecimento sobre os direitos garantidos em
relacdo a saude. Percebe-se uma acomodagao com o que ¢ oferecido nas questdes referentes a
saude, uma aceitagdo do que ¢ ofertado. Nao foi relatada por qualquer entrevistada a
efetivacdo dos conselhos gestores ou a participagdo dos moradores do Assentamento no
Conselho Municipal de Saude.

A pesquisa no Assentamento traz dados relevantes de que ndo ha organizacao
dos encaminhamentos a outros niveis de atendimentos preconizados na saude. Constatou-se
ainda que a discussao sobre a politica publica ndo se estrutura, ndo ha conselhos funcionando,
portanto, a participagdo e representatividade dos moradores sao inexistentes.

Ficam patentes as dificuldades de atendimento principalmente quando este
precisa ocorrer fora do assentamento, e sdo as mulheres que mais se sobrecarregam com esta
falta de estrutura, pois sdao elas que buscam alternativas, que cuidam para que haja
atendimento para seus familiares.

De acordo com o que foi apresentado constata-se, que o PSF do referido
assentamento ndo estd estruturado em consondncia com seus principios, 0s quais supdem
maior enfoque para a prevencao e atendimento diario nas residéncias. O que se constata ¢ que
0 servigo esta centralizado nas consultas médicas e odontoldgicas e ainda assim de forma
parcial, tendo em vista que s6 ocorre atendimento duas vezes por semana, estabelecido quinze
consultas médicas e sendo duas por familia; o dentista desenvolve suas a¢cdes duas vezes por
semana, portanto, nao atende o que estd definido como necessario para o funcionamento de

um PSF conforme ja apontado nesta tese. Faz-se necessario enfatizar que a precariedade
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encontrada no PSF 17 de Abril ¢ uma realidade de outros assentamentos e que foram expostas
pesquisas realizadas nesta area.

Evidencia-se que ¢ indispensavel enfrentar as dificuldades ao acesso e
resolutividade para area da satide no Assentamento. Outra questdo a ser deliberada se refere
aos trabalhos de cunho educativo, pois se constata a auséncia dessas atividades, do mesmo
modo que ndo h4 uma sistematizacdo de assuntos a serem trabalhados com os moradores do
Assentamento.

A funciondria entrevistada, quando indagada sobre quais profissionais ela

acreditava que deveria compor a equipe de saude da familia, afirma:

Eu acho que no dia a dia, eu acho que deveria ter mais profissionais... mais
no caso da enfermeira...ela ficaria mais me acompanhando...no dia a
dia...porque aqui, elas ficam o tempo todo...e no caso so tenho a companhia
dela...na quartas e por pouco tempo (Auxiliar de enfermagem).

Ou seja, a entrevistada solicita a presenca da enfermeira que deve ser parte
integrante das equipes de Satde da Familia, o que se constata ¢ que nem o minimo de
profissionais estd sendo garantido para o PSF do Assentamento.

A funcionaria relata ainda os limites de sua atuagdo enquanto auxiliar de
enfermagem, pois, ha procedimentos que ela ndo pode executar, pois sua capacitacdo ¢

relativa ao nivel médio, trabalhando, portanto, sob a supervisao da enfermeira.

Tem coisa que nos, os auxiliares, ndo pode....ndo pode fazer, mesmo...e ndo
pode fazer...é um servico que ndo é dele..a gente trabalha o melhor
possivel...pelo paciente...eu acho que a presenga seria o ideal...mais o apoio
(Auxiliar de enfermagem).

Observa-se em relagdo a equipe que a mesma nao dispde de conhecimentos
prévios e nem reflexdes acerca do modo da vida dos moradores, suas peculiaridades para que
se possam desenvolver acdes significativas para esta populagdo inserida na area rural. Fica
evidente a auséncia dessas atividades, e sdo ag¢des que poderia trazer beneficios aos
moradores, que disponibilizaria conhecimentos importantes no cuidado de sua saude.

A qualidade dos servigos prestados perpassa pela formagdo da equipe, bem
como exige-se sua capacitacdo para que as agdes possam ser planejadas e realizadas em
conformidade com o que ¢ recomendado no SUS. A Politica de Educagdo Permanente em

Satde tem a proposta de preparar os recursos humanos para atendimento no SUS, portanto,
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disponibilizando funcionarios capacitados para atendimento de qualidade na area da saude, e
neste caso em areas de assentamentos que possuem outras peculiaridades.

Constata-se que o PSF enfrenta dificuldades em cumprir seus objetivos, pois os
atendimentos se mantém centrados em consultas, ou seja, na medicalizacao da saude. Outro
fator relevante ¢ que os profissionais, historicamente com perfil de desenvolver trabalhos
educativos, que buscam a participagdo da populacdo, que se envolve nos movimentos sociais,
nos conselhos municipais de satde, nos conselhos gestores, dentre outros espacos de
participacdo, nao sdao elencados como necessarios na composi¢do de equipes
multidisciplinares para atuagdo ndo apenas no PSF, mas na Aten¢do Bdasica em toda a sua
rede.

Quando perguntado a entrevistada se os profissionais realizam visitas
domiciliares nas residéncias a resposta foi negativa; ha mais de cinco anos este trabalho nao €
realizado. O depoimento de uma entrevistada, no entanto, aponta que as visitas voltaram a ser

realizadas.

Olha, faz muitos anos que ndo td indo...essa semana, comegou a ir...faz uns
cinco anos que ndo vai...acho que tanto o povo reclamar.. que comegou a
ir...(Cecilia Meireles).

Estas deficiéncias na forma como o PSF esta estruturado sobrecarrega ainda
mais as mulheres que precisam dar conta dos cuidados da sua saiude e de seus familiares. Cabe
a elas viabilizar consultas, tratamentos especificos, sem o devido acompanhamento das
equipes de satde, quer seja, nas orientagdes, na assisténcia ou mesmo nos encaminhamentos.

O que evidencia ¢ que se houvesse um suporte adequado no que concerne aos
aspectos referentes a saude, aliviaria a sobrecarga das mulheres, que em ultima instancia se
responsabilizam por todos os cuidados, sem ter muitas vezes com quem socializar estas
tarefas.

O trabalho educativo elencado como primordial na promocao e prevengao da
saude quase nao ocorre no assentamento, pois nao foi citado por nenhum dos sujeitos dessa
pesquisa. Um dos motivos que pode explicar ¢ o fato de a equipe ser muito pequena para
desenvolver tais acdes entendidas como prioritarias neste modelo de atengdo. As visitas

domiciliares praticamente nao ocorrem, as agentes comunitdrias ficam sem nenhuma

%0 que podemos perceber hoje, no cotidiano das unidades de saude, ¢ o profissional de saude preso ao modelo
clinico-assistencial, permanecendo no interior de seus consultorios- ndo raro o unico espaco da unidade que
conhecem além da sala de assinatura do ponto, habitualmente situada ao lado da sala do diretor [...]
(VASCONCELOS, 2003, p. 89).
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supervisdo, pois a enfermeira que seria o profissional responsavel para dar esta retaguarda ndo
se integra de forma efetiva na equipe, deixando também a auxiliar de enfermagem sem
acompanhamento. A equipe ¢ reduzida e a énfase ¢ no atendimento médico, ou seja, na
medicaliza¢do da vida.

Ora, 0 que se preconiza ¢ que os profissionais do PSF busquem a demanda, que
ndo esperem a populagdo adoecer. O Programa Satde da Familia, de acordo com o discurso
oficial do governo, foi pensado como estratégia para Atencao Basica, na perspectiva de ndo
esperar as pessoas adoecerem. Fica evidenciado que isto ndo acontece, mesmo porque nao ha
profissionais em niimero suficiente para a realiza¢ao deste trabalho.

Monnerat, Senna e Souza (2004, p. 106), ao analisarem a questdo do PSF
deixam clara a necessidade de uma visdo ampliada da satde-doenga e que € necessario a
ultrapassagem do viés biologizante e curativo. O Programa da Saude da Familia tem elencado
como uma das suas caracteristicas ndo esperar a demanda, mas agir preventivamente, precisa
identificar as necessidades de saude da familia do seu territério, o que o seria um diferencial
em relacdo as Unidades Bésicas de Satde (UBS).

Faz-se necessario atentar para a importancia do vinculo da equipe com os

usuarios definido como fundamental para o sucesso deste Programa.

Essa populagio deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se
responsabilidade das equipes atendé-las, entendendo suas necessidades de
saide como resultado também das condi¢cdes sociais, ambientais e
econdmicas em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas,
porque o objetivo principal da Satde da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos soélidos
(PEREIRA, 2004, p. 31).

Percebe-se que as propostas e expectativas para as equipes de saide da familia
sdo bem ampliadas, profundas, mas alguns aspectos devem ser considerados: como criar
vinculos com a comunidade quando a carga horaria e o nimero de profissionais sao reduzidos
neste equipamento de satde?

Em relagdo aos encaminhamentos para outros servigos especializados de saude,
também ¢ possivel constatar alguns entraves, pois ndo estd estruturado de forma que dé
assisténcia preconizada aos moradores do assentamento, “[...] a maioria dos municipios nao
tém estrutura propria para atender esta demanda” (CEAP, 2007, p. 19).

Na elabora¢ao do Pacto pela Vida ficou estabelecido que cada municipio se

responsabilizaria pela Atencdo Basica dos seus municipes (BRASIL, 2006). Para viabiliza¢ao
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administrativa, dividiu-se as regides formando 17 regionais de saude no Estado de Sao Paulo.
A divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo foi realizada por
meio dos Departamentos Regionais de Saude - DRS, atendendo ao Decreto DOE n°® 51.433,
de 28 de dezembro de 2006. As DRS sdo responsaveis no ambito regional de promover a
articulagdo intersetorial, com os municipios e organismos da sociedade civil.

O Pacto em Defesa do SUS preconiza que para o bom funcionamento do
sistema seja formado um colegiado por gestores municipais de satde do conjunto de
municipios e por representantes dos gestores estaduais. Estes representantes teriam o
compromisso de estabelecer metas e diretrizes para a atengdo a saude, reitera que suas
decisdes precisam ser estabelecidas por consenso, pressupondo o envolvimento e
comprometimento dos gestores com os compromissos pactuados (BRASIL, 2006a).

No caso, Restinga e Franca pertencem a DRS 8, que para facilitar e viabilizar o
trabalho, formou-se 3 colegiados denominado de: Trés Colinas, Alta Mogiana e Alta
Anhanguera®’.

De acordo com o Pacto pela Vida o PSF do assentamento teria de dar toda a
cobertura no que tange as acdes da Atencdo Basica, conforme firmado por este Pacto. Nos
servigos de média e alta complexidade, Restinga (municipio sede do PSF) deve comprar os
servigos de outros municipios, trata-se da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

O municipio de Restinga ndo realizou a pactua¢do com o Gestor Municipal de
Satde de Franca e sim com o Gestor Estadual, portanto, o municipio de Franca nio pode ter
qualquer responsabilidade com estes usuarios. Todos os casos que ndo forem atendidos no
PSF ou em Restinga, deverao ser encaminhados para atendimento na Santa Casa de Franca
que ficou como referéncia estadual.”® Ressalta-se que a partir da adesdo dos municipios no ja
referido Pacto da Saude a Gestdo Plena se extingue, o Estado de Sao Paulo conta com todos
seus municipios trabalhando nessa nova pactuagao.

De acordo com os principios do SUS, a rede deve ser regionalizada e ter a
hierarquizagdo dos servicos. No recente Pacto da Satude, preconiza-se o encaminhamento para

outros municipios, mas o que ocorre ¢ que os gestores das pequenas cidades preferem utilizar

27 Trés Colinas — Franca, Cristais Paulista, Sdo Jos¢ da Bela Vista, Restinga, Pedregulho, Jeriquara, Itirapua,
Patrocinio Paulista, Ribeirdo Corrente e Rifaina.
Alto Anhanguera — Ipud, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia, Sales de Oliveira, e Sdo Joaquimda  Barra.
Alta Mogiana — Aramina, Buritizal, Guara, Igarapava, Ituverava e Miguelopolis. (Diario Oficial de Estado de
Sao Paulo).

** Franca ¢ elencado neste trabalho por ser o municipio mais proximo do assentamento e possuir maior niimero
de equipamentos de saude, bem como de maior complexidade, e porque era referéncia para esta populagdo na
vigéncia da Gestdo Plena em Saude.



126

da compra de ambulancias e levar os seus municipes para os servi¢os de satde das cidades
vizinhas.

Constata-se que a populacao fica prejudicada no atendimento, pois nao
havendo entendimento entre os gestores nos pagamentos devidos, sdo os usuarios que sofrem
os rebatimentos da falta de estrutura, de solugdes necessarias para a area da satde.

E os cidaddos sujeitos de direitos ficam desguarnecidos, muitas vezes, sem
saber a quem recorrer, a quem responsabilizar pela falta de solugdes.

Na pesquisa de campo realizada neste trabalho, as entrevistadas relatam as
dificuldades e estratégias de atendimento nas urgéncias no Pronto Socorro de Franca®”. O que
se constata na realidade ¢ uma interpretagdo equivocada do carater universal do SUS, pois
embora do ponto de vista legal, todos tém direito de atendimento onde quer que estejam, o
que ocorre ¢ que cada municipio recebe a verba especifica por nimero de moradores para

investir na Atencdo Basica, e realizar a compra de medicamentos.

Se uma pessoa for encaminhada pra Franca e for daqui pro Janjdo... ndo é
atendida... Porque... o prefeito de Restinga ndo ta pagando a verba da saude
(Clarice Lispector).

Outra questdo a ser elencada sdo os servigos de média e alta complexidade,
estes apresentam pontos de estrangulamentos que dificultam o acesso universal do cidadao ao
SUS.

O CEAP (2007), fazendo referéncias aos atendimentos especializados,
apontam a predominancia destes servigos realizados via mercado. Como estratégia para a
esfera publica, sdo disponibilizadas poucas vagas, forcando a populacao ter que pagar pelo
atendimento. Ou seja, esta preconizado que o SUS deve prioritariamente usar seus servigos
proprios nos atendimentos dos usudrios, quando nao dispde desse tipo de servico, pode
celebrar convénios com o setor privado, pagando por procedimentos. Mas estes contratados
reclamam da tabela do SUS e dificultam o atendimento por meio de limitagcdes de vagas

disponiveis.

O setor privado ¢ predominante na oferta destes servigos e disponibiliza ao
sistema um numero menor do que a demanda necessaria (um pouco por
causa da baixa remuneragdo do SUS). Isso acaba sendo estratégico, pois cria
filas de espera forcando a populacdo a pagar pelo atendimento (CEAP, 2007,

p. 19).

29 . , .. . . .
Vale ressaltar que este servigco ¢ municipal, destinado aos moradores da respectiva cidade.
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Uma das entrevistadas deixa explicitas essas dificuldades.

Demora muito pra marcar...conforme a especialidade...demora até anos...de
vista, vocé consegue marcar de um ano pro outro...se vocé precisar de um
médico de vista....so daqui a um ano...agora, pelo convénio é ficil...pelo que
povo fala, se precisar... é dificil...demorado...tudo que precisar de
especialidade é demorado...se ndo demora um ano, demora seis meses...tem
coisa que as vezes a gente precisa....por exemplo, um dia meu marido...tava
passando mal...uma dor no bracgo...ele pediu pra marcar...quando veio ele
ndo sabia mais o que era...inté, tenho esquecido...¢ dificil, entendeu
(risos)...alguma coisa ta dificil...mesmo assim, pelo...que a gente Vvé
passar...a gente Vé falar...de outros lugar..(.Adélia Prado).

As mulheres relatam as dificuldades do atendimento oferecido no que se refere
as consultas com especialistas que podem demorar at¢ um ano; apontam estratégias utilizadas
para terem acesso ao atendimento. Alegam que em casos de emergéncia, sdo levadas ao
Pronto-Socorro de Franca, como este servigo ndo ¢ mais referéncia para os moradores de
Restinga, elas tém de fornecer enderecos de familiares que sdo moradores de Franca para
poderem assim ser atendidas. A ambuladncia que as levam pertence a Prefeitura de Restinga e
estaciona longe do referido servigo de saude, para ndo serem identificadas como moradoras
do assentamento. A realidade demonstra uma irregularidade do gestor de Restinga ao tomar

esse procedimento, porque ndo dizer uma ilegalidade.

Se uma pessoa for encaminhada pra Franca e for daqui pro Janjdo ndo é
atendida, quando eu fui ao Janjao, tive que dar o endereco da minha sogra
que mora em Franca. Como se eu tivesse morando em Franca quando a
ambuldncia leva a gente, ndo pode parar em frente, ndo se ndo eles ndo
atende, a ambuldncia tem que parar longe (Clarice Lispector).

Os relatos demonstram a falta de estrutura no atendimento, fica evidenciado
que a referéncia e contra-referéncia nao acontecem o que leva essas pessoas a ter que criar
suas estratégias para serem atendidas em uma politica de saide que se intitula de universal
para todos os brasileiros, mas que acaba nao sendo efetivada. Se faz necessario atentar para a
regionalizacdo, hierarquizacao dentre outros principios regidos pelo SUS.

As dificuldades apontadas no atendimento sdo evidentes. As mulheres do
assentamento precisam criar estratégias para terem acesso aos tratamentos devidos. Essas
questdes dificultam o cotidiano, pois requer gasto a longo prazo, custo financeiro no
deslocamento até a cidade, na busca de servico de satde que atenda e que apresente

resolutividade.
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A situagdo apresentada gera angustias e incertezas nas mulheres assentadas,
ressaltando sempre os questionamento, como no caso, se terdo acesso aos servigos de saude,
sofrimento acentuado por ser um momento de fragilidade, visto que se trata da vida e/ou
morte dessas mulheres. Ficando ainda permeada a incerteza do atendimento.

A entrevistada Clarice Lispector relata que tem tido dificuldades nos
encaminhamentos para Franca. Esclarece que hd uma demora excessiva, explica que o marido
realizou exames do coracdo ha meses e ainda ndo conseguiram obter os resultados para dar
continuidade no tratamento. Essas colocagdes evidenciam que a demora na apresentacao dos
respectivos exames, pois quando saem os resultados, podem até ter perdido a validade. Os
entraves do acesso a satde, bem como a sua precarizacdo dificulta a vida das mulheres do
assentamento. Acentua-se o sofrimento das familias, pois as questdes de doenca fragilizam
aqueles que estdo vivenciando estas situagdes e ainda precisam pagar por servigos garantidos

via Constitui¢do e Leis complementares como direito universal.

Se tivesse com algum problema ja estava morto...fez em Franca....eles falam
la em Franca que enquanto o prefeito ndo pagar...a verba da saude....eles
nao manda estes exames... ndo so como do meu marido, como de um senhor
que esta ali... ele teve que pagar um exame do coragdo...e ele tem problema
do coragdo...do meu marido é exame de rotina que tem que fazer todo
ano...(Clarice Lispector).

Outra entrevistada reitera o tempo de espera para consulta com especialistas
ressalta que costuma ser bem demorado. Cecilia Meireles alega que esta esperando ha dois

anos por uma consulta.

[] eu to  esperando  dois  anos  para  passar  no
especialista....cardiologista.....certo, eu vim aqui na médica....eu nao posso
tomar PROPANALOL porque eu tenho asma....e eu com arritmia no
coragdo....t6 esperando mais de ano no cardiologista....entdo, chega o ponto
que o pessoal ....passa mal....eu tenho que tomar PROPANALOL...ndo posso
ficar sem ele, eu tenho crise de asma... ai a médica...ndo sabe nem te
atender....a medica disse que ndo ia medicar mais....por que encaminhei pro
cardiologista....e eu ndo consegui....eu chego la, ele diz no fim de més... e o
més ja passou....até hoje....(Cecilia Meireles).

A funcionaria entrevistada confirma as dificuldades encontradas no
atendimento fora do assentamento, alega que em Restinga faltam equipamentos de RX e ha
dificuldades de se encaminhar para Franca. Evidencia-se a falta de investimentos em servicos
e tecnologia no municipio e o evidente desrespeito aos principios do SUS quando preconiza a

integralidade do atendimento.
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Muita, de uns dois meses pra ca, tem aumentado mais. A gente ndo tem mais
o Janjao, como referéncia. Ndo foi so Restinga. Parou umas trés ou quatro
cidade em volta de Franca... cortaram...o motivo ndo sei, mas cortaram
(Auxiliar de enfermagem).

Uma das entrevistadas demonstrou conhecimento do porqué esta
havendo essas dificuldades e relata de forma precisa como se da a compra de servigos de

saude em outros municipios. Sabe discutir como os recursos devem ser destinados.

Saiu uma lei ai que Franca ndo atende mais...a regido....ndo atende.... por
que o governo manda dinheiro pra Restinga, Sdo José da Bela Vista e outras
cidades pequenas....eles guardam o dinheiro....que o governo mandou pro
municipio....e manda nois tudo ser atendido no Janjdo....chega no Janjdo...
ta lotado...sendo que o governo distribuiu o dinheiro....pro municipio ter o
atendimento adequado....existe este dinheiro....entdo se nois ta sendo
atendido....la em Franca, entdo, onde td esse dinheiro....de Restinga....agora
funciona  assim,  Restinga  recebe uma  quantidade...pra  td
atendendo...la....consulta....de especialista, cardiologia de vista.....(Cecilia
Meireles).

Constata-se nesta pesquisa um paradoxo, pois hd uma compreensao mais nitida
por parte das mulheres entrevistadas dos motivos por elas enfrentado no que tange as
dificuldades encontradas no atendimento fora do Assentamento. Elas apontam que o gestor
municipal ndo cumpriu com suas responsabilidades nos pagamentos devidos, entretanto, a
funcionaria alega ndo saber o porqué desta realidade, o que pode ser pelo receio de se
comprometer ou por falta de consciéncia mesmo das dificuldades em que os usudrios dos
servicos de saude estdo submetidos.

Conforme estabelece o Pacto pela Satde, para garantir a atencdo na alta
complexidade e em parte da média, as Regides devem pactuar entre si arranjos inter-regionais,
com agrega¢ao de mais de uma Regido em uma macrorregido (BRASIL, 2006a).

Percebe-se que, no tocante a legislagdo, o SUS estd bem formulado e
organizado, a saude esta estruturada nos niveis de atendimento, mas na pratica as dificuldades
sao evidenciadas. Uma das questdes mencionadas nesta tese foi referente as dificuldades do

acesso aos medicamentos prescritos.
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3.8 Medicamentos farmacéuticos X medicacio caseira

Outra questao levantada com as entrevistadas foi o acesso a medicacao, pois se
o medicamento prescrito for padronizado e estiver disponibilizado no PSF ¢ de imediato
fornecido, mas quando ndo hd, qual conduta deve ser adotada? As entrevistadas informaram
que os medicamentos que ndo sdo disponibilizados pela rede publica, sio comprados com
recursos proprios da familia;, uma das entrevistadas alega que se necessario compra os
medicamentos, mesmo que seja com 0s poucos recursos destinados a compra de alimentos. E
ainda acrescentam que na impossibilidade de qualquer alternativa levantada para aquisi¢ao
dos medicamentos, se ndo houver solucdes ficam sem fazer uso do medicamento indicado no

momento da consulta pelo médico responsavel.

Tem que comprar, né! Infelizmente, a gente tem que comprar (Cecilia
Meireles).

Ah, minha filha, como ja aconteceu, deixei de comprar...ndo é sempre que
vocé tem o dinheiro (Cora Coralina).

Quando ndo tem aqui no posto, a gente tem que comprar.... ai SO
comprando (Clarice Lispector).

Udai.... a gente fica sem, tem que esperar...(Nisia Floresta).

A gente da um jeitinho de comprar..nunca fica sem...se eu ndo tiver
condigdo...vejo com a minha filha...vocé vai la e compra....inclusive quando
o meu marido compra...ele fez uma angioplastia...ele precisava de tomar um
remédio...220)...s0 pra vinte dias...saiu do hospital e primeira coisa que nois
fez...foi na farmacia e comprar..por que enquanto tava la no
posto...enquanto tava internado...foi tomando la...hora que saiu....a médica
disse...daqui pra frente é com vocés...o pouco dinheiro que tinha na
bolsa...meu filho foi buscar a gente...ele tava com dinheiro na carteira...e
passou na farmdcia e comprou...e depois a gente vai ver o que a gente vai
fazer....e pra repor aquele dinheiro...vai fazer falta... mas depois a gente
pensa...na hora a prioridade é pra o remédio...depois a gente tem que
comprar alguma coisa...vocé, paga depois...sabe, se precisar...esse dinheiro
¢ pra comprar isso..mas precisou comprar remédio...e depois a
comida...depois eu vejo, como que eu faco..gracas a Deus, esta
parte...(Adélia Prado).

Portanto, evidenciam-se as dificuldades que as familias encontram para ter
acesso aos medicamentos prescritos. Outra providéncia adotada pelas entrevistadas ¢ de ficar
sem fazer o uso da medicacdo, o que pode acarretar o agravamento da situa¢do de saude de

quem precisa fazer uso desta medida terapéutica.
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A dificuldade de acesso ao medicamento ¢ elencado como um dificultador de
se garantir o tratamento, as mulheres entrevistadas explicitam em suas falas, que nao estando
disponibilizados os remédios na rede publica, elas precisam encontrar solucdes para
viabilizagdo de que os mesmos sejam adquiridos. A solucdo encontrada para a falta de
medicamentos na rede publica é compra-lo, decisdo tomada por cinco das entrevistadas, e
uma alega que fica sem fazer uso do remédio prescrito.

Uma das questdes indagadas, no que tange a medicacdo, foi sobre o
procedimento que ¢ a adotado pela equipe do PSF. Segundo informagdes da auxiliar de

enfermagem, a conduta praticada ¢ de encaminhar para o Fundo Social para que seja

comprado.

O Fundo Social se tem um remédio mais caro e vocé vé que o paciente ndao
pode (auxiliar de enfermagem).

Questionada se esse procedimento ¢ realizado de forma sistematica ela

enfatizou que sim.

O paciente pede, ndo vou poder eu pego a receita e levo tento passar para o
Secretario mostro que ndo vai ter condigoes de comprar demora dois ou trés
dias, mas ele sempre da um jeito (Auxiliar de enfermagem,).

Chama a atencdo o fato de que nenhuma das entrevistadas tenha feito
referéncias de que seja encaminhadas aos recursos da comunidade ao atendimento de
assistentes sociais, quer seja na area da assisténcia social. Todas informaram que se ndo ha a
medica¢do ou compram com recursos proprios da familia ou ficam sem.

Na pesquisa nao se constatou nenhuma referéncia das usudrias em ter
conhecimentos dos medicamentos de alto custo padronizados e mantidos pelo Estado por
meio da DRS, nem mesmo a via judiciaria para garantia do acesso a medicacao.

Entende-se que a atua¢do do Servigo Social no assentamento poderia ser de
relevancia no desenvolvimento de acdes que envolvessem a garantia do acesso ao tratamento,
bem como grupos educativos na busca de agdes preventivas.

Procurou-se saber junto as mulheres do assentamento se elas tém conhecimento
de medicamentos caseiros e se fazem uso dos mesmos, pois seria a forma de se ter uma
medicacdo mais saudavel e sem custos adicionais para as familias, bem como uma
valorizacdo do conhecimento popular dessas mulheres. O que foi possivel saber ¢ que

algumas conhecem receitas caseiras para algumas doencas como: gripe, insonia. Das
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entrevistadas duas alegam que conhecem alguns remédios caseiros, mas para pequenas

indisposigoes.

Mais é gripe, unica coisa que sei, quando vocé tem gripe toma, aquele
chazinho... Melhor que estes remédios (Narcisa Amalia).

As vezes eu fagco chd de alfavaca, horteld....sabe esse chd tem em
casa...minha cunhada tem...horteld, cidreira (Cecilia Meireles).

Das entrevistadas, duas informam conhecer as medicagdes caseiras, mas
alegam ndo que ndo gostam de fazer uso deste tipo de medicac¢do, porque nao acreditam que
possa dar resultados.

Outras duas entrevistadas alegam nao ter o conhecimento de remédios caseiros.

Ndo... gosto muito deste trem...ndo acredito neste trem ndo (Cora
Coralina).

Conheco alguns, mas ndo uso (Clarice Lispector).

Percebe-se que essas mulheres mesmo sendo moradoras de area rural, onde se
tem uma tradicdo no cultivo de ervas e plantas medicinais, tem-se espaco suficiente para o
plantio, mesmo assim, ou desconhecem ou ndo acreditam na sua eficacia.

Evidencia-se que a localizacdo do Assentamento com as cidades proximas
como Restinga, Franca, Ribeirdo Preto, as familias tém uma proximidade com valores
arraigados no modo de viver das cidades, esses moradores do assentamento t€ém uma relagao
muito estreita com parentes que vivem nestes municipios proximos.

Conforme demonstrado pelos autores abaixo, ha uma insercdo entre os

assentados e a vida da cidade:

A partir da criacdo dos Assentamentos, a vida dos assentados assume uma
nova dindmica, surgem novos espacos e redes de sociabilidade, refazem-se e
reconstroem-se os antigos, e estabelece-se uma nova dindmica na relagdo
“para fora” do assentamento, na interacdo com as cidades e com o poder
publico municipal, ¢ uma nova inser¢do na dindmica politica local. Mas ao
mesmo tempo em que estdo colocadas diversas novidades, impde-se também,
com grande for¢a no cotidiano dos assentados, uma nova dinamica social e
cultural muito proxima ao padrdo vigente na regido, ¢ o dia a dia da maior
parte dessa populagdo vai ser marcado predominantemente pelas estratégias de
reproducdo da unidade familiar (que envolvem o trabalho dentro e também
fora do lote), pelos vinculos de parentesco e de vizinhanga, pela relagdo com a
cidade, com a religido, com os espagos de lazer (LEITE et al., 2004, p111).
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Constatou-se que as mulheres do assentamento relatam ndo usar os remédios
caseiros, pois esses conhecimentos ndo foram mantidos na tradi¢do familiar, ou sequer
aprendidos, uma vez que algumas vieram de espacos urbanos.

O complexo médico-industrial, especialmente por meio de propagandas,
estimula constantemente a pratica de medicamentos industrializados, indicando remédios a
partir da apresentacdo de seus resultados “milagrosos” e a propria pratica nos servigos de
saude nao se furta a estimular o uso de medicamentos alopaticos em detrimento mesmo dos
homeopaticos. No Brasil, com a crescente industrializagdo, o desenvolvimento de grandes
laboratdrios multinacionais desencadeou o consumo por medicamentos industrializados em
detrimento dos medicamentos caseiros.

Historicamente, foram atribuidas as mulheres as responsabilidades de cuidarem
das criangas, idosos e dos doentes de suas familias; trabalho invisivel, sem remuneragao e
culturalmente lhes atribuido e cobrado delas para que assim fossem realizados. De acordo
com Coelho, terminado o periodo de caga as bruxas no século XVIII, as mulheres foram
reduzidas ao espago doméstico. “O saber feminino popular caiu na clandestinidade, sendo
muitas vezes apropriado pelo poder médico masculino que se tornara hegemodnico”
(COELHO; CALVO; COELHO, 2006, p. 16).

Na pesquisa constatou-se que no Assentamento 17 de Abril, o saber médico ¢
valorizado. As mulheres aguardam o dia da consulta, ou buscam atendimento em Restinga ou
Franca, para terem tratamentos, dos diversos sintomas apresentados, na busca de um
diagnostico médico. Nao demonstram seguranca em usar medicamentos que ndo estejam
prescritos.

Segundo Minayo (2004), as praticas e os discursos dos grupos populares no
campo da saude- doenca sao reveladores de que a cultura dominante tem forte influéncia nas
tomadas de decisdes mediadas pelo saber e pratica médica.

Com o desenvolvimento da ciéncia e supremacia do saber médico, as mulheres
perderam grande parte dos conhecimentos que detinham das medicagdes caseiras, dos

cuidados populares no que tange a satde.
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3.9 As mulheres nos papéis de promotoras e cuidadoras da saude da familia

As mulheres s3o as principais promotoras da satde em
todo o mundo, embora muito do seu trabalho seja feito
sem pagamento ou por uma remuneragdo minima
(Declaragao de Adelaide).

A concepg¢ao das mulheres como cuidadora ou como promotora da satde esta
de certa forma tdo internalizada que durante a realizagdo da Segunda Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude ocorrida em Adelaide, Australia, no periodo de 5 a 9
de abril de 1988, teve como uma de suas prioridades elencadas a discussdo dos papéis
desempenhados pelas mulheres como responsaveis pelos cuidados da familia no que se refere
as questOes relacionadas a satde. A declaracdo de Adelaide reiterou o seu papel de
responsavel pelo cuidado da familia, convocando a todos para que as mulheres recebam apoio

para o desenvolvimento dessas atividades.

Grupos e organizagdes de mulheres sdo modelos para o processo de
organizacdo, planejamento e implementacdo do componente de promogado da
saude. Os grupos de mulheres deveriam receber mais reconhecimento e
apoio dos politicos ou serem sub-assalariadas. Por sua participacao efetiva
na promocao da satde, as mulheres deveriam ter mais acesso a informagao e
aos recursos do setor. Todas as mulheres, especialmente aquelas de grupos
étnicos, indigenas ou outras minorias, t€ém o direito a autodeterminagdo da
sua saude e deveriam ser parceiras na formulacdo das politicas publicas
voltadas a saude, assegurando assim sua identidade cultural (OPAS, 1988,
online).

A orientagdo ¢ de que as mulheres recebam mais informagdes, apoio para o
desenvolvimento do seu trabalho no que tange as questdes da satde; ndo ha uma discussao
para que essas responsabilidades sejam compartilhadas com outros membros da familia, ou
aos O0rgaos publicos competentes por promover a saide da populagao.

Constata-se que as responsabilidades nos cuidados dos familiares sao
atribuicdes femininas. Quando se tem problemas de saide, as mulheres sdo chamadas a
resolverem todas as questdes pertinentes que envolvem o adoecimento. Elas desenvolvem

estas fungdes de forma natural, pois assim foram socializadas. Evidencia-se que o trabalho
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desenvolvido ndo traz qualquer remuneragdo financeira as mulheres. Trabalho este invisivel
que nao foi questionado por nenhuma das entrevistadas.

Elas verbalizaram que ndo podem adoecer, visto que “fazem tudo”, os cuidados
com a casa, com a roupa, a horta, dentre outros, sdo trabalhos importantes para a manutengao
da familia. Mesmo as tarefas realizadas na limpeza da casa sdo percebidas na perspectiva de
prevencao de doengas, pois se trata da higienizagao do ambiente.

As mulheres do Assentamento desenvolvem as diversas fungdes que sdo a elas
atribuidas, entendem que precisam estar em pleno gozo de sua saude, para que possam
corresponder as expectativas que lhe sdo depositadas, mas esperam que se um dia adoecerem

haja alguém para cuidar delas também.

Gracgas a Deus... nem posso adoecer...um dia desses, tava conversando la
em casa... eu do tudo, roupa lavada...do comida....trabalho e cuido da
horta.....cuido d e da casa....e pra mim, quem faz um dia....a mde,... a gente
vai tem que cuidar da senhora....entdo vai existir isso...hoje eu cuido
deles....chega um dia, que eles vai cuidar de mim ( Cecilia Meireles).

Outra questdo encontrada ao fato de as mulheres conseguirem cuidar dos
membros do seu nucleo familiar e ainda terem que cuidar de outros familiares, atividades
estas que podem gerar a dupla, tripla jornada de trabalho, assim analisado por Nogueira e
Mioto (2006, p. 26) “Isso porque muitas vezes ficam também reservadas as mulheres nao so
as tarefas domésticas do seu proprio lar, mas também, as de outros lares como, por exemplo, a
casa de seus pais [...].”

As entrevistas evidenciam que mesmo familiares que ndo residem na mesma
casa, nem mesmo no Assentamento, recebem a ajuda das mulheres para levar ao médico, para
cuidar dos aspectos referentes a saude. Uma das mulheres que concedeu declaragdes deixa

explicitas essas responsabilidades.

E eu né...minha mde fica doente...eu vou com ela..mas ela ndo mora
aqui..mora la (Franca)...eu fico na casa dela...levo no médico...a minha
irma é que marca...eu que vou (Cora Coralina).

Constata-se que a divisao sexual dos trabalhos realizadas no ambito familiar,
quando se referem a cuidados, sdo atribuidas as mulheres, em geral os homens ndo participam
dessas atividades. No caso citado por Cora Coralina que alega sair do Assentamento para ir a

Franca para cuidar da mae, essa responsabilidade do cuidado ¢ dividida com a irma que
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realiza as marcagdes das consultas, e ela acompanha para o atendimento médico, o irmao nao
participa da divisdo dos servigos deste processo de tratamento da saude de sua mae.

Outra questdo abordada refere-se ao acompanhamento dos filhos,
constantemente ¢ realizado pelas mulheres, que acompanham os companheiros também,
mesmo que seja “uma dor de garganta” conforme elencado por uma das entrevistadas. Todas
essas atribuicdes sobrecarregam as mulheres que precisam realizar todas as fungdes que

tangem aos cuidados da familia.

E eu..as criangas ¢é eu...quando é meu marido, eu tava indo com
ele...quando ele fica com inflamagdo na garganta, tenho que ir com ele, pois
ele fica mal mesmo...mas é muito dificil ele ficar doente...quando ¢ as
criangas, eu mesmo.( Clarice Lispector)

Eu que acompanho o médico...precisar de dar remédio...eu que do...mais é
eu mesma...quando fica doente...tem as minhas filhas...que ajudam...ajudam.
muito...precisando...elas  também...acompanhar — no  médico...fazendo
exames...qualquer coisa (Adélia Prado).

Dei os remédios, ficou com a perna engessada...deu fratura....exposta....ai,
ficou la de repouso....muito tempo....ai eu cuidei dela....gracas a deus. A
vida inteira era eu...(risos)... até pros netos.... enquanto a gente aguentar
(Nisia Floresta).

Indagada se gostariam de dividir as tarefas dos cuidados de satide com alguém
da sua familia, Nisia Floresta alega que ndo. Percebe-se a internalizagdo de suas obrigacdes,
pois como desejar algo que sempre lhe foi negado, porquanto a mulher historicamente foi

atribuido o papel de cuidadora, de responsavel pelo doméstico.

Ndo, enquanto a gente tiver aguentando...a gente vai fazendo...um dia que a
gente ndo aguentar...fazer sozinha...(risos)... tomara que acha alguém para
ajudar (Nisia Floresta).

Constata-se uma hierarquizagdo as tarefas que sdo atribuidas as mulheres
adultas da familia, quando ndo podem por quaisquer motivos desempenhar suas fungoes,

outra mulher da familia assume o que deveria ser realizado por ela.

Um cuidando do outro....apesar que é dificil... ficar doente...quando eu fico
doente, minha mde acompanha...se minha mde ta... eu acompanho...levo...a
familia... uma vai ajudando a outra.(Narcisa Amalia).

E patente as dificuldades das mulheres em romperem com os papéis que lhe

foram atribuidos de mae, esposa e cuidadora.
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Orgdos de pesquisa apresentam dados referentes a situagdo das mulheres no
interior dos lares e elencam a sobrecarga de trabalho como um dificultador para as mulheres
se inserirem no mercado de trabalho, bem como reitera a desigualdade que elas vivenciam em
relacdo aos homens. “A persistente responsabilizacio das mulheres pelos trabalhos
domésticos ndo remunerados ¢ apontada como fator preponderante na desigualdade entre
homens e mulheres no mercado de trabalho” (IPEA, 2010, online).

Constatou-se também, que as mulheres do Assentamento tém dificuldades de
acesso aos atendimentos de saude, verificando ainda a falta de médicos, de medicamentos e
de exames. Quando necessitam de tratamentos de especialistas que sdo realizados fora do
Assentamento as dificuldades também sdo evidenciadas pelo longo periodo de espera, pela
falta de estabelecimentos de onde os mesmos devem ser atendidos. Todas essas questdes
dificultam ainda mais o trabalho das mulheres que precisam demandar mais servigos na
garantia de sua satide e de seus familiares.

Conforme ja destacado anteriormente neste trabalho, afirma-se que na atual
formatagdo existente nesta sociedade, percebe-se que homens e mulheres ndo compartilham
da mesma posi¢do. As mulheres moradoras do meio rural, ou seja, mulheres agricultoras
possuem uma extensa jornada de trabalho, pois além de cuidarem das atividades domésticas
historicamente desprezadas por ndo se inserirem no circuito mercantil, ainda desenvolvem
atividades produtivas, ao lado do marido, em todas as fases da producdo, objetivando a
subsisténcia da familia, portanto, a divisdo sexual do trabalho coloca as mulheres numa
situagdo de desigualdade. Nem sempre a mulher ¢ ouvida, e ainda se constata que sdo elas que
se responsabilizam pelos cuidados de saude dos seus familiares, enfrentando a falta de
organizac¢do e de resolutividade do setor saude, num desresponsabilizagcdo cada vez maior do
Estado.

Acredita-se que este modelo de satide desenvolvido pelo PSF possa trazer
beneficio aos usuarios do SUS, mas precisa ser efetivado de forma integral, que haja
vinculagcdo com outros servigos, que se tenha resolutividade nas agdes. A forma como estd
estruturado pode ter uma superposicdo de agdes com outros servicos, € outras necessidades
importantes e necessarias podem ficar sem solugdes. A forma como esta estruturado
sobrecarrega ainda mais as mulheres, que precisam criar estratégias para conseguirem
consultas, tratamentos e remédios para suas familias.

Nao basta uma apologia ao Programa de Saude da Familia como se fosse
resolver todas as mazelas e precariedades do atendimento de satde neste Pais, pois o sistema

de saude proposto pelo SUS, apesar de todos os avancos todas as conquistas, ainda assim,
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apresenta muitas deficiéncias e quem arca com toda essa falta de resolutividade sdo os
usudrios que ficam muitas vezes desprotegidos e nao recebem o tratamento digno e garantido

na Constitui¢do como direito a todo cidadao brasileiro e dever do Estado.
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A elaboragdo desta tese possibilitou a convicgdo da complexidade do tema
pesquisado, em decorréncia das multiplas facetas historicas e culturalmente construidas.
Favoreceu ainda a constatagdao de que ninguém tem a palavra final sobre as questdes humanas,
expressas em Fausto (2002), quando afirma que esta se sujeita aos percal¢os da pesquisa e da
experiéncia pessoal do pesquisador. Mas, evidencia-se que esta pesquisa possibilitou uma
aproximagao da realidade vivenciada pelas mulheres do Assentamento 17 de Abril. Mulheres
que buscam no trabalho com a terra a sua sobrevivéncia e a de seus familiares.

Nesta tese, desenvolveu-se a pesquisa na perspectiva de analisar a sobrecarga
de trabalho impostas as mulheres no que tange aos cuidados de sua satide e de seus familiares,
acentuado pelo continuo afastamento do Estado na efetivagdo das politicas publicas, mais
especificamente as da saude. Reitera-se que historicamente a mulher teve seu lugar
determinado na esfera privada, quer seja subordinada aos homens, bem como, ao sistema
capitalista vigente, que necessita da for¢a de trabalho feminino na reproducgdo da vida, para
formar assim o exército industrial de reserva importante e necessario para o desenvolvimento
do capitalismo. Entretanto, elas ndo se sucumbiram a esta determinacdo e, a histdria estd
marcada de inimeras lutas por elas travadas na busca de se legitimarem como cidadas,
objetivando compartilhar ao lado dos homens das outras facetas da vida, a politica, a
educagdo, o trabalho, enfim, a esfera publica. Reitera-se que houve, sem duavidas, muitas
conquistas, como o direito ao voto, a educagdo, ao trabalho remunerado, entretanto, as
mulheres ainda ndo s3o maioria quando se trata de representacdo politica, recebem
remuneracdo menor do que a dos homens, e mesmo se inserindo no mercado de trabalho de
forma incisiva, ainda sdo elas as responsaveis pelos afazeres domésticos, pelos cuidados dos
filhos, dos enfermos, dos idosos, enfim, vivem a dupla e porque ndo dizer a tripla jornada de
trabalho.

Constatou-se que em decorréncia das ineficiéncias do sistema publico de saude
e da transferéncia de responsabilidades praticadas continuamente no Estado de orientagdo
econdmica neoliberal, acentuou, ainda mais, essa realidade de sobrecarga de trabalho
impostas cotidianamente as mulheres do Assentamento 17 de Abril, pois as politicas publicas
nao se efetivam de modo integral.

As politicas publicas foram criadas para dar o minimo necessario de bem-estar
social a todos que dela necessitar, na perspectiva de simplesmente amenizar os conflitos entre
capital e trabalho, manter a massa silenciosa. Entretanto, as politicas publicas também sao
frutos das lutas dos trabalhadores que forjam reivindicagdes sistematicas de oposicao ao

sistema capitalista que explora a forca de trabalho, na constru¢do de riquezas para uma
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minoria, enquanto que para a maioria resta apenas 0 minimo para sua sobrevivéncia e a de
seus familiares. Mas, ¢ fato que existe um vacuo entre as politicas publicas e a realidade em
que vivem milhares de familias empobrecidas sem acesso aos bens sociais produzidos por esta
sociedade.

E, pois, a partir de 1988 com a promulgagio da Constituicdo Federal que se
estabeleceu o direito a Seguridade Social, possibilitando assim a implantacdo e
implementa¢do das politicas sociais de satude, de assisténcia e de previdéncia social. Ocorre,
porém, que os anos de 1990 no Brasil foram marcados pelos ajustes economicos refletindo
num modelo de Estado incoerente com a garantia dos direitos prevista na Constitui¢do.
Impde-se a filosofia neoliberal que diminui o papel do Estado frente as politicas sociais.

Hé um entendimento que o SUS enquanto politica ptblica de saude se constitui
um avanco e¢ uma referéncia neste Pais, mas entende-se que decorridos vinte e dois anos de
Constituicao e vinte anos da LOS muitos avangos foram conquistados e efetivados nesta érea,
mas ainda ¢ preciso muito trabalho e investimento na busca de superar as dificuldades, pois,
mesmo implantada, a politica publica de saiude apresenta problemas de gestdo, de
resolutividade e de investimentos.

Tem-se um Estado com forte viés neoliberal que segue orienta¢des de fornecer
apenas o minimo para a populagdo e deixar o mercado cuidar dos outros procedimentos,
favorecendo a mercantilizacdo da satde.

Na érea da saude, o Estado tem desenvolvido uma politica de favorecimento ao
mercado, pois, numa contradi¢do de oferta de servigos, os procedimentos de alto custo tém
sido realizados pelo SUS mesmo para os usuarios conveniados, pois € universal: todos tém
direito, deixando os convénios médicos, que visam lucros, livres desses custos. O Estado,
ainda tem favorecido a isen¢do de impostos para quem paga esses mesmos convénios
médicos, recursos estes que poderiam estar sendo destinados aos atendimentos no SUS.

A criacao e a implantagdo do SUS nao trouxeram solugdes decisivas para area
da saude, mas sim formas relevantes de atendimentos mais dignos, de maior inclusdo, contudo
ainda ¢ insuficiente para atender as necessidades dos brasileiros que vivem num pais como o
nosso marcado pela desigualdade social e pela péssima distribuicao de renda. Apesar disso, o
sistema ¢ a unica forma de acesso a milhdes de brasileiros que ndo podem custear sua satde
via mercado, através dos pagamentos de convénios ou de atendimentos particulares, da
compra de medicamentos e da realizagdo de exames. Enfim, a defesa do SUS se faz
necessaria para que ele funcione em toda a sua plenitude, caso contrdrio vai continuar

prevalecendo a lei do mercado, ou seja, quem tem mais dinheiro, compra mais saude.
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Nesse sentido, um dos maiores desafios do SUS ¢ efetivar atendimento a saude
na sua concepcdo ampla, onde todos os brasileiros tenham acesso independente de
contribuicdo. Afirma-se que o controle social seria uma possibilidade de efetivagao do SUS,
por meio da participagdo ativa de usudrios, trabalhadores, gestores, estudantes, prestadores,
instituicdes formadoras, e todos os envolvidos com a questio da satide publica. E uma das
possibilidades de fazer o SUS avangar definitivamente, para a mudan¢a do modelo de atencao
ainda curativo e centrado nas especialidades.

O enfoque na atengdo basica ou primaria para a reorganizacdo do sistema de
saude visa a integralidade das agdes para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da satde de
todos. Para ter saude ¢ preciso ter boa alimentagdo, residir em local com infraestrutura
adequada, ter acesso ao trabalho, ao transporte de qualidade, desfrutar de programas de lazer,
e outras necessidades basicas da vida. Assim, constata-se que a qualidade de vida nao
depende apenas do setor saude. Nessa totalidade, a saude ¢ vivenciada no cotidiano, no lugar
onde as pessoas trabalham, estudam, divertem, moram. E construida pelo cuidado de cada um
consigo mesmo e com outros, ¢ pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as
situacdes da propria vida.

Embora o SUS seja uma das politicas sociais mais avangadas, apresenta
evidentes dificuldades em cumprir seus principios norteadores, bem como o enfrentamento
das refracdes da questdo social, devido a sua complexidade e ao continuo desmantelamento
do que ¢ publico.

O Sistema Unico de Satide vem sofrendo os impactos dessa politica e aponta a
desconstrugao da saude como direito universal, publico e gratuito, o que pode ser constatado
na privatizacao dos servicos, na falta de financiamento adequado dos programas de saude, na
responsabilizacdo dos municipios, os quais incidem diretamente na saude da populacao.

Constatou-se nesta pesquisa que o Assentamento 17 de Abril possui um PSF -
Qualis para o atendimento das familias moradoras no local, entretanto, este servigo esta
estruturado de forma precarizada, mesmo sendo preconizada legalmente, ja que trabalha com
equipe reduzida. A equipe possui uma postura passiva, pois aguarda a demanda espontanea no
PSF, ainda assim, as consultas médicas s6 acontecem duas vezes por semana, tendo quinze
atendimentos, sdo pré - agendados e com duas vagas por familias. Ou seja, um servigo
totalmente descaracterizado, pois ele ¢ elencado pelo governo como atendimento diferenciado
que ndo deve esperar a populacdo adoecer, visitas domiciliares devem ser realizadas de forma
sistematica pelos médicos, enfermeiras e agentes comunitarios da saude. Fica a pergunta,

como viabilizar tal recomendagao?
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Constatou-se as dificuldades que as familias do assentamento enfrentam
cotidianamente na busca da garantia de saude como: falta de profissionais, de trabalhos
educativos, de medicamentos. Quando se discute o tratamento fora do assentamento, a
situacdo se torna mais complexa, pois com a nova pactuacdo da saude ainda ndo esta
estabelecida de forma clara e objetiva onde os moradores devem ser atendidos, evidenciado
nas falas das mulheres entrevistadas. As estratégias devem ser realizadas para serem atendidas
nos equipamentos de saude no municipio de Franca, pois Restinga, municipio sede do
Assentamento, ndo realizou a pactuagdo com o gestor municipal de Franca e sim com o gestor
Estadual, portanto, diversos servigos usados rotineiramente como Pronto — Socorro de Franca,
dentre outros, ndo estdo mais credenciados para atender os moradores do Assentamento 17 de
Abril.

Destaca-se que o PSF ¢ o tinico servigo de saude implantado no Assentamento,
mesmo estruturado de forma precarizada, sem o minimo previsto para este servigo, ainda
assim, ¢ avaliado positivamente pelas mulheres sujeitos desta pesquisa. Foi por elas
enfatizado que, o servi¢o facilita algumas agdes imediatas no atendimento a saude, como
acesso a consultas e realizacdo de exames, sem haver a necessidade de se locomoverem a
cidade mais proxima.

Acredita-se que a estrutura do PSF poderia efetivamente trazer beneficio, mas
se tivesse o seu funcionamento sendo realizado conforme o preconizado no programa. Poderia
estar dentro da estrutura das Unidades Basicas de Atencdo a Saude e ndo realizando
atividades separadas e desconectadas dessa estrutura existente.

Verificou-se que esta falta de estrutura nos atendimentos de satide sobrecarrega
o trabalho das mulheres e pode comprometer seus projetos, seus sonhos e até mesmo, a sua
saude. Entende-se que cabe ao Estado efetivar o que estd garantido em Lei, proporcionando
programas que de fato assegurem as necessidades da populagdo, ndo s6 ao acesso aos servigcos
de satide, mas que estes tenham resolutividade.

Corrobora com essas afirmagdes Mioto (2004, p.15) ao discutir que essas
transferéncias de responsabilidades recaem sobre a mulher que “[...] fica sobrecarregada para
desempenhar essa tarefa, sem receber ajuda em termos de servigos necessarios.”

Tem-se a concepgao de que a mulher consegue realizar diversas atividades ao
mesmo tempo, o papel de cuidadora e protetora que lhe ¢ atribuido, como atributos inerentes
ao feminino, pelo fato de simplesmente serem mulheres, numa perspectiva de naturalizacao
do feminino, sem deixar explicita que a construcdo desses papéis se deu socialmente.

r

Enfatiza-se que se esses papéis foram construidos socialmente ¢ possivel serem



144

desconstruidos, ao passo que se for um atributo dado pela natureza dificulta as possibilidades
de mudanga, de ruptura, reforcando o discurso de que “[...] a mulher € boa gestora da pobreza
porque essa mulher ¢ capaz de, com pouquissima renda, ‘se virar’ para garantir uma
socializagdo menos rebelde ou menos problematica das pessoas em torno de sua familia”
(GODINHO, 2002, p. 19). Essas concepgdes tém trazido prejuizos para as mulheres.

O trabalho da mulher em seu domicilio ¢ invisivel. A rotina das atividades
desenvolvidas dentro do lar e todas as demandas que deve atender requerem longas e
cansativas jornadas de trabalho e, constituem alguns dos problemas que a mulher enfrenta por
sua condigdo de esposa e mae. Esta situacdo esta dada e tdo naturalizada que geralmente passa
despercebida como questdo a ser enfrentada, como se ndo estivesse imbuido de violéncia, de
privacdes das quais as mulheres estdo cotidianamente expostas. Sendo assim, esta discussao
nem sempre ganha as dimensdes necessarias, pois as proprias mulheres, em geral, nao
percebem esta condicdo como problema, como se estas situagdes fossem inerentes ao papel
em que eclas tém de desempenhar nesta sociedade. “Na historia das mulheres, as fungoes e
representacdes que lhes foram atribuidas, acabaram sendo transformadas em desigualdades
sociais - sexuais ou de género” (RODRIGUES, 2001, online).

Segundo Muraro (2002), historicamente a mulher foi colocada em uma
situacdo de submissdo e reduzida ao dominio do privado com fung¢do de cuidar da geracdo e
da manutenc¢do da vida, seja a vida bioldgica, seja a do cotidiano, a mulher fica reservado o
espaco do privado.

De acordo com Godinho (2004, p. 19):

O desafio que deveriamos assumir, do ponto de vista de género, para
construir efetivamente condi¢des de relacdo igualitdria entre homens e
mulheres, seria pensar como as politicas publicas podem, interferindo nessa
miséria social que ¢ a realidade do nosso pais, trabalhar com uma
perspectiva de construcdo da autonomia das mulheres como sujeitos sociais,
e ndo com o papel de austeridade permanente atribuido a elas — papel de
sustentaculo, ou de consciéncia critica dos outros, dentro de um pretenso
papel familiar, que poderia ser compartilhado, mas que muitas vezes, na
responsabilizagao final, ndo é.

Percebe-se que o afastamento do Estado nas politicas publicas foi
acompanhado do discurso de revalorizagao conservadora da familia. De acordo com Pereira
(2004), este discurso nao veio acompanhado de politicas publicas que garantissem o seu
fortalecimento, portanto, chama a atencdo para os perigos da nova linguagem em torno do

mistificado carater da familia. Esta identidade positiva e atribuida que a familia incorporou no



145

contexto neoliberal faz com que ela seja a principal provedora de “bem - estar social” dos
seus membros e nao o Estado.

Faz-se necessario desencadear e fortalecer o debate em torno do
empoderamento das mulheres, para que elas efetivem a capacidade de participagdo efetiva nas
mais diversas negociacdes que seja de interesse e necessidades em suas relagdes cotidianas.
Busca-se a implantac¢do de politicas publicas que déem visibilidade a causa das mulheres no
sentido de que se atinja a emancipacao feminina.

A sobrecarga da mulher nos cuidados que tangem a situagdo de saude da
familia ¢ uma constante. A divisdo sexual do trabalho reitera os papéis socialmente
construidos, o homem provedor de todas as despesas da familia e a mulher como cuidadora,
dentro de padrdes socialmente estabelecidos.

Esta tese demonstrou que as mulheres sujeitos dessa pesquisa, moradoras de
um assentamento rural, realizam suas atividades cotidianas no cuidado dos afazeres
domésticos como: lavar, passar, cozinhar, arrumar a casa dentre outros, tarefas importantes na
reproducdo da familia. Outras atividades sdo por elas desenvolvidas no lote pertencente a
familia, como plantar, cuidar da plantagdo, bem como do processo de colheita. As mulheres
também sdo as responsaveis pelo cultivo no quintal da casa como: pequenas hortas e cuidados
com os animais. Os cuidados da satde também sdo atribui¢des das mulheres, que em
decorréncia da auséncia de uma politica ptblica de satde eficiente sobrecarrega ainda mais
essas mulheres moradoras de assentamentos rurais que precisam criar estratégias para
receberem atendimentos quer seja para elas mesmas ou para familiares.

Constatou-se que as mulheres sujeitos desta pesquisa realizam todas essas
funcdes de forma natural sem maiores questionamentos, o que evidencia que isso decorre da
socializacdo em que estdo inseridas, que tem na imagem da mulher aquela que cuida que
protege, que da conta de fazer tudo.

As mulheres pesquisadas alegam que mesmo com todas as dificuldades de
morarem em um assentamento, em decorréncia de fatores da natureza como poeira,
dificuldades na producdo, distancia da cidade e dos recursos, ainda assim acreditam que a
vida melhorou, pois ndo teriam as mesmas condigdes para viverem e para criarem seus filhos.
E enfatizado por elas as melhores condi¢des por terem acesso & educagdo e por viverem num
local com menor grau de violéncia do que se estivessem na cidade.

Constatou-se que a politica de Reforma Agraria traz beneficios a populagdo
inserida nos assentamentos, pois possibilita ter casa, trabalho e mesmo de forma precarizada

atendimento a satde, realidade que ¢ valorizada pelas mulheres do assentamento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS MULHERES ASSENTADAS

—_ ~N N R~ W

e B ) NNV, B - S B S

I1I

[©) NV, VS B\

I1I

10
11
12
13

Identificacao

Idade

Escolaridade

Estado civil

Naturalidade

Quantidade de filhos

Quantas pessoas moram na casa

Ha quanto tempo reside no assentamento

A Vida no assentamento

Como ¢ a organizagdo do assentamento. Voce€ participa das atividades de organizacao.
Quem sdo os responsaveis pelo cultivo do lote

Como ¢ a vida no assentamento, em relagdo ao trabalho.

O que considera ser sua obriga¢do na casa, na familia.

Quanto tempo gasta com os afazeres domésticos

Como vocé poderia descrever a sua vida antes do Assentamento?

E apds, a sua vinda ao assentamento, o que mudou?

Quais sdo as principais facilidades e dificuldades encontradas desde a sua vinda para o
assentamento?

As questoes de saude

Conte-me sobre o atendimento de satide dentro do assentamento e fora dele.
Qual a sua percepcao sobre o atendimento a satide no assentamento.

Os cuidados com os seus familiares quando adoecem.

Alguém na sua familia ja adoeceu. Tipos de doenga.

Quais as pessoas que ajudaram nos cuidados.

Quando nao tem a medicagao ou o tratamento indicado, o que vocés fazem? Quem busca
as alternativas?

Vocé utiliza remédios caseiros? Como vocé busca esta medicagao?

As questdes de género

Como ¢ ser mulher

Conte-me sobre seu relacionamento com familiares e com seus filhos.

O que mais gosta de fazer?

O que tem de lazer aqui no assentamento.

Vocé tem algum sonho?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA SAUDE

DO PSF

1 Identificacao

Sexo

Idade

Escolaridade

Tempo de Formado

Hé quanto tempo vocé trabalha aqui.

2 O PSF como equipamento de saude

O PSF esté instalado no assentamento ha quanto tempo.

Quantas familias ha no assentamento

Todas sao usuarias do PSF

E realizado o cadastro das familias

Se sim por quais profissionais

E realizado trabalho educativo

Qual ¢ a composi¢ao da equipe

Em sua opinido outros profissionais deveriam compor a equipe

Em sua opinido o PSF estd implantado de forma efetiva.

Se ndo, quais as deficiéncias.

Quais sdo as principais facilidades e dificuldades encontradas desde a implantagdo do PSF

Se sim, quais

3 O atendimento das familias no PSF

1.

U

Como vocé vé o assentamento?

Quem mais procura atendimento, homens ou as mulheres

Na sua opinido quem mais se responsabiliza pelo tratamento dos familiares.

Quais as principais doengas

Em sua opinido ha uma sobrecarga de trabalho as mulheres no que se refere os cuidados da
sua saude e de sua familia

Como ¢ realizado a referencia para outras especialidades.

Em caso de necessidade de atendimento aos recursos da comunidade como € realizado.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / .IDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: N° SEXO:M ( )F ()
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE:

Eu,

o

Declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma
suficiente a respeito da pesquisa: Mulheres assentadas e as estratégias para a garantia de sua
satde e de seus familiares.

O projeto de pesquisa serd conduzido por (Edileusa da Silva), do curso (Servico
Social), orientado pela Prof.* Dr* (Raquel Santos Sant’Ana), pertencente ao quadro docente
(UNESP). Estou ciente de que este material sera utilizado para apresentacdo de: Tese.
Observando os principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e
discricdo. Este projeto tem como objetivo analisar as dificuldades relativas aos cuidados da
satde dos membros da familia enfrentadas pelas mulheres do Assentamento “17 de abril”, da
fazenda Boa Sorte, localizada no Municipio de Restinga. Trata-se de evidenciar as estratégias
criadas pelas mulheres na garantia da saude familiar, na interface com a politica publica de
saude.

Fui esclarecido sobre os propositos da pesquisa, os procedimentos que serao utilizados
e riscos e a garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito
assegurado de interromper a minha participagao no momento que achar necessario.

Franca, de de 2010.

Assinatura do participante.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE
DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS DA UNESP DE FRANCA

cC Comité de Etica
em Pesquisa )
unesp ™
Para: Edileusa da Silva

Orientadora: Prof” Dr.” Raquel Santos Sant” Ana

Memorando CEP/Franca N." 073/2009

De: Prof. Dr. Ubaldo Silveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Data: 16/12/2009

Projeto de Pesquisa CEP: 073/2009

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste informar que o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Historia, Direito e Servigo Social, UNESP -
CEP/UNESP/FRANCA analisou e aprovon sem restricdes, o Projeto intitulado
“Mulheres assentadas e suas estratégias para a garantia de sua satde e de suas
familias”, tendo como pesquisador Edileusa da Silva, bem como o respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em reunido ocorrida na data de
16/12/2009, registrado sobre o CEP: 073 /2009,

Temos ciéncia de que os estudos serdo conduzidos de acordo com
Nnormas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

Solicitamos que sejam encaminhados os relatorios parciais e finais, bem
como envie-nos possiveis emendas e novos termos de consentimentos livre e
esclarecido, notifique qualquer evento adverso sério ocorrido durante a
realizacio do presente projeto de pesquisa para que possamos fazer o devido
al’.‘ﬂl’!‘lpﬂﬂhalﬂul‘it{‘l.

Sem mais para a oportunidade,

Atencimﬁa} nente. )

|'_)? (7{;5}‘__'—_—_——_“ -

O f\.‘ﬁr. baldo Silveira

ité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
MNESP - Campus de Franca

Coordenador do Co

o

Camith de Etica em Pesquisa da Faculdads de Histdria, Direlto @ Sarvigo Soclal da Unesp — Campus da Franca/SF
Rua Major Claudiano, 1488 — Cantre - CEP: 14400-620 = CP 211 = Franca — 5P — Telelone: (156} 3F11-1823
Fax: {15) 3711-1824 « E-mail: comiteatica@franca.onosp. br
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Declaragéo

Declaro para os devidos fins, que a pesquisadora Edileusa da Silva portadora do RG 15.
294,929, estd auwtorizada a realizar pesquisa intitulada *mulheres assentadas e suas
estratégias para a garantia de sua saide e de suas familias™, no Assentamento 17 de
Abril na fazenda Boa Sorte, municipio de Restinga — SP. No assentamento estd

instalado uma Unidade do Programa de Saude da Familia - PSF

Por ser verdade firmo o presente.

&a, 29 de Outubro de 2009,
éﬂﬂdﬂ Donizete Montagnani

Secretario de Saide
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