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RESUMO

Este estudo representa uma analise das historias de vida de onze mulheres
moradoras de uma regiao periférica de Goiania, cujos filhos menores de dois anos
freqiientam uma instituigéo filantropica denominada Projeto A.M.A.R. Seu objetivo &
compreender as representagdes de salde das mulheres, tendo como intermediantes o
trabalho e a préxis. O trabalho & assumido como categoria de estudo capaz de levar o
Homem & omnilateralidade. A satde, enquanto categoria de estudo, como capaz de
produzir um novo pgnsar/fazer que altera de forma inteira o modo de andar a vida. A
construcio tedrica sugere a forga do cotidiano, aqui incluindo o trabalho como
processo educativo, ao mesmo tempo que mostra a importancia da saide em sua
determinacio. Das falas das mulheres, retirouse o substrato para propor uma
retomada da questio, no qual inclui-se a mulher como sujeito do processo de educagao
informal; a rearticulagio da politica social no que diz respeito a creches e similares; a
garantia da sa(de enquanto direito constitucional em uma proposta de criagdo de um
SILOS-Escola, com participagdo e influéncia na (trans)formacao do profissional de
saide em nivel de Il grauy; a interagao docente-assistencial como estratégia de
modificacao desta formagéo; a busca da integracao entre o saber do técnico e o do

paciente, numa perspectiva de transdisciplinaridade, e a educagao em saide como a



prética social articulada, capaz de contribuir na transformagéo do quadro delineado por
este estudo. Sugere ainda a triade trabalho, mulher e satde como uma efetiva

conjuncéo para o resgate da cidadania.



ABSTRACT

This study represents an analysis of the life history of eleven living in
the outskirts of Goidnia, whose children under age two attend a chrity instituicion
denominated "A.M.A.R. Project". lts objective is the comprehension of the
women’s health, having their work anda daily rountines as the means of study.
This work has been taken up as a categorial study which is able to take able to
produce a new way of thinking and doing that can alter one’s way of life
completely. The theoretical construction suggests emphasis on everyday life,
inclunding the work as an educational process and at the same time shows the
importance of health in its determination. From speaking the women, the essential
information was chosen to propose a new review on this question where the
womam, as a subject of the informal educational process, would be included; the
reunion of social politcs referring to nerseries and the like; A guarantee to health
benefits as a constitutional right; in proposing the creation of a SILOS-School, with
participation and influence in the (trans)formation of health professional to recieve
a university degree, an interactive excharige between teacher and assistant as a
strategy to chenge the level of their schooling; the search to unite techinical
knowledge to the patient in a perspective capable of seeing throungh all aspects
the question and health education as a social practive able to contribute to the
transformation of the situation explained in this study. It also suggests a triade of

work, women and health as an effective union in the rebirth of citizenship.



CAPITULO 1

DELIMITANDO O PROBLEMA

"A luz que me abriu os olhoy/ para a dor dos
deserdados/ e os feridos da injustica/ ndo me permite

feché-los/ nunca mais, enquanto viva.”

Thiago de Mello

A necessidade deste estudo surgiu a partir do caminho que comecei a trilhar
por ocasi@o do meu ingresso na carreira docente universitaria e concretizou-se neste
recorte, feito a partir do cotidiano profissional iniciado em 1990, em um bairro da

periferia de Goiania.

Percebi, j& no inicio da formagao académica como nutricionista, que estaria
na Area da Nutrigio Social a luz que eu procurava, apesar de nao ter ainda elementos
para apreender a realidade como um todo. O inicio do trabalho, na Universidade
Federal de Goias, trouxe essa possibilidade: concretizar uma aspiragao que vinha desde

tanto tempo! No balango de pros e contras, entendi que nao poderia deixar escapar a



oportunidade que estava se descortinando.

Da carreira docente, extral as questdes e a necessidade de buscar avancar
no processo pessoal de educagao continuada. Da vivéncia no bairro, retirei um
substrato valioso para responder a essas questdes e continuar trilhando minha trajetéria

profissional.

Desde o inicio tracei diretrizes para que minhas metas pudessem ser
alcancadas. Integrei-me a grupos que tinham tradicio na Saude Publica e consegui,
com isso, ganhar experiéncia e capacidade de critica na construgdo de minha
consciéncia politica e social, aprimorando-me ao longo dos anos. Assim, passei a
construir uma trajetéria de integragio com comunidades do interior do estado e da
periferia da capital, que sinalizavam com uma realidade bastante distinta daquela que

eu costumava discutir na sala de aula.

Constituindo-se na experiéncia mais importante nessa trajetoria, ¢ dela que
foi retirado grande parte do rearranjo feito na disciplina que ministro a cada ano. E
nela que busco manter a sensibilidade agu¢ada para este contexto social téo discursado

no meio académico e tdo pouco conhecido na sua real dimensao.

Foi exatamente nesse contexto que surgiu a necessidade de buscar
compreender, de maneira mais sistematica, o cotidiano de mutheres pobres, feito de
tanta humilhacao e necessidades, capaz de gerar um potencial de revolta imenso que,

no entanto, ndo consegui identificar em nenhuma delas sequer, em que pese as



condicbes que poderiam‘justificar esse estado.

Viver encastelados na segregacao/apartheid social como estamos, e onde,
privilegiadamente, encontramo-nos ao lado da minoria, & uma condigao que suscita
conflitos de ordem moral, religiosa, social e profissional. A sensibilidade no trato com
esse cotidiano leva a nos aproximarmos dessas pessoas e a aprendermos um pouco
com sua capacidade de luta e com seu amor pelas pequenas coisas que a vida termina

por proporcionar-lhes.

A partir dessa experiéncia me permiti realizar este trabalho de dissertagao
de mestrado, na certeza de que com ele poderia contribuir com dados desveladores de

uma outra perspectiva académica de abordagem.

O eixo norteador dessa discussdo é o contraponto entre a mulher e o
cuidado a satde da crianga, tendo como intermediantes o trabalho e sua consequiéncia,

a préaxis.

O objeto desse estudo estd localizado na realidade palpavel da pratica
profissional, de onde foi pingada a mulher e suas representagbes sobre satude, tendo
como pane de fundo o trabalho, através do qual o Homem conhece a si mesmo, aos
outros e ac meio onde vive, sendo portanto fonte de conhecimento e de uma praxis

transformadora.



A sensibilizagao para a discussao desse problema trouxe a necessidade de
buscar a fundamentacao tedrica que sustentasse a analise pretendida. Nesse processo,

localizamos em alguns autores os elementos necessarios para essa discussao.

Gramsci, citando Marx, ressalta o fato de que o Homem nao & um ser dado
e acabado, mas sim em constante transformacdo, cuja determinacdo é dada pela
praxis, o que significa ter o trabalho um carater essencialmente tedrico-pratico e
transformador das relacées sociais. E na execugéo de sua atividade que o individuo
produz o conhecimento capaz de transformar o meio onde vive. Dai advém a praxis,

produto desta acdo reflexiva e (transjformadora do Homem.'

A compreensao de como ocorre a relagao Homem/mundo é fundamental
na identificacio de como cada individuo apreende, apropria-se e explica a realidade
com a qual interage. O conhecimento é produto da interacdo entre o sujeito que
conhece e o objeto deste conhecimento. Pelo menos trés modelos teéricos de
interpretacio fundamentam a relagdo sujeito/objeto: a primazia do objeto sobre o
sujeito; a predominancia do sujeito como criador de realidade e a interagdo entre
sujeito e objeto, na qual a preponderancia deixa de ser de uma das partes e passa a ser
do todo. E neste tltimo modelo que o Homem recupera o seu papel consciente e ativo

no processo de produgdo do conhecimento e no mundo.

E peculiaridade do ser humano, concreto, ser percebido no seu
condicionamento bioldgico e social, ser sujeito da relagdo cognitiva. E evidente,
portanto, que essa relagao ndo é nem pode ser passiva, que seu sujeito & sempre

! Antonio GRAMSCI. Concepcdo dialética da histéria, 1991.



ativo, que introduz e deve, necessariamente, introduzir algo de si no conhecimento, que
&, entdo, sempre, numa acepgao determinada destes termos, um processo

subjetivo-objetivo.?

Considerando o que Schaff aponta nas formas de abordagem da relagao
sujeito/objeto, percebe-se que a visdo de mundo que permeia cada uma delas levaré a

resultados que permitem ou restringem uma percepgao holistica do objeto.

Varios aspectos poderiam ser enfocados nesse estudo, porém o interesse se
concentra, especialmente, sobre a desigualdade social como determinante do modus
vivendis das mulheres estudadas e sua relacdo com a salide, possibilitando, entdo, uma
reflexdo sobre os servigos de salde e a formagao dos profissionais de satide em nivel
de terceiro Grau, como contribuicdo necessaria a uma visdo globalizadora do contexto

social em que se insere o problema a ser investigado.

Foi neste contexto que o trabalho, enquanto categoria, foi pesquisado,
possibilitando construir um sistema de classe social, importante porque nao apenas
descreve as variacoes da insercao da doenca nos diferentes grupos sociais,
como também explica porque alguns grupos apresentam maior risco do

que outros.’

Nesta perspectiva, a idéia norteadora desse estudo é a insercéo histérica da

mulher na sociedade capitalista, em seu duplo papel, com a verticalizagéo de seu papel

z Adam SCHAFF. Histéria e verdade, 1986.
3 Fernando BARROS & César G. VICTORA. Epidemiologia da sadde infantil, 1991. P.46



de mae/mulher responsavel pela satde da familia. Assim, pretendeu-se estabelecer, a
luz das raizes histéricas, um ponto de intersecgdo entre a mulher (enquanto méae} e as

categorias de saiide e de trabalho.? Para tanto, considerou-se:

1. a abordagem do problema em uma dimensao da saide enquanto componente da
forca de trabalho, da familia como subcategoria e da mulher/mae como

determinante deste processo;

2. a questao saide/doenca na ética da constituigho de um objeto multi e
interdisciplinar, entendendo-a como um objeto dado pelo entrelagamento e pela

articulacao entre o biolégico e o social;

3. a compreensdo, no interior dos fendmenos de ordem biolbgica, das questdes de

producao e reprodugao social da saiide/doenga.

Nessa otica, ¢ analisada a reproducdo bioclogica e social, a correlagédo
familia/mulher e as estratégias de manutengao da salde dos filhos, cujo agrupamento
representa as interfaces do plano biolégico e social da existéncia. Assumindo, assim, a
pratica cotidiana da mae como atividade ndo material transformadora do meio

ambiente, uma vez que esta ligada as relagdes sociais e coletivas da mulher em seu

cotidiano de vida.

Para alguns, a mulher exerce um duplo papel - o pablico, enquanto trabalhadora da linha de
producic e o privado, como gerenciadora do lar. Para outros, a mulher é trabalhadora,
gerenciadora do lar e guardia dos filhos, num triptico de papéis sociais.



Os primeiros passos no sentido de alcancar o objetivo deste estudo
iniciaram-se a partir da elaboragio de um quadro das condigdes sociais, sanitarias e
ambientais de um grupo de populagdo de mulheres e criangas, de forma a obter
respostas as seguintes questdes: como vivem, sonham e agem estas mulheres? qual a
sua ocupacio e suas perspectivas de vida? qual o perfil de satde das criangas menores
de dois anos e seus determinantes? quais seus maiores problemas de saude e como

fazem para solucioné-los?

Prosseguindo a discussédo que respalda teoricamente o presente trabalho,
encontramos em Minayo que a sa(de, enquanto questdo humana e existencial, é uma
probleméatica compartilhada por todos os segmentos sociais. Porém, as condi¢des de
vida e de trabalho qualificam de forma bastante diferenciada o pensar, o sentir e o agir
a respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especifica e
peculiar, a saide e.a doenga envolvem uma complexa interagdo entre os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condigdo humana e de atribuicdo de
significados. Nessa 6tica, saide e doenga exprimem, agora e sempre, uma relagio
que perpassa o corpo individual e social, em uma interacio com as
turbuléncias do ser humano enquanto ser total. Por isso a salide/doenga sao

importantes tanto por seus efeitos no corpo como pelas suas repercussdes no

imaginario.’

Buscando mais elementos para anélise, encontramos na leitura marxista

aspectos fundamentais. O marxismo interpreta dialeticamente a realidade como uma

5 Maria C.S. MINAYO. O desafic do conhecimento . Pesquisa qualitativa em satde, 1992.
P.15/16



totalidade, para a qual fatores aparentes e representagdes sociais configuram um
determinado modo de vida, condicionado por um modo de produgao especifico. Nessa
perspectiva, a base material @ determinante da consciéncia, como também sao
importantes as representacdes sociais na reprodugdo desta mesma consciéncia e na

construco da realidade vivida.

Na totalidade (re)definem-se conceitos de vital importancia para o
conhecimento da saGde, entre eles o processo de trabalho, como espaco
privilegiado das relagdes de producao e de reproducdo das relagdes de
embate das lutas de classe, e as condi¢bes gerais de producdo, sua relacéo

com a estrutura social e as condi¢des de vida.®

A opcao metodolégica privilegia a questdo da busca do significado e da
intencionalidade, partindo do principio de que ambos s&o inerentes aos atos, as
relacBes e as estruturas sociais. Nesta opgdo, buscase a compreensao da realidade
humana vivida socialmente, tendo o significado como conceito central para a analise

das relagbes sociais, entdo consideradas esséncia e resultado da atividade
humana criadora ... que pode ser apreendida através do cotidiano, da

vivéncia e da explicacdo do senso comum. ’

O grupo pesquisado foi escolhido tendo-se como referéncia os seguintes

elementos: mulheres, pelo fato de serem estas as responsaveis, com muito maior

o Elsie ROCKWELL. Etonografia e teoria na pesquisa educacional, 1989. P.47
Maria C.S. MINAYO. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude, 1992

P.11



freqtiencia, pelo cuidado com os filhos pequenos; insergao na classe social como
proletariado e subproletariado®, tendo em vista um espago de trabalho ja conhecido e
familiar através da disciplina que ministrava no curso de Nutricio; criangas menores de
dois anos, por serem mais vulneraveis aos agravos de doenca, especialmente aquelas
derivadas de condicées de vida precéarias, e que freqlientam a creche do bairro, por ser
este local um dos equipamentos sociais disponiveis cuja clientela abrangia o grupo a ser

estudado.

O espago utilizado para coleta de dados foi o Setor Jardim D.Fernando e
adjacéncias, localizados na regido leste de Goiania, no periodo de janeiro a agosto de

1994, junto a onze mulheres/maes cujos filhos, menores de dois anos, sdo integrantes

do bergério do Projeto AM.AR.

Estudando a categoria saude foram levantados elementos em alguns
indicadores de qualidade de vida: para o estado nutricional, foram utilizados os valores
de peso ao nascer, evolugio do peso e estatura das criangas menores de dois anos,
comparados posteriormente com o referencial do National Center of Health Statistics,

da Organizacido Mundial da Saade, OMS.° Para as mulheres foram avaliados os

4

Cintia LOMBARDI em Classe social e condigdo de vida, 1988 classifica os grupos sociais em
burguesia, nova pequena burguesia, pequena burguesia tradicional, proletariado e
subproletariado, Para estes dois Gltimos assim define: proletariado sao agentes sociais
submetidos a uma relagao de exploragio, vivendo exclusivamente da venda de sua for¢a de
trabalho e subproletariado sd3o agentes sociais que desempenham uma atividade
predominantemente ndo assalariada, em geral instavel ¢ com a qual obtém salarios e/ou
rendimentos inferiores ao custo minimo da reproducao da forga de trabalho.

? ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Medicién del cambio del estado nutricional,
1985. Este assunto também & abordado em Derrik B.JELLIFFE. La salud del nifio en los
tropicos, 1989, que classifica o estado nutricional de criangas em eutréfico, quando seu peso
e estatura em relacdo a idade sdo adequados; desnutrido agudo quando quando a crianga
manifesta um déficit de peso em relagao a altura e idade; desnutrido crénico quando o peso e
a estatura estio comprometidos, manifestando valores abaixo dos esperados pelo padrao de
referéncia e desnutrido pregresso que tém a estatura comprometida com peso em valores
dentro do padrao de referéncia.
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indicadores de peso e estatura, sendo posteriormente comparados com o padrao de

P TR . 10
referéncia do Ministério da Saude.

No chamado ambiente materno, foram buscadas as caracteristicas das
mées, partindo da afirmativa de Barros & Victora, que dizem que as condigbes nas
quais a crianga passou os primeiros meses de vida deixam marcas permanentes que
podem comprometer seu desenvolvimento futuro.'! Aqui foram incluidos: escolaridade,
religifio, estado civil, ocupagao, prevengao e tratamento de doengas, intera¢do com o
companheiro e caracterizagdo do ambiente, que ao mesmo tempo forneciam

elementos de analise para as categorias de satde e de trabalho.

Este estudo, do tipo descritivo, teve como estratégia a histéria de vida, num
aprofundamento do discurso sobre saide, verbalizado pelos sujeitos. Com isto
descortinava-se a compreensao de um grupo social determinado, no caso, o das mées
de criangas menores de dois anos. O grupo teve o tamanho necessario capaz de refletir
a realidade e os dados foram coletados até sua saturagdo, em um acompanhamento
individual de forma sistemética, onde cada mulher representou um caso e cuja duragao

foi definida no decorrer do préprio trabalho.

A opgao pela histéria de vida deve-se ao fato desta ser uma técnica que
possibilita atingir propésitos como o resgate de fatos ja esquecidos no cotidiano, e cujo

envolvimento emocional promove a coesdo dos elementos da meméria.'* Ela é

1 MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO.
Pesquisa nacional sobre satde e nutrigdo, 1989,

n Fernando BARROS e Cesar VICTORA. Epidemiologia da satde infantil, 1991 .

12 Jan NESPOR. The role of beliefs in the practice of teaching, 1987.
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instrumento privilegiado para se interpretar o processo soclal a partir das pessoas
envolvidas, pois 0 que as pessoas pensam, fazem e valorizam constitui um fato

histérico.

Como estratégia para construir as histérias de vida, foi utilizado um roteiro
inicial, o qual foi sendo enriquecido ac longo da coleta de informagdes. A utilizagdo
deste roteiro possibilitou o uso da fala como elemento revelador de valores e
representactes de grupos determinados, em condicdes historicas, socio-econdmicas e
culturais especificas. Ao falar reproduzimos a visao de mundo de nosso grupo social,
com sua ideologia e com as representagdes estabelecidas a partir das relacdes sociais.
Os dados das mulheres foram coletados através de sucessivas visitas domiciliares, de

entrevistas efetuadas no espaco do Projeto A.M.A.R. e através de conversas informais.

Foram também coletados dados junto & equipe do Projeto AM.AR. As
entrevistas realizadas com a monitora que presta cuidados as criangas menores de dois
anos e com a coordenadora do projeto objetivavam agregar informagées e confrontar
alguns dados. A visdo particular de ambas, construida no convivio diario com as
criancas fora do ambiente familiar e da interagdo com a mae, foi fundamental para a
adequacao da andlise. A avaliagio realizada pela psicologa, que atua voluntariamente
no local, possibilitou uma visto ampliada da situagdo de saide das criangas e seu

entrecruzamento com as questdes sociais que afetam seu cotidiano.

Durante as entrevistas, a preocupacdo bésica era tentar garantir uma

situacao de liberdade as mulheres, de forma tal que as informagbes expressassem suas
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opinides. O fato do grupo de mulheres ter um elemento comum de aglutinagao, que

era a presenca de seus filhos no Projeto A.M.AR., facilitou a coleta de dados.

Na coleta de dados me fazia acompanhar por uma estagiaria que tinha a
funcao de fazer o registro da conversa por escrito. Ao final de cada dia de trabalho os

dados coletados eram checados.

Para atingir o objetivo do estudo dois eixos foram interligados: a elaboragéo
tebrica e a visita a realidade. Na primeira foi elaborado um quadro de elementos
capazes de indicar o caminho para a fase empirica. Nas véarias leituras feitas, entendi

que deveria situar a segunda parte do estudo em duas categorias: o trabalho e a saude.

Com esta construgao tedrico-pratica, foi buscada a maturagio de algumas
raizes teéricas que permitissem reafirmar a forca dos processos sociais na
determinacao da satde coletiva. O desafio sera alcancar a integracao entre o individual
e o coletivo, na perspectiva de que um fato biolégico em seres humanos & sempre
social e historicamente determinado, e como tal deve ser entendido n&ao no isolamento,

e sim na sua totalidade.

Partindo da premissa de que a vida social & composta por um agregado de
representagdes,’> a compreensdo do Homem s6 pode ser feita, de forma inteira,
quando nos remetemos a totalidade sécio-cultural da qual faz parte cada individuo e de

onde emerge seu sentido pecualiar, tendo como horizonte o fato de que esta totalidade

13 Serge MOSCOVICI em A representagao social da psicandlise, 1978, procura redefinir o
conceito proposto por Durkhein, sugerindo serem as representacbes produgdes mentais

coletivas, construidas pela sociedade, ultrapassando o espago do individuo.
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ost4 em constante transformagao pela prépria agéo do homem.

As representagdes sociais fundem-se na atividade humana, no trabalho e
nas relacdes sociais produzidas por essa atividade, ao mesmo tempo em que, uma vez
criadas, podem terminar por entrar em contradicio com o vivido, provocando, por sua

vez, mudancas no modo de andar a vida,

Ainda que algumas formas de pensar a sociedade sejam abrangentes,
produto das estruturas de dominagao, cada grupo social faz delas uma representagao
particular. As representagdes sociais s&o vinculadas a sujeitos histéricos, cuja pratica se
vincula a relacdes que sdo, ao mesmo tempo, sociais, econdmicas, politicas e
ideologicas. Gramsci defende que a concepcio de mundo é produto nao dos
intelectuais ou de uma parcela das massas, mas de uma combinacéo de todos estes

elementos, que culmina na historia completa e concreta de uma agao coletiva.’

Na atividade humana, saber e fazer estdo intrinsecamente ligados, e assim,
o conhecimento, produto desta interagdo, é constitutivo da condigao humana e, por

isso mesmo, exigéncia da cidadania.

Neste sentido, o capitulo Il - Mulher, Trabalho e Sociedade- apresenta

os subsidios teoricos que definem a categoria trabalho, na perspectiva da construgao

eleita neste estudo.

a Antonio GRAMSC!. Concepgdo dialética da histéria, 1991.
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O perfil tedrico da relagao entre saide e doenca, numa visao de totalidade

histérico-social, é o tema central do capitulo ill - Buscando o Nexo Dialético da

Saude.

O capitulo IV - Contextualizando os Atores- descreve o cenério onde o

estudo transcorreu, assim como uma sintese da historia de vida de cada uma das onze

mulheres que foram sujeitos deste estudo.

O capitulo V - (Re)colocando a Questdo. O que Ouvi as Mulheres
Dizerem - & dedicado aos resultados do trabalho de campo e a analise dos dados, num

entrelagamento do observado in loco com o componente tedrico que fundamenta o

trabalho.

Ao final de um estudo deste tipo, o qual esta ligado diretamente & atuagao
profissional de quem o elaborou, o capitulo VI - Proposi¢cdes para uma Retomada
da Questio - apresenta uma agenda para continuidade do processo de construgao do

problema aqui tratado.



CAPITULO 11

MULHER, TRABALHO E SOCIEDADE

" .. sem sequer poder negar a desesperanga como algo

concreto e sem desconhecer as razdes histdricas,
econbémicas e sociais que a explicam, ndo entendo a
existéncia humana e a necessdria luta para fazé-la

melhor, sem esperanca e sem sonho."

Paulo Freire

A pesquisa cientifica no Brasil vem mostrando, através da produgdo que
trata da questdo da mulher, uma auséncia de trabalhos que busquem contextualizar o
objeto que investigam e portanto, perdem em relagdo a uma necessaria visao
globalizante. Os trabalhos, em maioria, enfocam a mulher sob o angulo da reprodugéo

ou como categoria de género.

O presente estudo procura auxiliar na andlise do discurso sobre a
representacdo que a mulher faz de sua propria saide e da saide dos demais

componentes do grupo familiar, alicercada em sua préxis cotidiana, aqui vista sob o
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angulo do trabalho.

Entende-se que a sociedade tradicional esté calcada em um conglomerado
de forcas advindas de trés dimensdes que s30 a base da condicdo da humanidade: a
cultura, a ideologia e a economia. Estes elementos tragam o perfil da mulher a partir de
cinco crencas: de que nela prima a emogao e ndo a razdo; que fem aptidao nata e
exclusiva para realizar tarefas domésticas; que & obediente e submissa; que deve
recolher-se ac ambiente privado e que tem atitudes (habilidades) especiais e

insubstituiveis, compativeis com os esteriétipos femininos. !

Estas crencas estao cristalizadas socialmente e influenciam o
comportamento dos individuos frente a questbes do cotidiano da mulher, nao

permitindo que alguns setores avancem e promovam uma transformacao.

A concepgdo de trabalho nao esta desconectada das concepgbes de
Homem, de vida e de sociedade, uma vez que a produgdo do conhecimento, gerada
pelo trabalho, é conseqiiéncia da interagao dialética entre o individuo e o meio

histérico-social em que se insere.

O trabatho da mulher, nessa perspectiva, vem marcado pelas concepgdes de

Homem e de mundo.

Graziella CORVALAN. Entre la educacién y las perspectivas de trabajo: hacia una politica
nacional de la mujer joven en el Paraguay, 1990.
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Para Marx, a vida é atividade, & um privilegio do Homem, pois so ele &
capaz de usar sua energia para transformar a natureza a seu favor e domina-la de
modo consciente e proposital. O trabalho entdo, altera o estado natural das coisas,

com o fim de melhorar sua utilidade.

O trabalho é um processo de que participam o
Homem e a natureza, processo em que o ser
humano com sua prépria acao, impulsiona, regula
e controla seu intercimbio material com a
natureza. Defronta-se com a natureza como uma de
suas forcas. PGe em movimento as forcas naturais
do seu corpo, bracos e pernas, cabeca e maos, a
fim de apropriar-se dos recursos da natureza,
imprimindo-lhes forma atil & vida humana. Atuando
assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao
mesmo tempo modifica a sua prépria natureza. z

O Homem produz conhecimento quando cria as condi¢des necessarias a
sua existéncia através do trabalho, aqui compreendido como todas as formas pelas
quais ele atua sobre si mesmo, sobre os outros homens e sobre a natureza, em suas

relacbes sociais geradas em um processo de autocriagao de caréter histérico e dialético.

Esta acio do Homem é concreta, material e gerada pela atividade prética,
pelo trabalho, através do qual o Homem conhece a si proprio, aos outros e ao meio
onde vive. A relagdo entre a necessidade e o objeto no qual ele encontra sua
satisfacao determina, ao mesmo tempo, as relagdes do Homem com a natureza e com
os outros Homens. Relages estas que revestem a forma de interagao sujeito a sujeito

pela mediago do objeto. °

z Karl MARX. O Capital. Critica da economia politica, 1989. P.202
3 Dieter WITTICH. Préxis. A categoria gnoseolégica e sociclbgica de prética, 1980.
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A gradativa insergdo da mulher no mercado de trabalho, neste contexto,
tem significado a sua sobrecarga na juncio com as atividades reconhecidas como sendo
tipicamente de sua responsabilidade. Sendo o trabalho via de transformacio da
natureza, onde homens e mulheres retiram a satisfagho de suas necessidades e
ampliam seu pensar/fazer, termina por transmitir uma idéia ambigua para a muther: &

sobrecarga/opressao, e ao mesmo tempo é realizagao/construgio.

O trabalho tem uma conotagio contraditéria: é negativo porque dele advém
a alienacao do Homem, desintegrando trabalho intelectual e manual, deformando o
trabalhador, e & positivo porque é atividade vital, possibilidade de construcdo do
Homem frente & natureza, sendo, portanto, caminho de humanizagéo da sociedade,

pela construgio do Homem omnilateral.’

A perspectiva de negatividade deformadora do trabalho coloca em cheque a
relevancia da categoria trabalho em anélises socio-histéricas, contestando sua defesa
enquanto principio constitutivo da existéncia social. Os argumentos que sustentam essa
discussio passam pelas condigdes de vida das massas exploradas que, agregadas a
valores, inteligéncia e vontade, estariam embrutecidas e deformadas, obedecendo nao
ao desenvolvimento das forcas produtivas e sim ao dominio politico do capital sobre o

trabalhador.®

4 Mario A.MANACORDA em O principio educativo em Gramsci, 1990 afirma que homem
omnilateral & aquele que atingiu seu desenuvolvimento total, completo, multilateral, em
todos os sentidos das faculdades e das forcas produtivas, das necessidades e da capacidade
da sua satisfacdo. A omnilateralidade contrapde-se ao reducionismo histérico do homem
unilateral, o homo econémicus. P.73

Por condigdes de vida entenda-se aquelas referentes ao cotidiano das pessoas, aqui incluindo a
moradia, sa(de, higiene, alimentagio, transporte, lazer, educagdo, vestuario, saneamento
basico, acesso aos servigos de saude e liberdades humanas.
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Na verdade, tal analise termina por encobrir a determinacao central do
processo, que sdo as relagdes sociais engendradas pelo proprio capital para sua
manutencdo e controle politico, através da desqualificagho, da atomizacdio e do

embrutecimento cultural, intelectual e moral dos trabalhadores.

Enquanto a existéncia da forca de trabalho como
uma mercadoria implica na separagio do
trabalhador dos meios de produgdo, o processo de
trabalho reGne-os novamente.’

E nessa perspectiva que se vem acompanhando, ao longo do tempo, ndo s6
no trabalho da mulher, como também no trabalho do homem, sensiveis modificagdes
a0 nivel da consciéncia, a partir dessa possibilidade de agregacao dos trabalhadores no

espaco do trabalho.

A divisao entre concepgao e execugdo & propria do processo de trabalho
capitalista; ¢ poder do capital sobre o conhecimento, através do qual impde sua
doutrina e seus objetivos. Ressalte-se que isso n&o implica em divisho de fungdes
mentais e fisicas do corpo humano, pois é claro que todo o trabalho humano implica
no envolvimento do corpo e da mente. Trabalho intelectual e trabalho manual s&o
angulos distintos, porém complementares das relacdes sociais: nao é possivel separar o

homo faber do homo sapiens.’

é BRIGHTON LABOUR PROCESS GROUP. O Processo de trabatho capitalista , 1991, P.17
Acacia Z. KUENZER. Para estudar o trabatho como principio educativo na universidade.
Categorias tedrico metodolégicas, 1992. esse assunto pode ainda ser lido em Tomas T. da
SILVA. As nouas tecnologias e as relacées estruturais entre educacdo e produgio, 1993
onde afirma que "o fato de ter havido um alargamento da base de aptidoes compreendidas no
processo de excecugao nao significa (...) que se tenha ultrapassado a barreira da separagao
social e politica entre concepgéo e execucao, entre trabalho mental e manual." P. 22
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O trabalho humano prevé atividades intelectuais e mecanicas para sua
realizagio. Portanto, é impossivel separar, como pretendem alguns, aquilo que ocorre
simultaneamente no individuo: a um ato, sempre precede uma reflexao. O trabalho &
articulacio da atividade tedrica e prética, intelectual e instrumental, reflexiva e ativa,

numa perspectiva que, longe de ser polarizagao, & unidade, totalidade.

A autocriagio do Homem é produto de um trabalho coletivo e tem, por
isso, um carater necessariamente social. O Homem nao pode realizar seu ser
isoladamente, e sim cooperando com os outros Homens. Assim, o Homem nao &
verdadeiramente humano, ndac é um ser social, sendo na medida que se integra a

sociedade.

A qualidade do trabalho humano diz respeito, em
primeiro lugar, a uma qualificacao coletiva dada
pelas proprias condicoes de organizacao da
producéo social, da qual a qualificacio individual
nao s6 e pressuposto mas tambem resultado, que
se expressa em um maior ou menor grau de
complexidade dependendo das possibilidades de
potenciacao dos varios tipos de trabalhos simples
conhecidos pela sociedade.?

Para poderem fazer histéria, os homens devem estar aptos a viverem e,
para isso, a primeira agao histérica é a criagao dos meios para satisfazer necessidades

bésicas, produzir a vida material, cuja esséncia esta no trabalho.

Essa perspectiva de construcdo da omnilateralidade nédo se d4 pelo simples

acréscimo do saber prético para o trabalho ao saber teérico sobre os fundamentos da

Lucilia R.de S. MACHADO. Mudangas tecnolégicas e a educacdo da classe trabalhadora,
1992.P. 10
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producio. O trabalho & mecanismo socializador pela capacidade de desenvolver

habilidades objetivas e subjetivas que conduzam a um novo ser humaneo total.

Para Marx, a sociedade & um todo constituido por trés esferas: a
econdmica, a familiar e a do Estado. A cada uma delas cabe uma relagéo de dominio e
subordinagao: do capital sobre o trabalho; dos homens sobre as mulheres e da

reprodugao das instituides sobre a economia e a familia.

As diferentes formas de trabalho nao sio simples atos mecéanicos, trazem
saberes, histérias particulares de subjetividades e consciéncias, defini¢des e escolhas,
que resultam em intervengdes no processo social real. Isso porque o saber do Homem
& ativo e consciente, ou seja, concebe e realiza o idealizado, reconhecendo-se como

responsavel por ele.

Isto posto, chega-se & omnilateralidade, relacéo estreita entre Homem e
natureza através do trabalho, de forma voluntaria, consciente e universal. E o chegar
histérico do Homem a uma totalidade de capacidades materiais e espirituais, da qual o

trabalhador tem estado excluido em conseqiiéncia da divisao social do trabalho.’

Na economia pré-industrial, a familia e a produgéo constituiam uma unidade
e, mesmo sendo considerada juridica, social e politicamente inferior ao homem, a

mulher participava do sistema produtivo, desempenhando relevante papel econdmico.

g Mario MANACORDA em Humanismo de Marx e industrialismo de Gramsci, 1990 afirma
que a filosofia marxista tem sido algums vezes reduzida a idéia de Homem com uma s6
necessidade, o Homo Economicus, o que pode ser considerado um equivoco de leitura das
idéias deste autor. A desagregacio de campos académicos do saber para sua melhor analise e
posterior sincrese & a esséncia da totalidade. E o que Marx expressa como critica da
unilateralidade e a defesa da omnilateralidade. P.73.
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A industrializacio do século XIX incrementou a divisdo sexual do trabalho
estabelecendo, separadamente, a esfera do trabalho dentro da casa (ndo-remunerado/
feminino/privado) e a do trabalho fora de casa (remunerado/masculino/piblico). Com
o surgimento da fabrica, o lar (enquanto unidade de reproducéo) e o local de trabalho
(como unidade de producso) se separaram. Atribuiu-se a0 homem sobretudo a tarefa

de trabalhar e 3 mulher a de permanecer no lar. A mae educadora foi a contrapartida

do homo faber. *°

Hoje, a sociedade pos-moderna tenta saidas que possam viabilizar a
superacao desse quadro. A mulher sai e executa o trabalho remunerado fora do lar. O
enfrentamento dessa dupla/tripla jornada de trabalho tem sido objeto de discussdes nos
movimentos organizados e recoloca a mulher, enquanto trabalhadora, em um cenério
novo onde ela tem direitos e deveres e onde sua luta pela sobrevivéncia abarca fatores

individuais e sociais que sao, ac mesmo tempo, complementares e contraditéorios.

Isso poe em evidéncia a completa aceitacdo de que
o trabalho somente é trabalho nos parametros do
modo de producgdo capitalista. [...] Isso também
reforca a condicao de inferioridade daquelas
mulheres que estio fora do mercado de trabalho
por impossibilidade de ali conquistar seu lugar ou
por opcao pelo trabalho doméstico. Vemos entao
uma continua reposicdo da classificacido e
hierarquizacao entre as pessoas, que contribui para
esconder a importincia que o trabalho doméstico
tem na reproducao do trabalho dito produtivo.'’

10

Eva A. BLAY em Trabalho domesticado: a mulher na indastria paulista, 1978 diz que a
divisao do trabalho em seu aspecto puramente técnico ¢ incompleta, pois faz parte de uma
mais ampla divisdo social do trabalho, que tem como critério fundamental o sexo e a idade.

n Marlene N.STREY. Trabalho de mulher: escolha ou determinagéo?, 1994, P, 120
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Com a separacio da esfera doméstica daquela da produgo, a familia deixa
de ser a unidade basica de producdo e o trabalho e o papel da mulher, até entdo
socialmente importantes, sofre uma transformagao consideravel. A familia é o local da
reproduc@o biologica e social - de herdeiros e trabalhadores - e assume um carater de
unidade de consumo dos bens produzidos fora de casa. Isto implica uma desvalorizagao
social do trabalho da mulher no lar, porque ele perde sua conexao direta com a esfera

de produgao.

No capitalismo, a mulher enfrenta uma dupla desvantagem social: em nivel
superestrutural, pela inferiorizagdo da capacidade feminina e seu contraponto, a
supremacia masculina; no plano estrutural, pela posicao periférica no sistema de
producéo. Essa conjuntura é produto da divisao da sociedade em classes, que terminou
por potencializar a inferiorizagdo social da mulher, escamoteada pelas deficiéncias

fisicas e mentais que trazem, na sua génese, um outro componente - a diferenciacéo

por sexo.'?

Essa diferenciagdo justifica que trabalhos semelhantes possam ser
remunerados com salarios diferentes, uma vez que, em geral, o salario atribuido a
mulher é sempre inferior. Alguns setores ainda resistem e nao empregam a mulher,

principalmente nos paises em desenvolvimento, colaborando efetivamente para o

12 Heleiety SAFFIOTI em A Mulher na sociedade de classes: mito e realidade, 1979 ressalta
que os tipos mulher economicamente ativa e dona de casa devem ser vistos como momentos
da sociedade capitalista enquanto totalidade dialética. O capital atribui duas esferas de
categorizacio a multher: o de mde de familia ociosa ,que ndo gera mais-valia, e o de muther
economicamente ativa, inserida no mercado de produgido. Sé que, contraditoriamente, a
maquina, ao se entranhar no processo de produgéo, pela caracteristica de exigir uma menor
forca fisica, traz a muther (e a crianga) ao mercado de trabalho. Nao porque tenha havido uma
mudanca na forma de encarar o papel social da mulher, mas pela sua inferioridade ffsica e
mental que implicam em salarios menores e possibilidades limitadas de reivindicagdes sociais.
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reforco desse quadro de dificuldades na geragao de empregos.

O trabalho da mulher & uma necessidade do proprio capital. A sociedade,
enquanto capitalista, exige periodicamente certos trabalhos femininos, mesmo que de
reduzido prestigio, pois isso assegura a sobrevivéncia do préprio capital. O equilibrio da
sociedade & incompativel com a generalizagio dos problemas sociais e, sendo as
mulheres um contingente populacional de mais da metade da humanidade, sao

imprescindiveis ao capital, especialmente pela sua fungao reprodutora. **

A forma de inserciio da mulher na sociedade de classes é produto da uniao
de fatores de ordem natural e social. Dentre os primeiros, a procriacido e a
amamentacdo, que retiram a mulher temporariamente do mercado de trabalho. Este
componente acaba por permitir uma integragdo esporadica e, na maioria das vezes,
periférica da mulher no trabalho, visto que nao é lucrativo investir em profissionais

instaveis na linha de produgao.

Ja os fatores de ordem social incluem necessariamente os primeiros: ser
mae, gerenciadora do lar e produtora de bens de consumo faz com que a mulher tenha
mais motivos para se ausentar de seu frabalho, na maioria das vezes por situagdes

alheias a ela.

A ideologia da participagdo da mulher na sociedade, ora como mae e dona
de casa, ora como trabalhadora, deve ser vista numa perspectiva de relagdes de

género, socialmente construidas no contexto de sociedades patriarcais, a partir de

13 Heleith SAFFIOTTIL. A Mulher na sociedade de classes: mito e realidade, 1979
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outros atributos nos quais se agregam as subordinagées sociais de classe, raga e idade.
Assim, a formagao social da mulher precisa ser compreendida a partir da constituicao
da unidade entre género e classe e mais, de um individuo inserido no social, em sua

totalidade.

A despolitizagio do cotidiano, a fragmentagéo dos cuidados e preocupagdes
com a satde, levam a uma miopia politica, a uma utilizagdo dominadora e reducionista
de préticas que podem, seguramente, ser responsaveis exatamente por atitudes de
libertacio. A contradicdo no que diz respeito a uma igualdade de status juridico, em
contraposicao a desigualdade gerada pela divisdo da sociedade em classes sociais, € a

base da discussdo do privilegiamento de fato e de direito do homem sobre a mulher.

Para Marx, o objeto de estudo privilegiado era a dimensdo econémica da
histéria humana, as mudangas nos modos, nos meios e nas relagées de produgdo. Com
isso, sustentava que a divisho sexual do trabalho foi a original e natural divisac do
trabalho baseada nos fundamentos fisiolégicos (sexo e idade), que foi substituida, no
decorrer da historia, pelos fundamentos econdmicos. Para ele, a divisdo sexual do
trabalho, no Modo de Producéo Capitalista, implicou em uma anéalise das fungées e das
conseqiiéncias econdmicas do trabalho feminino remunerado sobre o aumento do grau
de exploracdo do homem pelo Homem (enquanto ser humano) em geral, e da mulher
pelo homem, em particular. Frente ao capital, todos os seres humanos (sem distingao

de sexo ou idade) sdo iguais: todos sdo explorados! **

" Karl MARX. O Capital. Critica da economia politica, 1989.
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Dos fundamentos fisiolégicos dessa diferenga, aos fundamentos
econdmicos, caminhou-se muito, mas os entraves nao mudaram substancialmente, pelo
contrario, se fazem presentes e trazem as mesmas consequéncias sociais, provocando
dificuldades que se colocam como fatores dificultadores de mudangas consistentes no

modo de pensar e agir frente ao trabalho da mulher.

A subordinacdo da mulher & um atributo social, historicamente vinculada a
reproducio da espécie e que determina uma diferenga hierarquica entre homem e
mulher. Ela antecede a divisao da sociedade em classes, mesmo que se considere que o
capitalismo aprofundou tal subordinagio. De qualquer forma, a opressdo feminina
fundamenta-se na dialética historica de fatores econdmicos e sociais, e ndo em sua

biologia.'®

Essa constatacdo nos leva a pensar que demandard muito tempo ainda,

para que se possa ter uma politica econdmica competente ao lado de uma estrutura

social mais justa.

Engels estabeleceu uma precedéncia histérica no sistema de parentesco,
em que homem e mulher dividiam tarefas sem que existissem antagonismos entre eles.
Esse quadro se modifica, segundo ele, com o aumento da produtividade masculina, que
permitiu a criagho de um excedente apropriado como riqueza, terminandc por
estabelecer a subordinacdo da mulher. Dessa forma, ficava assim estabelecida a

conexdo entre propriedade privada e sujeicio da mulher, na qual se reconhece que,

Evanguelia K.A.SANTOS. A mulher como foco central na prdtica do aleitamento materno:
uma experiéncia assistencial fundamentada na Teoria do Auto-cuidado de OREM, 1991.
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mesmo nao tendo o capitalismo criado o patriarcalismo, o utiliza e reforca, fazendo-o

parte de sua propria dinamica.'®

Nessa perspectiva, & o modo de produgao e a divisao social do trabalho que
se estabelece entre os sexos que vai influir sobre as posigSes sociais ocupadas pelo
homem e pela mulher. As habilidades n&o sdo especificas de nenhum deles, mas
circunstancialmente acabam sendo desempenhadas por homens e mulheres. Para
Engels, o trabalho doméstico se insere na produgdo social: a unidade de produgao
doméstica utiliza o trabalho feminino para reproduzir a propria forga de trabalho, a
nova geracac de trabalhadores e a criacio de condigbes de habilidade doméstica -
alimentacao, limpeza etc. Nao & o processo de produgdo que, de maneira imediata,
determina os papéis sexuais. Estes sho mediatizados pela forma da familia propria a

cada modo de produgdo, uma vez que esta se constitui no aparelho de reprodugéo

social da sociedade.

Dessa forma, para entender a origem e o significado da situagio da mulher
em um momento histérico dado, é preciso entender o processo de organizagao social e

o processo de produgao no qual ela esta inserida.

E da relagio patriarcal que o homem emerge como principal fonte do

'ganha-pao’ familiar e a mulher como uma trabalhadora complementar, sendo que a

16

Friedrich ENGELS em A origem da familia, da propriedade privada e do Estado, 1985, diz
que patriarcalismo sao as relages sociais de reprodugao organizadas na familia e que designam
a mulher o trabalho reprodutivo. A reprodugio nao contém apenas o elemento biolégico (...)
mas supde a reprodugio em bases geracionais (regulamentacdo da sexualidade, controle da
fertilidade e cuidado com a crianga). A familia, assim, ndo reproduz apenas relagbes sociais de
producio, mas também relagdes de reprodu¢io; néo apenas numa sociedade dividida em
classes, mas também numa sociedade dividida em géneros. P.72
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familia & seu principal e natural campo de atividade. A mulher é uma agente
reprodutora que, em torno do trabalho reprodutivo, gerando novas criangas e
mantendo-as vivas, e em volta do trabatho domestico, realiza a identidade que lhe foi
imposta. Mesmo o capitalismo que a assalaria ndo permite que esta identidade se
perca, pois ela & duplamente (til, seja como trabalhadora, seja como méae/esposa, pelo
seu trabalho na reprodugio e na criagdo de valores de troca. Mas esta sujeicao da

mulher n#o é produto do capitalismo; com ele, ela apenas se tornou mais devastadora.

O materialismo histérico e dialético vé a subordinagao feminina na
sociedade sob o angulo da opressio no mercado de trabalho assalariado. Engels
concedeu A opressao feminina um status de problema analitico, tentando relaciona-la a
organizacio familiar e & divisdo sexual do trabalho. Seu mérito estad em descaracterizar
o contexto natural e biolégico e assumir a materializagao do dominio da histéria,
possibilitando sua superagdo pela agio politica. Porém, a critica que pode ser feita a
este autor referese ao fato de que, ao transformar a mulher em trabalhadora
assalariada, retira o componente de opressao familiar, fundamental em uma analise

mais totalizante do patriarcalismo.

Nessa 6tica, destaca-se a conjugagdo do capitalismo com o patriarcalismo
na determinacio do papel da mulher, para a qual a responsabilidade social, oculta no
trabalho doméstico, distancia a mulher do mundo social e politico. Brito enfatiza que,
nas sociedades patriarcais, 0 masculino e o feminino séo tidos como superior e inferior,
sendo o homem o produtor de renda e a mulher funcionando como trabalhadora

complementar, que tem na reprodugéo da familia seu principal campo de atividades,
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partindo dai a construgao de sua identidade."’

O trabalho doméstico & muitas vezes encarado como um dos fatores que
contribuem para a opressio econdmica da mulher, uma vez que a afasta da produgao
social. Porém, a partir de um primeiro momento, quando era analisada a opresséao
econdmica das mulheres em uma posicio desvantajosa, em que a familia era o
elemento superestrutural, reificou-se o seguinte: o trabalho também se desenvolve
dentro da familia, sendo a forma mais significativa de divisdo sexual do trabalho. O
trabalho doméstico, dentro da familia {realizado especialmente por mulheres}, e o
trabalho assalariado pelo capital (realizado predominantemente pelos homens),
caracterizam uma certa divisio social do trabalho.'® Dessa forma, o trabalho domeéstico
inclui atividades maternas, ligadas & sobrevivéncia e também a manutengdo e

reproducdo ideolégica do social.

A relagdo entre mulher e trabalho nao é singular, uma vez que o trabalho
difere de uma classe social para outra. Enquanto membros de diferentes classes sociais,

as mulheres mantém uma diferente relagido com o trabalho.

Para a mulher/mae ha uma evidente separacao: enquanto mulher, assume
as lutas do cotidiano; enquanto mae, resigna-se a deslocar o objeto de sua atencgéo
para ofs) filho(s} e suas necessidades de sobrevivéncia. Nesse contexto, inclui sua

vivéncia diaria, sua intuicdo e sua intera¢ao com outros componentes de seu ambiente

Jussara C. BRITO e Vanda D’ACRI. Referencial de andlise para o estudo da relagao
trabalho, muther e sadde, 1991

Tom BOTTOMORE(ed). Diciondric do pensamento marxista, 1988. Este assunto pode
ainda ser encontrado em Jackes DONZELOT. A policia das familias, 1980.
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social, retirando dai seu saber, o que lhe encaminha para seu peculiar fazer.

O trabatho da mulher implica na anélise de alguns componentes:

+ O desgaste fisico que é produto de uma relagao desigual entre o consumo de
alimentos e o gasto de energia para produzir trabalho. A relativizagéo da importancia
quantitativa do trabalho assalariado & maior quando se evita confundir o trabalho em
seu conjunto com o trabalho remunerado. O trabalho doméstico representa um
ntimero de horas visivelmente superior ao que supde o trabalho remunerado, porque
no s6 uma grande parte das necessidades da populagio ¢é diretamente satisfeita pelos
meios criados pelo espaco intra-familiar, como uma parte dos bens adquiridos, fora

desta esfera, necessita de uma reelaboracéo final para consumo ou uso.

+ O afastamento do lar, que implica em uma culpabilidade pelo descuido com os
filhos, uma vez que cabe a mulher a maior parcela da atengéo devida a educagéo e &
socializagdo da prole e, mais ainda, & prevencio e a cura de doengas, integrando a
familia ao servigo de satde e seus profissionais, de forma a assumir o papel de agente

de satde da familia.

+ A desalienacdo, que é decorrente da interagao social, da disseminagéo de valores e
do intercambio de culturas da mulher socializada na esfera do piblico que, inserida em
relagdes de interago com outras pessoas, em uma abertura para o novo, encorntra
formas especificas de se colocar frente as questdes do cotidiano. Contrapde-se, assim,

a alienacao descrita por Marx com relagdo ao proprio processo do trabalho, que
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caracteriza uma falta de poder do trabalhador em determinar procedimentos e objetivos
para seu proprio trabalho, de perda do controle sobre a propria atividade durante o

tempo do trabalho.!®

+ A diferenciagdo de género (masculino e feminino), cujos componentes sao
historicos, politicos e sociais. Do ponto de vista do género, hd uma contraposicao entre
feminilidade e eficiéncia no trabalho, numa oposigdo entre masculino e feminino;
intelectual e sensivel, do produtivo ¢ da alma. E uma posigio que nada tem de

biolégica, pois € forjada pela cultura e perpetuada pela educagao.

Baccarin sustenta que o trabalho feminino encerra condigbes de:
desvalorizacho, atingindo o trabalho intra e extradomiciliar; de exploragdo, pela
nao-remuneragdo de tarefas tradicionais, pela miltipla jornada de trabalho e pelos
salarios inferiores, mesmo em fung¢bes iguais as masculinas, e de alienagao, pelo
conflito entre dois papéis profissionais que lhe s3o atribuidos, retirados e oferecidos

independente de sua vontade, atuando ora comeo valor de troca, mercadoria, ora como

valor de uso.?°

A exploragado da mulher vai alem da exploragdo de classe, cabendo a ela os
dominios de um trabalho considerado inferior pela sociedade (apesar de,

paradoxalmente, ser glorificado). Esse trabalho ndo sé é desvalorizado conceitualmente

Tom BOTTOMORE f{ed) no Diciondrio do pensamento marxista, 1988 cita Marx e sua
posi¢io a respeito da alienagio do trabalho, uma vez que este é externo ao trabalhador, ja que
em seu trabalho este ndo se afirma, mas se nega, dafl resultando que o homem {
trabalhador) apenas se sente livre em suas funcées animais, no comer, beber, procriar, e
quando muito no que se refere a habitagdo e d vestimenta e, em troca de suas fungdes
humanas, sente-se como animal. O que é animal torna-se humano e o que é humano
torna-se animal. P.8

Maria I. BACCARIN. Trabalho feminino e auto-estima: algumas consideracées, 1984.

20
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(através de idéias, preconceitos), mas concretamente no dia-a-dia, através da pequena

ou inexistente remuneragao.

O trabalho doméstico, portanto, se configura em uma atividade desprovida
de valor, na medida que nao se vincula diretamente & produgao e nao é remunerado
mediante salario. Como tal, deixa de ser considerado um trabalho, pois, falsamente, s6
as atividades remuneradas sdo tidas como trabalho. Mas, ao manipular o salério,
transforma-lo em alimento, habitacio, higiene, enfim, ac empregar um servigo que
transforma a moeda nas formas necessérias de subsisténcia, a mulher aplica ao salario
um trabalho que vem se somar ao valor real do mesmo. Sem esse trabalho, o salario
seria ainda menos suficiente para a subsisténcia do trabalhador e de seu grupo

familiar.?!

Nessa perspectiva, a produgdao domeéstica/trabalho domeéstico terminou
encoberta pela qualificacao (ou desqualificagao) de nao trabalho, ou seja, o processo
ideolégico de tornar invisivel o trabalho exercido pela mulher no interior da unidade
familiar, produto da divisao social do trabalho, levou ao estigma do trabatho domeéstico

em nossa sociedade.

As fungbes desempenhadas pela mulher no interior da familia - da
maternidade & produgao de bens e servigos - conferem universalidade & situagao vivida

pelo sexo feminino em diferentes sociedades do mundo industrial, pois no momento

o BRIGHTON LABOUR PROCESS GROUP. O processo de trabalho capitafista, 1991. O
processo de trabalho no interior de uma formagio social capitalista inclui algumas formas de
trabalho que nado estdo diretamente sob o dominio da lei de valor, uma vez que se dac em
modos de produgdo subordinados, no interior de fungdes sociais periféricas. Sao, contudo, de
importancia central para o capital, salientando-se aqui o trabalho domestico.
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em que se rompe a unidade entre familia e producdo processa-se o divorcio entre o
plblico e o privado. Mais ainda, redefine-se objetiva e subjetivamente, tanto em nivel

de leis econdmicas quanto de representagao social, a propria questao do trabalho. #

A historiografia social tem salientado que processos historicos complexos,
tais como o capitalismo, a industrializagio e a urbanizagdo, mesmo abrangendo a
sociedade como um todo, nao atingem da mesma forma os individuos que a compdem.
A atribuicio de papéis para o homem e para a mulher, na divisdo do trabalho, tem
origem na estruturacio da sociedade. As diferencas entre atividades do homem e da

mulher sio secundérias e ndo priméarias, sao adquiridas e ndo inatas.

Para Saffiotti, a compreensio da anélise da muther passa por dois
conceitos: o de exército de reserva, que procura dar conta de uma situagao na qual a
forca de trabalho feminina tem sido utilizada especialmente em atividades marginais, no
setor pré-capitalista (salérios mais baixos, fungdes desqualificadas e postos de hierarquia
inferior) e o da mistica feminina, que se refere 4 forma como socialmente foi construide
o género feminino: sua adaptabilidade ao mundo privado do lar e sua docilidade

quando eventualmente a mulher se incorpora ao mercado de trabalho formal. %

Para esta autora, a mulher é o exército industrial de reserva do sistema capitalista,
na medida que assume as tarefas domésticas e as fun¢des de educadora e de esposa. E
a dupla funcdo ideolédgica de reserva e de reprodugdo da forga de trabalho da forma

mais econdmica para o capital. Pena, no entanto, contesta essa afirmagéo, uma vez

z Maria Q. de MORAES. Familia e feminismo, 1981.
2 Heleith SAFFIOTTI. A mulher na sociedade de classes: mito e realidade, 1979.
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que esse modelo, a seu ver, expressa uma Omissao da percepgdo do trabalho
domaéstico como atividade instrumental da mulher, a0 mesmo tempo que ndo oferece
subsidios capazes de analisar sua condigio como trabalhadora assalariada, limitando-se

a reconhecer uma situagéo de conflito entre dois papéis #*,

Considerar a familia como um bolsdo pré-capitalista, em que os servigos
inerentes a tal grupo sao realizados pelas mulheres e visam & produgao diéria da forca
de trabalho do trabalhador e sua reprodugdo, possivelmente seja uma forma
equivocada de analisar tal questdo. A mulher, enquanto trabalhadora do lar, produz
uma mercadoria imprescindivel ao funcionamento do capital e, por isso mesmo, néo
pode ser considerada como pré-capitalista, e sim parte inerente da propria produgao e

reproducéo desse sistemnal

O fato é que, quando a demanda de m&ao-de-obra aumenta, a pressao por
melhores salarios pode ser diminuida incorporando mulheres na produgido, uma vez
que sao trabalhadores mais déceis e baratos do que os homens. Quando a demanda
decresce, as mulheres podem ser devolvidas ao lar sem criar um grave problema de
desemprego. Em tempos de recessdo, quando a oferta de empregos é baixa e a mao
de obra masculina fica desempregada, novamente é a mao de obra feminina que, em
atividades nao-formais (como lavadeira, doméstica, passadeira etc) vai dar conta do

orcamento familiar.

Maria V.J.PENA. Mulheres e trabalhadoras. Presenga feminina na constituigao do sistema
fabril, 1981.

20
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Pela 6tica do materalismo histérico, essa desvalorizagio do trabalho
domestico surge com o capital, pois perdeu sua importancia ao ser comparado com o
trabalho produtivo do homem. Afinal, como o fim imediato da produgao capitalista é a
mais-valia, s6 & produtivo aquele trabalho que a produz. O trabalho doméstico,
enquanto valor de uso, a titulo de servigo, ndo é produtivo assim como o trabalhador
que o executa também n&o o é. Ainda, o trabalho doméstico implica em fungdes
educativas e de esposa, de carater ideologico no cumprimento de duas fungdes: a
manutencao do exército industrial de reserva e a reproducéo da forga de trabalho de

forma econdmica para o capital.

O trabalho domeéstico seria entdo um trabalho invisivel e, como tal, capaz de
isolar e deprimir, pois carece de estimulos, de prestigio e de remuneragdo econdmica
direta, e com isso, diminui a auto-estima de quem o exerce. Distingue-se dos demais
tipos de trabalho de uma sociedade por ser autodefinido, autocontrolado e por ser
privado, confundindo-se com o papel da mulher na familia. A casa é o lugar do
trabalho: suas fronteiras sdo as fronteiras da familia. Embora seja parte do capitalismo,
seu desempenho ocorre fora das relagdes capitalistas de produgéo, é produzido para
satisfazer as necessidades diretas de quem o produz e de sua familia e é exatamente,
neste sentido, que o trabalho domeéstico & produgdo privada. Também é privado

porque nao existe divisao do trabalho em seu desempenho.

A mulher participa de trés tipos de trabalho economicamente produtivos: a
producio de bens e servigos para o consumo familiar, a produgao domestica de bens

para venda/troca e o trabalho extradomiciliar assalariado.
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A mulher tem de fato uma inser¢do de forma diferente no mercado de
trabalho, produto de fatores ja discutidos anteriormente. Porém, dois elementos devem
ser considerados: de um lado por sua insergio esporadica no mercado de trabalho que
ocorre ndo por sua docilidade (que traz uma perigosa conotagao de individuo fraco e
sem posicao politica definida), mas pela capacidade de diversificar e fazer varias coisas
ao mesmo tempo. De outro lado, em inimeros casos, a sua assuméncia como chefe da
familia, n3o tendo nenhum homem com quem dividir as despesas do orgamento
doméstico, o que implica em ser obrigada a se submeter a qualquer tipo de emprego,

geralmente do mercado informal, por uma questao de subsisténcia do grupo familiar.

Em todos os momentos histéricos podemos observar, nas diversas formas
de organizacio social, que o modo de producao dessas sociedades, principalmente as
capitalistas, ao longo do tempo, vém mostrando desdobramentos que levam a

contextos cada vez mais perversos para o ser humano e, em particular, para a mulher.

O carater particular do predominio do homem
sobre a mulher na familia moderna, assim como a
necessidade e o modo de estabelecer uma
igualdade social efetiva entre ambos, nao se
manifestardo com toda a nitidez sendo quando
homem e mulher tiverem , por lei, direitos
absolutamente iguais. Entdo é que se ha de ver que
a libertacdo da mulher exige , como primeira
condicdo, a reincorporac¢io de todo o sexo feminino
a indiastria social, o que, por sua vez, requer a
supressio da familia individual enquanto unidade
econdmica da sociedade.”

As relacdes sociais que os homens criam a partir da organizagdo de sua

produg:ao material constituem a base de toda a organizagao social. Esta, por sua vez,

25

Fnednch ENGELS A origem da familia, da propriedade privada e do Estado, 1985. P.81
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determina as demais atividades sociais. Essa ilusdo conduz os individuos & crenga de
que s6 ascendem na escala social os mais capazes, mais esforcados e mais inteligentes.
O que encobre o fato de que a divisio da sociedade em classes & conseqiiéncia do
processo social de produgéo, ou seja, da forma como sao distribuidos os produtos do
trabalho. A alienacao no trabalho, caracteristica do Modo de Producao Capitalista,
atinge individuos de qualquer classe social, trabalhem eles com as maos ou com O
cérebro, uma vez que a distribui¢io destes individuos nas diferentes classes sociais €

decorréncia das relacées de produgao. *°

A mulher nao rompe a dicotomia trabalho doméstico/trabalho produtivo
extradomiciliar e sim procura equilibrar-se entre as demandas que podem ir desde a
complementaridade até a contradigio/oposi¢ao entre o dominio do privado (a esfera
domestica, improdutiva) e do pablico (a esfera do trabalho produtivo, que gera
mais-valia). Com isso, termina por ter uma sobrecarga de atribuicdes entre as quais

nenhuma lhe basta para a sua auto-realizagio.”’

Assim, privilegiar o locus das relagdes de producdo capitalista é
fundamental como ponto de partida para o entendimento do processo de
transformacéo global da sociedade. E mais, é também essencial resgatar o trabatho
domeéstico como a primeira e fundamental experiéncia de trabalho das criangas das

classes subalternas. Ao aprenderem as tarefas domésticas, as criangas

entendem o que estdo fazendo, por que estdo fazendo, como devem fazer e

» Maria . BACCARIN. Trabalhe feminino e auto-estima: algumas consideragoes, 1984.
Helena LEWIN, em Educacdo e forca de trabalho feminina no Brasil, 1980, diz que a
opressao feminina na atualidade est4 ligada nao s¢ a exclusio da mulher na esfera piiblica, mas
também a sua subordinagio dentro da esfera do privado.
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a que se destina tal tarefa.

Com isto, supera-se a visio do trabalho doméstico como alienante e
nao-qualificado. Muito pelo contréario, é inteiro, une saber e fazer, permitindo uma
diversidade de funcdes, o que lhe confere um sentido de totalidade. A atividade
doméstica & um trabalho produtivo, que assegura a manutencao dos membros da
familia em suas atividades cotidianas de trabalho formal/informal, produzindo riqueza
social, na qual rotineiramente executam-se atividades tao diversas quanto a produgao
de alimentos, a educacao dos filhos, a manutengdo da higiene, o gerenciamento da
economia, da saide e da nutricdo, num locus onde se incluem o nao-salario e a

negativa de valor, de poder e de socializagio.

Makarenko fala em trabalho como atividade humana edificadora das
relages sociais de produgdo, mola propulsora da construgdo da sociedade. Nessa
perspectiva, o trabalho & manual e intelectual, e seu objetivo & a construgao politica da

sociedade. E a praxis vivida coletivamente.

Gramsci avanga nessa idéia propondo a exclusao da dicotomia entre teoria
e pratica e, com isto, fazendo emergir uma outra forma de participagéo do trabalho na
sociedade, situando-o politicamente numa perspectiva de afastamento da abstragéo e
aproximagao da construgdo do cidadao.*® Na execugdo de seu trabalho, o Homem

produz conhecimento, que por sua vez vai propiciar transformacdes no meio em que

A Nara M.G.BERNARDES. Criancas oprimidas: autonomia e submissdo, 1989 APUD Fulvia
ROSEMBERG, Edith P. PIZA e Thereza MONTENEGRO. Muther e Educacdo Formal no
Brasil: estado da arte e bibliografia, 1990. P.67

29 Anton S. MAKARENKO. Conferéncias sobre educacao infantil, 1981.

3 Antonio GRAMSCI. Concepgdo dialética da histéria, 1991.
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est4 inserido. E pela pratica que se obtém a verdade e se forma o Homem.*

O trabalho humano concretiza-se em realizagdes materiais e espirituais,
sendo fundamento da produgdo cultural e, portanto, da prépria sociedade. Estes
produtos resultam da praxis humana dos individuos que, isolada ou coletivamente,

produzem e reproduzem seu mundo.

Se do ponto de vista filoséfico delineia-se a mulher e sua interagio com o
trabalho, a esséncia de seu contexto é a praxis, forma pela qual acreditamos que se
proporciona sua libertagio , a compreensdo do seu papel no mundo e sua postura
frente ao cotidiano permeado de um duplo papel: a vida privada {no lar) e a pablica (no
mercado de producao). E um retorno ao pensar/fazer da mulher, com énfase na sua
subjetividade e na estreita e indissoltvel ligagao entre estes papéis.

A teoria e a pratica encontram-se em indissoliivel
unidade, ndo existindo uma sem a ouira. A base
desta interacdo é a pratica sécio-produtora do

desenvolvimento da consciéncia, e assim capaz de
uma apreensao teorica da realidade.*

Na pratica sdo aplicados conhecimentos adquiridos, demonstrando-se,
assim, o grau de concordancia destes com a realidade objetiva, ou seja, o seu contetdo

de verdade. A préxis &, portanto, a forma mais segura de se chegar & verdade.

A B.L.SIUSSIUKALOV; M.M. SIDOROV et alii. em Fundamentos metodolégicos e métodos de
estudo da filosofia, 1986 escrevem que o homem, enquanto ser pensante, tem trés atividades
basicas - a préaxis, a theoria e a polesis - ou seja, na produgao do seu saber pode recorrer a trés
tipos essenciais de conhecimento: o tedrico, o prético e o produtivo.

32 M.M. ROZENTAL e P.F. IUDINE em Teoria e Pritica, 1980 afirmam ser a pratica a
atividade revolucionaria, transformadora das classes e de todas as outras formas de atividade
social que conduzem & modificagdo do mundo. P.11
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A histéria se constréi a partir de relagées concretas que se estabelecem no
meio social. Se isolar o Homem de seu contexto social e cultural, torna-se impossivel
compreendé-lo, mesmo sob um nico aspecto das suas determinagbes naturais, pois
estas sao o resultado de uma evolugéo sobre a qual o fator social também exerce sua

acao.

A préxis & o resultado do momento laboral e também do momento
existencial do Homem - & trabalho e experiéncia. E a possibilidade de o Homem ser,
ao mesmo tempo, sujeito e objeto de seu conhecimento, uma vez que cada individuo é
um ser social, parte integrante da natureza - que é a base real de todas as suas
atividades. A relagdo entre sociedade e natureza é reciproca e se desenvolve
historicamente através do trabalho humano, que, ao mesmo tempo que cria,

transforma as relagdes sociais entre os seres humanos.

Entendendo-se por sujeito a humanidade socialmente organizada e por
objeto o setor da realidade objetiva sobre o qual o sujeito atua de modo a
transformé-lo, entdo a prética é a transformacio material do objeto pelo sujeito.

Buscando sustentagio em Libaneo, conceitua-se praxis como

... atividade material do Homem que transforma o
mundo natural e social para fazer dele um mundo
humano. Nesta acepcdo, pouco importa que se
altere o termo prdaxis por prdtica: praxis nao é a
mesma coisa que atividade, melhor & dizer que a
praxis é uma forma de atividade especifica, distinta
de outras atividades que podem estar intimamente
vinculadas a ela. Todavia, nem toda a atividade é
praxis, embora toda a praxis seja atividade. *

3 José C. LIBANEO. Fundamentos teéricos e préticos do trabalho docente. Estudo
introdutério sobre pedagogia e diddtica, 1990. P. 112
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A concepgio aqui apresentada passa pelo fato de que ndo basta ler o
cotidiano para compreendé-lo. Além do como, deve-se conhecer o porqué, as causas.
O produto dessa interagéo & a conscientizagdio, a construgao de um saber calcado na
prética, no exercicio do fazer; é o reconhecimento de que a vida individual néo sera
objetiva enquanto n&o for compreendida como uma manifestagéo real do conjunto

social.

Que faces s3o essas que multiplicam o fato de ser mae? E necessario pensar
na maternidade como um dado nao s6 bioloégico mas também sociolégico e
antropolégico para se compreender os miiltiplos aspectos em que implica o fato de ser
mae. A face mais evidente da maternidade é a responsabilidade feminina na
reproducdo humana, desde a geragio de corpos (na gestagdo, no parto, na
amamentacdo e na continuidade da vida da crianga) até o controle da concepgao.
Outra, decorrente dessa, refere-se aos aspectos politicos e econdmicos que envolvem a

reprodugdo humana, e como eles podem marcar, ideologicamente, as concepgdes

sociais a respeito da maternidade.

Para estudar a méae e suas atitudes e compreender suas razdes, nao basta se
ater as estatisticas. A méae & um personagem tridimensional, porque é concebida em
relagio ao homem e ao filho. E impossivel, portanto, mencionar um dos membros da
microssociedade familiar sem falar dos outros dois. Badinter ressalta que a relagéo
triangular nao & apenas um fato psicolégico, & também uma realidade social,* e o

trabalho, enquanto constitutivo dessa realidade, deve contemplar:

ke Flizabeth BADINTER. Um amor conquistado: o mito do amor materno, 1989,
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1. a compreensao das relagdes sociais que dado trabalho gera, em articulagdo com as
relagdes sociais mais amplas, através de contetidos histéricos, criticos, ndo tomados em

si mas a luz do trabalho em questéo;

2. a aquisigao dos principios cientificos subjacentes a cada forma tecnolégica especifica

do processo de trabalho em discussdo;

3. a discussio das formas de participagdo na vida social e politica, a partir da

participagdo no processo produtivo.

O ambiente dos seres humanos &, antes de tudo, um produto social que,
ademais, se apresenta sob modalidades distintas - homogéneas no interior e
heterogéneas no exterior - a um e outro grupo. Decorre daf que os modos de andar a
vida sejam caracteristicos das coletividades e n&o dos individuos, ou seja, o significativo
nao é opor o individuo isoladamente ao grupo, mas destacar que, enquanto insercao,

encarna um nexo biopsiquico historicamente especifico.

Isto encaminha para que se tenha clareza de que a anélise da opresséo da
mulher passa, necessariamente pela compreensao da conexao estrita entre a forma de
organizacao do processc de trabalho e as relagdes sociais de reproducao organizadas

na familia.

A mulher planta, produz, processa e cozinha os alimentos; além disso, da a

juz, alimenta e cuida dos filhos. Cuida ainda dos demais membros da familia. Com isso,
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ofetua uma contribuicao imprescindivel & economia nacional, local e doméstica. Tudo
associado a muitas formas de discriminagao: a crianga do sexo feminino sai da escola
antes, a taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos & maior para meninas e a

proporgao de mulheres desnutridas também é maior.*

Essa caracteristica de procriagio é historicamente determinante da insergao
da mulher como reprodutora biolégica da forga de trabalho, ao mesmo tempo que, por

si mesma, & for¢a de trabalho.

O fato de procriar torna as mulheres, sob determinadas condi¢es sociais,
extremamente vulneraveis: a mulher ni3o é considerada superior porque reproduz a
vida. Pelo contrério, torna-se inferior porque, nessas condigdes sociais, a reprodugéo
da vida é uma desvantagem para o controle do processo social de produgdo e

dominagao.

Na verdade, a mulher, enquanto género, é uma construgao social, uma vez
que eventos biolégicos tipo maternidade, fragilidade e interioridade sdo processados

socialmente, através do reforcamento dos estereétipos tradicionais que enfatizam os

fatores biol6gicos.*

Encontra-se quase que unanimidade em relagdo a alguns conceitos e uma

forte predisposicao a ndo reversio dessa postura pela sociedade.

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Maternidad sin riesgo, s.n.t.(mimeo)
% Karen M. GILFIN. Nosso corpo nos pertence: a dialética do biolégico e do soclal, 1991.



A divisdo social do trabalho existe em todos os tipos de sociedade. Os
diferentes meios de produgéo - produtos de diferentes interagbes e da cultura de cada
comunidade - ddo impulso a essa divisdo do trabalho. E a filosofia da préxis defendida
por Gramsci, em que os individuos podem se tornar protagonistas da histéria na
medida que venham a adquirir conhecimentos especializados, e com estes desenvolvam

a possibilidade de uma viséo de mundo critica e coerente. *’

Dessa forma, exercer fungdes publicas ou privadas passa pelo necessério
engajamento critico da mulher. Sua dimensao, enquanto ser produtivo, seré tanto mais
ampliada na medida que tiver acesso a formas de desalienagio. E aqui deve-se
considerar como essencial a sua relagio consigo mesma, com os outros individuos e

com a natureza, através do trabalho - dentro e fora do lar.

O trabalho e a pratica social integrados geram educagdo, a partir de
experiéncias sociais  histéricas, refletindo o modo como vém sendo construidos

socialmente o pensar e o fazer em nossa sociedade.

Os animais sO0 podem utilizar a natureza e
modifica-la apenas porque nela estao presentes. Ja
o Homem modifica a natureza e a obriga a servi-lo,
ou melhor: domina-a. Analisando mais
profundamente, ndo h& diavida de que a diferenca
fundamental entre os homens e os animais esta na
forca de trabalho.*

7 Tom BOTTOMORE (Ed.) Dicionério do pensamento marxista, 1988.
Friedrich ENGELS. O papel do trabalho na transformagdo do macaco em Homem, 1990.
P.33
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Nessa perspectiva de anélise, o trabalho, muito além de forma de produgao,
tem uma construgao cultural na qual diferentes espagos e institui¢des tém lugar: o lar, o

. . . 39
bar, a praga, a rua, a cidade, a escola, as prisdes, os orfanatos.

O modo de producio pressupde a necessidade de reproduzir as relagbes
sociais e isso implica na reprodugao dos homens enquanto seres biolégicos e sociais.
Assim, produgdo e reprodugdo constituem processos conjuntos e complementares
simultaneos, a partir dos quais se delineia a dindmica da forma pela qual se estruturam
e se preservam, concretamente, as relagdes dos homens enire si e deles com a

natureza, numa dada formagao social ao longo da histéria. %

A reprodugio pressupbe a manutengdo do trabalhador com vistas a
renovacao diaria de suas forgas, o que implica no atendimento de suas demandas
materiais de alimentagfo, vestuério, moradia e salde, entre outras. Esse processo se
organiza no ambito interno das relagbes domésticas, envolvendo a familia, a

qualificagdo da mao-de-obra e o cuidado com as criangas.

O social, antes subsidiario aos fenémenos biolégicos, passa a constituir o
filtro através do qual se apresentam os fendmenos biolégicos, justificando, assim, a
dimensao social da ocorréncia de doencas. Através do trabalho, ao entrar em contato
com a natureza o Homem se transforma, ac mesmo tempo que a transforma,
determinando sua relagdo com esse processo. Assim, o processo saide-doenca é

determinado pelc modo como os Homens, dependendo das condigdes de

3 Miguel ARROYO. Revendo os vinculos entre trabalho e educagdo: elementos materiais da

formagdo humana, 1991.
w Paulete GOLDENBERG. Repensando a desnutri¢do como questdo social, 1988.
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relacionamento entre si, apropriam-se da natureza num dado momento histérico.

Ao estudarse o trabalho, geralmente faz-se a leitura deste enquanto
atividade assalariada. Quando se pensa em reivindicagdes sociais, logo séo lembradas
as questdes salariais. Com isso, so retiradas desse processo as lutas pela reprodugéo
do trabalho e pela qualidade material de vida, limitando-se a familia a0 ambito pessoal

e afetivo, e na&o ao publico e politico do trabalho.

A mulher n3o est4 isolada dos mundos do trabalho e dos seus processos de
reprodugao. Ela, assim como o homen, faz parte de um contexto - a familia - em que
as relagbes sociais no ambito do publico e do privado sdo determinantes de sua
condicio. O mundo do trabalho condiciona toda a organiza¢so interna da familia, que
se vé obrigada a reestruturar seu cotidiano, no qual incluem-se a higiene do lar, ida ao
médico, o horério das refeicées, a divisdo das tarefas domésticas, o horario de sono e

de lazer.

Na verdade, a mulher, no seu cotidiano dentro e fora do lar, busca seus
direitos de cidada, até mesmo na luta pela melhoria dos meios de consumo coletivos.

Nesse contexto, sua luta por melhores condi¢ées de satde implica em uma melhoria

global da vida.

Assim, é o trabalho enquanto principio educativo, numa unido entre
trabalho manual e intelectual, como atividade basica do modo humano da existéncia, o

elemento formador e definidor da unidade entre teoria e préatica no processo de
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conhecimento. E o trabalho presente em todos os espagos sociais e em todos os

momentos da vida.



CAPITULO HI

BUSCANDO O NEXO DIALETICO DA SAUDE

"Ndo deves acreditar nas respostas. As
respostas sdo muitas e a tua pergunta é Unica

e insubstituivel."

Mario Quintana

A saide do brasileiro vai mal. Uma anélise historica das Gltimas décadas
mostra que a deterioracdo da salde que vem se fazendo presente é produto de uma
conjuncio de fatores filoséficos, ideolégicos, politicos e sociais com elementos

econdmicos de corte conjuntural.

Esse quadro se delineia a partir das caracteristicas do Estado brasileiro -
privatizado, subordinado aos interesses do capital, agigantado e, consegilentemente,
fragil financeiramente- e da adogao do projeto politico aqui instituido. Esta

conformacio termina por produzir um eixo de ndo inclusdo da educagédo, saude,
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saneamento basico, habitagio, posse da terra e transporte urbano no contexto das

politicas em curso no pais.

Esse projeto prevé a privatizagéo indiscriminada das atividades econdmicas,
o que se consubstancia em uma reforma fiscal desastrosa, cuja conseqiiéncia € a
penalizacio dos assalariados e o resultado é a exclusdo social de grande parte da
populagéo do mercado de trabalho, tendo como reflexos imediatos o desemprego e a

miseéria.

O impacto desta contengdo incide de maneira diferenciada sobre a area
social, com maior prejuizo para a educagao, a saide e a previdéncia. Enquanto paises
desenvolvidos gastam cerca de 12% do Produto Nacional Bruto com satde, nos paises
em desenvolvimento gasta-se em média 4%. Para o Brasil, o gasto no ano de 1991 foi

de 2.66% do Produto Interno Bruto.!

Essa conjuntura pode ser recortada nos anos 70, com o milagre econdmico,
e sua repercussao nos anos 80 e 90 se caracteriza pelo agigantamento da divida
externa, o enriquecimento de alguns setores, especialmente a iniciativa privada e os
bancos, o achatamento salarial e a conseqiiente faléncia do Estado, o que termina por

dificultar o financiamento de politicas sociais, mesmo que compensatérias.

E nesse contexto que tanto a pratica em satde como seus marcos teéricos

vém sendo delineados historicamente, tendo como divisor de &guas, na concepgao

! Para maiores detalhes, consultar André C. MEDICI e Rosa M. MARQUES. Financiamento e
desempenho das Politicas Sociais 1980-1991, 1994. Ver ainda Sénia FLEURY. Politica de
Salud en una sociedad de mercado, 1994,
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tedrica de satide, a década de 1970 com a Conferéncia de Cuenca (1972} e a de

Alma Ata (1978).7

O paradigma até entdo era o neopositivismo, com a negagao da existéncia
de leis objetivas que explicassem o desenvolvimento social. A satde era dissociada de
sua determinacdo social, numa visao biolégico-individualista, com a prética em salde

orientada pela doenga.

O avango veio posteriormente, com o paradigma historico-estrutural, que
analisa a satde e sua integracio com as relagdes econdmicas, politicas e ideologicas.
Tal posicio representou a possibilidade de passar a compreender tanto o processo
saGde/doenca quanto a propria organizagido da pratica médica, em uma dimenséo

socio-bioldgica e totalizadora.

Nessa perspectiva, Teixeira abre outros horizontes para a delimitagao do

objeto da salde:

A doenca, em sua expressio normativa da vida
como fenémeno individual e em sua expressao
coletiva, onde adquire significado no conjunto de
representacdes sociais e nas reivindicacOes
politicas, esta estruturada em uma totalidade
social. Como resultante das relacbes dos grupos
sociais entre si e com a natureza, mediadas pelo
processo de trabalho, a doenca tem uma
historicidade que remete a historicidade das
relacbes sociais, econdmicas, politicas e ideologicas

Sénia F. TEIXEIRA em Estado, poder e democratizagdo da satde, 1992 esclarece ter sido a
Conferéncia de Cuenca, em 1972 um momento de redefinigdo do pensar/ffazer em salde
como processo social. Ja a ORGANIZAGAO MUNDIAL da SAUDE em Cuidados primdrios
de satide. Conferéncia de Alma Ata, 1979, conceitua atengao priméria em salde como um
meio prdtico para pbr ao alcance de todos os individuos e familias das comunidades a
assisténcia de satde indispensduve! de forma que resulte aceitdvel e proporcional a seus
recursos e com sua plena participacdo. P.19.

4
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que se realizam nas sociedades concretas. 3

A doenca deixa de ser expressio biolégica do social, o biolégico deixa de
ser expressao individual do social e ambos passam a ser - a partir de individuos, classes
e formagées econdmico-sociais - formas de articulagdo de processos que sdo ao mesmo
tempo biolégicos e sociais no processo de reprodugdo, sendo, portanto, fendmenos

socialmente determinados.

O corpo, por sua vez, passa a ser entendido como possuidor de uma base
biolégica em que se incluem a demografia, a patologia e as necessidades e também de
uma base politica, com uma utilizagdo econdmica como for¢a de produgdo. A
sociedade & o corpo coletivo, a totalidade concreta da historia unificada de trabalho,

sendo portanto, o mais alto grau de evolugao biologica, nos seus aspectos do saber e

do fazer.

A introdugdo do social na analise de processos de sa(de e de doenca
provocou, no campo da salde, uma ruptura com os modelos reducionistas,
biologicistas, higiénicos e cartesianos.* Mas, embora as formas de organizacéo social da
producdo possam gerar desigualdades nos niveis de vida, seguramente nao sao os
tnicos determinantes dessas desigualdades sociais, ¢ muito menos dos fendmenos

salde e doenga.

Sonia F. TEIXEIRA em As ciéncias sociais em satide no Brasil , 1985 avalia que, na
tentativa de resgatar sua dimensao alienada de ser social, o homem acabou por diluir-se no
.coletivo, alienando-se de sua singularidade. P.77

A definicdo dos processos saiide e doenga como categorias polarizadas vem mascarando as
sociedades desde o ingresso na moderidade, tendo como referencial o cartesianismo, método
racional e analitico que divide corpo e mente, atomizando mecanicamente o corpo e, por
conseqiiéncia, a salde, o que faz com que se perca de vista o ser humano em sua totalidade.
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A inclusao das relacdes de género, cor e classe possibilitam uma visao mais
totalizadora do processo no qual cotidiano, sociabilidade, afetividade, sensualidade,
subjetividade, cultura, lazer e meio ambiente tém um papel de destaque. Nesse
contexto a sa(de, muito alem de significar auséncia de doengas, passa a ser

considerada como modo de andar a vida.®

Modo de vida & um construto teérico fundamental que ndo implica
meramente em comportamentos individuais perante a saide, mas que vai mais além,
incluindo a dimensdo sécio-histérica, englobando a divisdo das classes sociais e a

dimensao cultural, considerando os aspectos simbélicos da vida cotidiana em sociedade.®

O corpo humano naoc é o mesmo em circunstancias sociais distintas, o que
impde a necessidade de superar a visdo individualizada e naturalizada das questdes
biolégicas e da saide das populagdes. Com freqiiéncia, a populagdo é vista como um
somatério de individuos, em que o corpo aparece como um sisterna a-historico,
descolado do social. Na verdade, as condi¢gbes de saide de uma populacio sao a
expressao coletiva das experiéncias socialmente vivenciadas, fruto da forma pela qual

os homens se relacionam entre si e com a natureza.

Salide & resultado da relagdo entre um Homem historicamente

localizado, com uma funcdo especifica no sistema de produgao, sendo que

i Jeni VAITSMAN. Sadde, cultura e necessidades, 1992,
Maria C.S. MINAYO. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satide, 1992.

Este assunto ainda pode ser visto em Naomar de ALMEIDA FILHO. A clinica e a
epidemiologia, 1992,
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sua insercdo num meio natural e social molda sua atitude face aos sinais de

alteracdes que lhe sao dados perceber. A natureza social da doenca nao se
verificaria no caso clinico, mas na especificidade do processo de adoecer
e morrer dos diferentes grupos humanos, isto &, na andlise das condigdes

coletivas de vida.”

A mudanca do objeto de estudo da saide - ndao mais corpos
biolégicos e sim corpos sociais - traz, inicialmente, o conceito de saiide como
resultante de condigcdes de alimentagdo, habitagio, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso ao
servico de salde, sendo portanto resultado de formas de organizacio social de

produgéo.?

Apesar dos evidentes avancos, a critica a este conceito fica por conta da
reducdo da determinacgio da doenga as relagdes estabelecidas no processo social de
producdo, que geram as desigualdades nos niveis de vida. Se ter saide vai muito além
do que dispor de um agregado de condigées fisicas, sociais e mentais, também pode-se

considerar que determiné-la, via alguns elementos estanques do cotidiano, também nao

é suficiente.

Na explicitacao da doenca, trés componentes estao interligados: (a} um fato
objetivo, corporal, que & a alteragdo de uma parte do corpo; (b) um maior ou menor

conhecimento deste fato e (c) uma idéia e uma medida, derivadas de conhecimentos

7 Sonia F. TEIXEIRA. As ciéncias sociais em satide no Brasil, 1985 avalia que a tentativa de

resgatar a dimensao alienada de ser social, terminou por diluir © homem no coletivo. P.165
8 Ministério da Satde. VIIl Conferéncia Nacional de Saide. Relatério Final, 1986.
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individuais, dos prejuizos e da valorizagao desse fato.

A doenca é o sentir-se mal, em contraposi¢do & saiide, que & um bem
coletivo, Assim, a dimensao social dos fenémenos de saiide é a sintese de necessidades
individuais que envolvem perda do poder fisico e da dignididade humana, acentuando a

desigualdade social. °

Nesse contexto, podem ser analisadas quatro dimensdes do fendmeno: o estar
doente, o séntt‘r—se doente, o identificar a doenga e o poder estar doente. Enquanto
na primeira dimensao aparece a desigualdade social e a maior ou menor possibilidade
de adoecer, a segunda tem a ver com a percepgao do préprio corpo. J& na terceira
dimensao, aparece novamente a desigualdade social e a necessidade de muitas vezes
sufocarem-se os sinais, porque isso implica na continuidade das obrigagdes da
existéncia cotidiana e na sobrevivéncia. Cabe & quarta e Ultima dimensao uma sintese

das trés anteriores, com &nfase na discriminagao social, uma vez que doenga implica

em marginalizacao e desemprego.!°

A significancia da doenga enquanto problema biolégico/social pode ser
resgatada historicamente na anélise das condigdes de vida e de satde no Brasil, em um
recorte feito a partir do século XVIII, num quadro de transformagdes sécio-econdmicas
advindas da emergéncia do capitalismo e com as primeiras tentativas de compreeder o
papel do Estado no gerenciamento das instituigdes de saide. O século XIX, por sua

vez, traz a pedagogia médica, numa tentativa de controle educativo-terapéutico cuja

i Giovanni BERLINGUER. A doenga, 1988.
Ibidem, Op. cit.
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finalidade era a regulagao politica da vida dos individuos.

Ja o século XX traz a concepc¢ado racional de salide que deixa de ser
expressa na linguagem ontoldgica da physis para assumir o campo semantico da
higiene, em uma concep¢ao vigente de liberdade, igualdade e fraternidade. Aqui a
salde é produto das condi¢bes criadas/influenciadas pelo préprio homem e pelo modo
como organiza sua vida. Esse é o principio que ainda vigora como base epistemolégica

do conhecimento sobre a dimensao piblica em satde. **

E nesse contexto que intensifica-se a polémica sobre o carater da doenca: se
essencialmente biolégica ou, ac contrario, social. Ocorre, assim, um questionamento
profundo do paradigma dominante da doenga, que a conceitua como um fenédmeno
biolégico individual, cujas razdes devem ser buscadas na forma como a sociedade se
articula. A crescente crise politica e social que acompanha a crise econdmica e com ela
se entrelaga, termina por demonstrar que a doenca, efetivamente, tem caréater histérico
e social: de um lado, o conceito de salde expressa a definicio social de determinado

fendmeno, e, de outro, o processo biolégico acobertado pela palavra doenca. E

necesséario entdo que se comprove o caréater social de ambos.

Na sociedade capitalista, o conceito de doenga explicito esta centrado na
biologia individual, fato que lhe retira o carater social. O conceito de doenca oculta,
quer dizer, que estd subjacente, na definicho social do que & doenca, refere-se a

incapacidade de trabalhar, o que a coloca em relagho com a economia, e

n Everardo ). NUNES. Tendéncias e perspectivas das pesquisas em ciéncias sociais em satde

na América Latina: uma visdo geral, 1985. Este assunto é abordado ainda em José R.C.M.
AYRES. O objeto da epidemiologia e nés, 1992,
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eventualmente com a criacio de mais-valia e a possibilidade de acumulagao capitalista.

O fato de que o conceito de doenga tenha um componente claramente
ideolégico nao quer dizer que seja falso, sendo que é parcial, isto &, que néo deixa ver
alem de uma parte da problemética. O carater parcial, deste modo, nao permite
avangar o conhecimento, sendo em algumas éreas, deixando outras encobertas. Nessa
perspectiva, vé-se a salde historicamente explicada de trés formas:(a) pela teoria da
unicausalidade; (b} pela teoria da multicausalidade e (¢} pela teoria social, alternativa
mais ampla e complexa que o modelo biolégico, com a identificagao dos fatores
sociais que determinam o contexto satde/doenca, extrapolando os limites da viséo

biolégica, na explicagio da articulagdo entre ambos.

A partir dessas indicagfes, ¢ licito afirmar que a doenga, em sua expressao
normativa de vida como fenémeno individual e em sua expressdo coletiva, em que
adquire significado no conjunto de representagdes sociais e nas reivindicacdes politicas,
esta estruturada em uma totalidade social. Como forma adaptativa de vida, resultante
das relagbes dos grupos sociais entre si e com a natureza, mediada pelo processo de
trabalho, a doenga tem uma historicidade que remete A historicidade das relagdes

sociais, econdmicas, politicas e ideolégicas que se realizam nas sociedades concretas.

A relagao entre processos bioldgicos e sociais, frente ao processo saide e
doenca, sé é possivel a partir da reconstrugao da existéncia desse processo, assim
como de suas manifestacdes bioldgicas e sociais. Assim, a doenga deixa de ser a

expressao individual do social e passa a ser, a partir de individuos, classes e formagoes
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econdmico-sociais, forma de articulagio dos processos bioldgicos e sociais no
processo de reprodugdo, em que tanto individuo quanto coletivo passam a ser

fendmenos biologicos e socialmente determinados. '

O modelo do Materialismo Histérico e Dialético considera o Homem como
uma totalidade cuja estrutura biopsicossocial dota um organismo com alcances e
limitagdes cujas dimensdes se expressam de acordo com a relagéo estabelecida pelo
individuo com seu corpo e com o meio social. Assim, dado que a estrutura social se
modifica historicamente de acordo com as formas de produzir e consumir inerentes ao
processo de transformagdo da natureza pelo Homem, necessério e indispensavel a
sobrevivéncia da espécie, este Homem tem de ser entendido como um ser historico,
que se transforma com o decorrer do tempo, em consonéncia com as modificagées

ocorridas em sua forma de se relacionar com a sociedade.

A vpartir dessa constatacdo, tem-se clareza de que a natureza social da
doenca nao se verifica no caso clinico, mas no modo carateristico de adoecer e morrer
dos grupos humanos, uma vez que, em uma mesma sociedade, as classes que a

compdem mostrarao condi¢ées de satde distintas.

Os avangos recentes no discurso da salde enfocam a anélise do Homem e
de seu meio ambiente. Mas tal ampliagdo ¢ insuficiente, uma vez que nao venceu a
fragmentacao deste em componentes biolégicos, psicolégicos-espirituais e sociais, com

conseqiiente redugéo do social a mero atributo humano. Esse processo de mudanga

12 Soénia F. TEIXEIRA. As ciéncias sociais em satGde no Brasil, 1985. Ler também Pedro L.
CASTELLANOS. As ciéncias sociais em satde na Venezuela, 1985.
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pouco significou para a melhoria das condigées de satde da maioria, ja que permanece
inalterada a submissao das politicas sociais as politicas econdmicas que, em nome do

desenvolvimento, acirram as contradigoes do sistema e negam o direito a cidadania.

Geralmente a visdo de sociedade sob o prisma da satde exclui o conceito de
classes, estratificando-a nao por sua insercao no modo de produgio e sim pelos fatores
de risco ou por grupos vulneraveis. Nesse discurso, a sociedade € vista como um todo
capaz de ser homogeneizada por sexo, idade, atividade, nivel de instrucio ou ainda

por grupos tais como gestantes, trabalhadores, atletas, criangas, dentre outros.

Ao nio se colocar em questao o modo de produgdo e suas relagbes,
perde-se a perspectiva de que o ambiente dos seres humanos ¢, antes de tudo, um
produto social e que nao & externo ao bioldgico humano. O social, enquanto
determinante da saGde, assume formas distintas: homogéneas em seu interior e
heterogéneas no exterior, a um e outro grupo social. Decorre dai que os diferentes
modos de andar a vida sejam caracteristicos das coletividades e nao dos individuos,

assumindo formas histéricas especificas e diversas.'®

A questdo social no Brasil, designagdo genérica para denominar o0s
processos de excluséo social e as conseqiiéncias da perversa distribuicao da renda, tem
suas raizes na propria condigao em que se deu o desenvolvimento capitalista no pais,
que se caracterizou pela permanéncia de formas arcaicas de organizacdo da produgao e

de relacdes de trabalho coexistindo com setores capitalistas modernos.

1 Asa C. LAURELL e Mariano NORIEGA. Processo de produgao e Saiade. Trabalho e
desgaste operdrio, 1989. Ver ainda Maria L. M. BOSI. A face oculta da nutrigao: ciéncia e
ideologia, 1988.
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Os perversos encaminhamentos no sistema econdmico brasileiro, com uma
politica econdmica recessiva, marcada pela concentracio da renda, pelo achatamento
salarial e pela contengdo de gastos plblicos, desencadearam um processo de

empobrecimento e urbanizagdo que transformou a feicao do pais.

Tal processo teve como conseqiiéncias as precérias condigdes de habitacao,
de servicos de saneamento, da saide pablica, da educacao, dos transportes e do lazer,
decorrentes da concentracdo da populacio e das atividades industriais, financeiras e
comerciais nos grandes e médios centros, que passaram, desde entdo, a comandar a
vida econdmica do pais. Estes problemas, no entanto, nao podem ser pensados de
forma isolada, uma vez que se inserem num contexto social cujas causas determinantes

sao de origem historica.

Herdeira de modelos médicos europeus ou norte-americanos, a saide
publica no Brasil tem-se constituido ora como aparato militar, ora como educagao
sanitaria redentora das imperfei¢des biolégico-sociais dos grupos populacionais. Esse
modelo campanhista urbano-rural marca, indistintamente, uma visdo de recorte e de
intervencao vertical sobre as populagdes, onde quer que elas possam representar risco

para a ordem produtiva instaurada.

Atualmente, o modelo médico institucionalmente hegemdnico vem
absorvendo, de maneira gradativa, os postulados do planejamento normativo, num

enfoque economicista e desenvolvimentista que elege a doenca e nao a salde como
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objeto essencial de atengio. E o predominio do modelo médico-sanitario associado a
um padrao de desenvolvimento politico-econdmico normativo, autoritario e excludente,

que termina por compor uma matriz de desigualdades nos indicadores de qualidade de

vida e de saude.

O caréter excludente do desenvolvimento econdmico termina por delinear
contrastes, especialmente nas condi¢bes de saide da populagio, que configuram um

caos que delineia seus indicadores sociais de vida.

As estatisticas vitais indicadoras das precérias condi¢des de vida, de um
lado, e o impacto do processo de trabalho, de outro, passam a determinar uma
simultaneidade de problemas decorrentes da contradicio entre atraso e modernidade,
situagéo de grande complexidade para o sistema de saide, marcada pela sobreposicéo,
em uma mesma populagdo, de padrées de morbimortalidade distintos, nos quais
ocorrem, simultaneamente, as patologias do subdesenvolvimento e do
desenvolvimento, que terminam por levar o j&4 precério sistema de saide a um

atendimento muito aquém do necessitado.'®

A complexidade da questdo da satide no pais exige, além da prioridade em
nivel de politica governamental, a abertura de espago para a redefinicio de prioridades
e a reavaliagdo de politicas sociais, condigbes necesséarias para a transformagio do

quadro sanitario brasileiro.

1 Armando RAGGIOQ. Saiide como dimensdo da praxis urbana, 1992,

Informagdes sobre este assunto em Cristina POSSAS. Epidemiologia e sociedade.
Heterogeneidade estrutural e satde no Brasil, 1989. Também em Ricardo B.
GONCALVES. Reflexdo sobre a articulagdo entre a investigagdo epidermioldgica e a prdtica
médica a propbsito das doengas crénico-degenerativas, 1985,
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Satde e cidadania sdo faces da mesma moeda: conquistam-se de forma
indissociavel. A evidéncia dramatica da precaria conquista da cidadania pela maioria
dos brasileiros, revelada pelo seu quadro de salide, obriga a pensar no papel
revolucionario que o setor satide pode ocupar no processo de construcéo da cidadania.
O principal instrumento de luta pela conquista da cidadania é a consciéncia dos
determinantes e condicionantes da satide como qualidade de vida, seja pela eliminagao
ou pela redugao dos riscos de adoecer ou morrer, seja pela constru¢ao da racionalidade

e da dignidade do sistema de promogac, protegao e recuperagao da satde.

A cidadania constitui o principio orientador da democracia e a satde & um
componente fundamental da democracia e da cidadania. Saide & uma explicitagdo das
condicdes de igualdade social, conceito que supde uma nogao concreta sobre um
cotidiano em que a garantia de determinadas condigbes de vida e de sobrevivéncia
permite (ou n&o) ac Homem ser livre, manifestar seu pensamento, organizar-se e lutar
por aquilo que lhe parece correto. Dessa forma, a politica de satde, como uma politica
social, & demarcadora, tracadora das relagdes entre Estado e sociedade e, portanto, um

campo privilegiado de anélise do padrio estabelecido de cidadania {e de democracia).

A Constituicdo, ordenago maior do Estado, estabelece os interesses da
entidade soberana, com a sua estrutura politica e administrativa, a seguranga interna, o
relacionamento internacional, a economia, os interesses fundamentais da populagio

em todos os campos do bem-estar geral (direitos e garantias individuais e sociais) e a

1 Sarah ESCOREL. Morte e vida da classe trabalhadora na Inglaterra no século XIX: Marx,
Engels e as Politicas Sociais, 1993.
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relagao da sociedade com os poderes constituidos.

No Brasil, as cartas constitucionais, desde a Primeira Republica, nao tratam
a saade com a relevancia e a explicitagio que o tema exige. Somente com o advento
da Constituicdo de 1988, a saiide recebeu o status de direito individual e social e, com

ele, todo o aparato constitucional e legal para promové-lo, efetiva-lo e garanti-io.

Nesse texto constitucional, no que se refere a seguridade social e a satde,
salientam-se os seguintes elementos basicos: (a) o controle social; (b) a salvaguarda do
individuo na defesa de sua integridade fisica e moral; {c) a municipalizagao do servigo
de saade; (d) as politicas econdmicas e sociais que dizem respeito ao direito & sa(de
individual e coletiva, tais como alimentacéo, educagio, moradia, saneamento basico,
controle do meio ambiente, trabalho, renda e lazer e (e) o finaciamento de servigos e

aces que produzam efeitos genéricos na preservacdo da autonomia na protecdo da

saude.

E nessa conjuntura que a satde passa a ser garantida como um direito civil.
Desde a implantacao da Reforma Sanitaria'’, no final da década de 1970 e inicio dos
anos 80, buscava-se a instauragio de uma politica de satde institucionalmente inédita.
O lema saude, direito de todos, dever do Estado, como visdo de salde
desmedicalizada, na medida que subentende uma definicdo afirmativa de satide, difere

da visao tradicional que identifica saiide como auséncia de doenga. Além disso, traz a

A reforma sanitaria brasileira se sustenta em trés pilares: o conceito de satide que supera as
visdes biologicista e idealista; o reconhecimento do direito igualitario das agbes de salde em
todos os niveis e a todos os cidadaos e o reordenamento do sistema de prestagao de servigos,
que qualifica uma nova conformacao paradigmética, politica e estratégica em sadide.
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percepcao da sa(ide como garantia de cidadania, com a participagdo dos movimentos
sociais na saude, dando aquela uma conotagsio social, conseqiiéncia de um conjunto de
condices coletivas de existéncia que busca o resgate da cidadania: direito ao trabalho,

ao salario, a participagao na decisdo/gestao politica do setor etc.

Apesar do arrojo de tal proposta, sua implementacao exige a participacao
do cidaddo e a vontade politica. A primeira é resgatada por ocasido da VIII Conferéncia
Nacional de Saide, em 1988, em que a exigéncia do controle social nas politicas de
saide é contemplada. Quanto a segunda, ndo tem passado de retérica de planos

governamentais e de palanques eleitorais.

A concepcio de salde, nesse quadro, apresenta-se contraditéria. Por um
Jado, observa-se uma sintonia entre a salde como direito constitucional, do ponto de
vista de aspirag@o da sociedade brasileira, e, por outro, um profundo hiato entre esta

opcao social e a das elites, que privatizam e dominam o setor saide.

Tal fato é ainda mais estarrecedor quando se considera que as politicas publicas ou
estatais devem estar em sintonia com os trés ambitos da sociedade: o econdmico, o
politico e o social. Quanto as politicas sociais, sdo politicas piblicas que supdem o
comportamento ativo por parte do Estado para garantir aos cidadaos - em condiges
de igualdade (ainda que no plano formal) - o exercicio pleno dos demais direitos (civis e

politicos). '8

Sarah ESCOREL. Morte e vida da classe trabalhadora na Inglaterra no século XIX: Marx,
Engels e as Politicas Sociais, 1993.

18



64

Os agravos a salde, enquanto problemas sociais, 6 podem ser resolvidos a
partir da compreensao do social uma vez que a totalidade social nao é divisivel, nao
pode ser separada em partes. Destaque-se ainda que, para mudar o social & necessario
pensar na questdio do poder, uma vez que este & categoria central na anélise da

dinamica social.'®

O estudo dos fendmenos sociais precisa levar em conta todas as questdes
que os determinam. O estar em relagéo com as outras pessoas, de modo a formar uma
sociedade, é o que possibilita e define a humanidade dos corpos, defini¢do que
ultrapassa a conceitualizagdo em termos meramente ideolégico-simbdlicos, para se

concretizar nas préticas reiteradamente assinaladas.

A histéria das politicas sociais e de saide oriundas desse contexto pode ser
esquematizada a partir de uma anélise conjunta com as diferentes etapas de

desenvolvimento do capitalismo na América Latina:*

1. A primeira etapa do desenvolvimento esta orientada pelo processo de acumulagao
da burguesia agroexportadora (Estado liberal). As demandas sociais nao sao absorvidas
pelo Estado, a ndo ser naqueles aspectos que tratam da regulacido das condigbes
exploradoras do processo de trabalho, como a jornada de trabalho, acidentes e

ocupagao feminina e infantil.

2. O processo de industrializagio dé inicio a uma nova conformagao hegeménica que

" Mario TESTA. Pensar em satde, 1992,
n Sania F. TEIXEIRA. As ciéncias sociais em satide no Brasil, 1992,
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agora inclui a classe média, a burguesia industrial e os trabalhadores urbanos (Estado de
compromisso). As demandas destes grupos sao supridas pelos mecanismos da
seguridade social, o que seré eficaz na cooptagao dos trabalhadores e na legitimagao de

governos populistas.

3. O aprofundamento da acumulagio capitalista, surgido pela internacionalizagao do
capital, traz uma reorientagdo das préticas e dos mecanismos institucionais, que
passam a responder aos interesses da acumulagéo capitalista, com a privatizagao e a

incorporagdo de tecnologias aos setores sociais.

4. A crise econdmica atual do capitalismo mundial traz a tona elementos
politico-ideclégicos associados ao baixo desempenho da economia. A divisao
internacional do trabalho, o esgotamento do welfare state e a crise politica do
socialismo terminam por dar envergadura ao discurso liberal e ao desmantelamento dos
sistemas socio-assistenciais de carater pablico, baseados na ideologia que preconiza a

liberdade, a solidariedade e os principios da justica social.

A maior contradigho reside na incompatibilidade entre uma politica
econdmica de ajuste e a capacidade de o Estado garantir acs cidaddos um nivel de vida
saudéavel. Surgem entfo as politicas sociais compensatérias como resposta ao evidente

acirramento da tensdo social e da deterioragao das condigGes de satde.

No Brasil, as politicas sociais confluiram para uma situagao atual hibrida, em

que coexistem distintas orientagdes quanto ao enfrentamento da problemética de salide
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pela sociedade e especificamente pelo Estado. Assim € que inscreverami-se nos textos
juridico-legais uma série de principios e diretrizes inspirados no modelo de politica
social voltado para garantir o direito & saide e o acesso ao consumo dos servigos de
satide de forma universal, equitativa e integral. No entanto, consolidaram-se formas de
organizacdo e gestdo desta producdo, mais relacionados com um modelo de politica
social em que o acesso ao consumo deriva das possibilidades definidas pela logica do

mercado.

Ou seja, no contexto de uma acirrada luta pela hegemonia de projetos
politicos contrapostos, os esforcos desencadeados nos planos politico-juridico,
politico-institucional e mesmo no plano dos movimentos sociais em prol da reforma
sanitaria, nao foram suficientes para imprimir a direcionalidade desejada & politica de
saiide. O enfrentamento dessa situagio, no plano geral, evidentemente extrapola o
ambito da salde e requer a recomposigdo e a rearticulagao dols) projeto(s) politicols)
para a sociedade brasileira, a partir das forgas sociais que buscam se reorganizar e

redefinir suas estratégias de acao.

Dessa forma, a énfase recai, ndo sobre o individuo, e sim no nivel do grupo
social onde este estd inserido, considerando suas carateristicas sociais, o que
encaminha para uma dimensdo de processo salde/doenga na coletividade. Assim,
reconhece-se 0 modo especifico pelo qual ocorre nos grupos sociais o processo
biolégico de desgaste e reprodugdo, cujo momento particular sdo as alteragdes no
funcionamento biolégico, com repercussido sobre as atividades cotidianas, isto &, no

surgimento da doenga.
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Nessa nova perspectiva, a saide é assumida como produto de paradigmas
histérico-estruturais, nas relagées econdmicas, politicas e ideolégicas. Pensar a saide
passa entdo por pensar o individuo em sua organizagdo da vida cotidiana, tal como
esta se expressa ndo s6 através do trabalho mas também do lazer, do afeto, da

sexualidade e das relagdes do individuo com o meio ambiente.

O processo saude/doenca adquire historicidade, uma vez que esta
socialmente determinado, numa articulagio explicativa de fatores biologicos e sociais.
Mas vale lembrar que o processo social ndo se esgota nesta determinacgéo social, ja que
o proprio processo bioldégico humano é social, uma vez que nao é possivel localizar a

normalidade biologica excluindo-se 0 momento histérico.

A unidade entre biolégico e social, a relagao entre processo salde e doenca,
coletivo e individual fica entido estabelecida, j& que esta relagdo, em nivel coletivo,

determina as carateristicas bésicas sobre as quais se assenta a variacio bioldgica

individual.

Ao retomar Marx, observa-se uma ampliagio do conceito de satde que,
longe de ser apenas contraposta a doenga, tem seus determinantes na agua, no ar, na
comida, na moradia, na educacao, no trabalho, ne lazer, no conforto e no vestuario.
Este autor ja sustentava que a deterioragio da saide era produto da omissao estatal,

que termina por delinear um certo padraoc de cidadania.?!

a Karl MARX. O Capital. Critica da economia politica, 1989.
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A enfermidade entdio entendida como fendmeno social, tem seu cuidado

dependente de agbes técnico-cientificas que por si s6 nao se bastam, pois sdo

perpassadas por questdes fundamentais que devem ser contempladas, e onde

destaca-se a insercdo social em grupos de baixa renda, a atengao meédico-hospitalar

voltada para a cura das doengas e néo a sua prevengao, a formagao de profissionais de

terceiro grau dissociada do quadro social vigente e a priorizagao estabelecida pelas

politicas sociais delineadas pelo Estado brasileiro.

Nessa perspectiva, Vaitsman faz uma teorizagao sobre salide afirmando que

... a existéncia da satde, que é fisica e mental, esta
ligada a uma série de condicdes irredutiveis umas
as outras. Um conceito ampliado n3o poderia entao
considerar saGde s6 como resultante das formas de
organizacdo social da producdo. Pois & produzida
dentro de sociedades que, além da producgao,
possuem certas formas de organizacdo da vida
cotidiana, da sociabilidade, da afetividade, da
sensualidade, da subjetividade, da cultura e do
lazer, das relagdes com o meio ambiente. £ antes
resultante do conjunto da experiéncia social,
individualizada em cada sentir e vivenciada num
corpo que é também, ndao esquecamos, bioldgico.
Uma concepcédo de saitde ndo reducionista deveria
recuperar o siginificado do individuo em sua
singularidade e subjetividade na relacio com os
outros e com o mundo.*

Pensar a sa(ide passa, entdo, por pensar o individuo em sua organizacao da

vida cotidiana, tal como esta se expressa, ndo sé através do trabalho mas também do

lazer, do afeto, da sexualidade e das relagdes com o ambiente.

22

Jeni VAITSMAN. Saude, cultura e necessidade, 1992, 171.
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E a dialética da compreensao da saide, em que os elementos que compdem
o cotidiano individual e coletivo sdo partes essenciais e indispensaveis da determinagao
do processo satde-doenga, que chegam a esta condi¢do na medida que interagem em
um movimento continuo, no qual as relagées sociais sao as grandes determinantes de

todo o processo.

Por isso, compreende-se que a salde é produto de fatores biolégicos aliados
a relaco historica dos homens entre si e com a natureza, inseridos num sistema de
organizacao social de produgio e reprodugdo de condigdes coletivas de vida, aqui
incluindo alimentagao, habitagdo, educagdo, renda, meioc ambiente, transporte,
emprego, liberdades, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saide. Sua
determinacéo inclui a organizagio da vida cotidiana, a sociabilidade, a afetividade, a
sensualidade, a cultura e o lazer, num movimento que inclui a singularidade e a

subjetividade na relagao social com os outros e com o mundo.

A mulher percebe muito bem esta dimensdo, na medida que, no nivel
doméstico, vivencia e percebe a exigéncia de melhores condi¢des de vida e de saide
para a familia. Mas as necessidades e as imposi¢ées da rotina do lar terminam, muitas

vezes, por afasta-la das lutas pela melhoria de vida.

Este fato & importante pois carrega a falta de visibilidade e a valoragao
sécio-econdmica do trabatho reprodutive da mulher no lar, que termina por permitir
uma falsa avaliagdo do tempo disponivel da mulher no lar, criando expectativas

exageradas quanto ao seu grau de envolvimento com as questdes de saude.
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Por este prisma, a participagio social da mulher na
luta pela saiide termina por ser mais um
mecanismo que reproduz, por extensao, o trabalho
social imputado ao género masculino e feminino,
do que a propiciar formas eqiiitativas de
responsabilidade social face a saide coletiva. ®

As mulheres sdo criadoras, portadoras e repassadoras de um saber pecualiar
em sa(de, em que as condigbes coletivas de vida e o trato das doencgas tém igual
importancia, pois ambos sao determinantes de bem-estar. Véarios sao os elementos que
podem ser listados aqui, dentre eles o saber popular e o conhecimento a respeito dos
acontecimentos da vida.

E no nivel domeéstico, gerenciando o orgamento, priorizando gastos,
cuidando da vida e da educagao primeira das criancas que a mulher percebe
sobremaneira, a exi-géncia por melhores condigbes de vida. E é nesse cotidiano que
ocupa um tempo que termina por interferir em outras atividades sociais e profissionais,
excluindo aqueles elementos menos prioritarios, como o auto-cuidado, o lazer e a

afetividade.

Nesse contexto, chega-se & conclusdo de que as mulheres, muito além dos
profissionais de satde saidos da academia, tém um saber em salde global, integrado ao
social, mesmo que com uma teoria limitada. Ao ignorar esta sabedoria acumulada em
satde, o profissional nio possibilita sua identificagio e complementaridade. Com isso,

o seu saber/fazer trazido da universidade estd fadado ao fracasso uma vez que a

= Rebeca de LOSRIOS & Elsa GOMEZ. A mulher face a satide e ao desenvolvimento. Um
enfogue alternativo. 1993. P. 11.
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pratica, dissociada do contexto onde ocorre, termina por servir de instrumento de

legitimagao do caos social em que nosso pais esta mergulhado.



CAPITULO IV

CONTEXTUALIZANDO OS ATORES

"Tanta pobreza a contornar. Tanto sonho
irrealizado, tanto abandono. Tanta dgua de

sonho puxado do pogo da imaginagdo."”

Cora Coralina

Apreender as representagées que as mulheres fazem sobre satde e trabalho
passa, necessariamente, por fazer uma incursao histérica ao seu espago geogréfico e
social, afunilando para uma tentativa de anélise que é ao mesmo tempo particular e

coletiva.

As mulheres estudadas residem todas em Goiania, capital de um estado
eminentemente agropecuario, o qual vem, desde a década de 1960, vivendo uma
expansao demogréfica. Planejada em sua fundagao, na década de 1930, para abrigar

um contingente de 50 mil habitantes, conta hoje com 1 milh&o e 200 mil habitantes.
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Essa explosao demogréfica termina por se refletir em varios tipos de
indicadores de qualidade de vida, dentre os quais destaca-se a Pesquisa de Orgamentos
Familiares do IBGE, evidenciando que, dentre treze capitais estudadas, Goiania,
juntamente com Belém, apresentava o menor consumo alimentar do pais, com um
gasto de cerca de 20% do or¢amento familiar mensal com alimentos. Agregue-se a isso
o fato de que apresentava um custo de vida acima da média nacional em quase todos

os itens pesquisados. '

Configurada neste quadro, delineia-se uma situagdo de qualidade de vida
muito ruim, que pode ser rapidamente resumida no seguinte: 18.2% de analfabetos
com 10 anos e mais, 15.2% de criancas de 7 a 14 anos que nao freqgiientam a escola,
76.8% de residentes em domicilios sem esgoto e 35.9% sem abastecimento de agua
adequado para todo o estado de Goi4s.” Agregue-se a isso o fato de 26.9% das
pessoas que trabalham receberem menos de 1/2 salario minimo e 330 mil familias (38

mil em Goiania) viverem em condi¢des de indigéncia.®

Dos trinta e dois milhdes de indigentes do pais, cerca de 3% estdo no
estado de Goias (930 mil pessoas, ou 19% da populacdo do estado, que é de

4.900.216 pessoas), com cerca de 50% dessa populagdo concentrada na zona urbana

! FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de
Orcamentos Familiares, 1989 registra um gasto de 19,5% com alimentacdo, 22% com
habitacao, 14% com vestuario, 16% com transporte, 11% com satde, 8.5% com educa¢io e
lazer e 9% com outras despesas.

2 FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRC DE GEOGRAFA E ESTATISTICA na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, 1993. Registre-se que os dados aqui citados so
apresentados apenas por grandes regides ou estados, o que inviabiliza uma apresentacéo
desses particularizada para a capital.

* Ana M.T.M. PELIANO em Mapa da Fome II: Informagées sobre a Indigéncia por
Municlpios da Federacdo, 1993, classifica como familia indigente aquela cuja renda nao é
superior & aquisicdo da Cesta Basica que atenda aos requerimentos nutricionais.



74

das cidades.’

E nesse contexto que surgem as chamadas posses urbanas, mecanismo
utilizado por uma parcela da populago que, sem acesso a condigbes minimas de vida,
quer pela falta de rendimentos, quer pelo éxodo rural, invade éareas publicas ou

privadas na tentativa de conquistar um espago de moradia.

Essas areas de posse e assentamentos populares, segundo o Instituto de
Planejamento do Municipic (IPLAN), possuem, em sua maioria, deficiencia ou
inexisténcia de infra-estrutura basica de servicos e de condigdes de moradia. Sao
inimeras as areas de posse na cidade como um todo, abrigando contingentes de
empobrecidos e miseraveis, porém existe uma tendéncia de assentamento nas regies

noroeste e leste, onde estao situados grandes bolsées de pobreza.®

Particularizando-se para esse estudo, chega-se a regido leste da cidade, a
qual & constituida por cerca de 20.000 pessoas (em torno de 5.000 familias) e tem
como equipamentos piblicos quatro creches, um centro comunitario, dois Centros de
Atencao Integral 4 Satude - CAIS (Jardim Novo Mundo e Parque das Amendoeiras) e
nove escolas municipais. Aqui situam-se o Jardim D.Fernando, as vilas Pedroso e

Concordia, o Setor Aroeiras e a area de posse denominada Jardim Conquista.

O Jardim D.Fernando & um assentamento popular promovido pelo governo

Ana M.T.M. PELIANO em O mapa da fome: Subsidios a formulagdo de uma politica de
seguranca alimentar, 1993 define indigentes como aquelas pessoas cuja renda familiar
corresponde, no méximo ao valor de aquisigho da cesta basica de alimentos que atenda, para a
familia como um todo, os requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.
Elvana M.J. LIMA. Prdticas alternativas de garantias da satde, 1994.

W
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em 1987, com cerca de 300 familias, que inicialmente viveram em barracas de lona e
hoje possuem casas prontas ou inacabadas. Sua populagao é composta, na grande
maioria, de trabalhadores subempregados - diaristas, vigias, domésticas, pedreiros - e

de desempregados.

O Jardim Conquista ocupa uma gleba particular localizada ac fundo do
Jardim das Aroeiras e do lado direito do Jardim D.Fernando, indo até a beira do rio
Meia Ponte. A &rea, originalmente, era caracterizada por ser uma reserva ecolégica,
tendo sido totalmente destruida pelos posseiros em sua fase de ocupagdo, em 1993.
Segundo o IPLAN, la estéo hoje cerca de 640 familias, com aproximadamente 2.600
pessoas.® A 4rea ocupada ¢ de alto risco, pelas péssimas condigbes de vida, uma vez

que néo possui nenhuma infra-estrutura de saneamento basico, nem de sistema viario.

A Vila Pedroso, Vila Concérdia e Jardim das Aroeiras sdo &reas

geograficamente vizinhas &s anteriores, mantendo as mesmas caracteristicas daquelas.

Das onze mulheres estudadas, sete sdo moradoras do Jardim Conquista e as

outras quatro residem na Vila Pedroso, Jardim das Aroeiras, Vila Concordia e Jardim

D.Fernando.

Numa primeira caracterizacdo dessas mulheres verifica-se que: sete moram
em barracas de lona de pléastico preta; tém idade entre 21 e 32 anos; quatro nasceram
em Goiania, trés no interior do estado de Goias e quatro em outros estados da

federacao; seis sao chefes de familia; a religido predominante é a evangélica, mesmo

6 Elvana M.J. LIMA. Préticas alternativas de garantias da satide, 1994,
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quando se rotulam como catolicas, e o meétodo contraceptivo mais utilizado é a

laqueadura, em quatro delas.

A maior parte destas mulheres tem 1° Grau incompleto, sendo que uma
delas & analfabeta e duas tém 2° Grau. Perguntadas sobre a importancia do estudo em
suas vidas, apenas duas acham que estudaram o suficiente, sendo que as demais
reconhecem que um maior tempo de estudo teria possibilitado melhores condigdes de
vida. Por isso, almejam que os filhos tenham esta oportunidade, para terem uma vida

melhor.

Ao serem perguntadas sobre os planos futuros, todas relatam a necessidade
de melhorar a moradia. Para as que j4 t8m moradia, a preocupagdo é com a melhora
da aparéncia do ambiente, em uma perspectiva diferente daquelas que, por morarem
em barraca estdo, agora, apenas querendo resolver como fazer para ndo encharcar a
familia e as 'tralhas’ na temporada de chuvas. Outras preocupagdes inciuem a escola, a

saide dos filhos e a falta de dinheiro.

A seguir, apresenta-se uma sintese da histéria de vida de cada uma das
mulheres estudadas. Uma historia de vida completa, & guisa de exemplo, encontra-se

no anexo 2.

Eliza 7, tem 29 anos, é casada e tem cinco filhos (18 meses, 3, 4, S5 e 7
anos). Mora em uma barraca de lona plastica preta, & analfabeta, porém valoriza o

estudo como forma de melhoria de vida. Seus filhos ndo foram planejados, porém

Os nomes utilizados s#o ficticios, a fim de preservar o anonimato das mulheres.
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sente-se muito feliz e demonstra muito carinho com eles, tendo feito uma laqueadura
ha cerca de seis meses. Trabalha como doméstica, sem carteira assinada, e seu salério,
somado ao do marido, totaliza um salério minimo e meio ao més. Nao se sente doente,
tendo feito o Gltimo Papanicolaou ha cerca de cinco anos. Freqiienta diferentes igrejas
do bairro, sem nenhuma ligacio com qualquer uma delas. Para ela, a mulher
trabalha muito mais do que o homem, sé que seu servigo nao aparece - 0
servico em casa & desgastante, porém o marido s6 ajuda quando estad com vontade,
sem nenhum compromisso com a rotina doméstica. Ménica (18 meses) é desnutrida
pregressa, tem retardo do desenvolvimento compativel comn quatorze meses de idade, o
cartao de vacinas esta atrasado e foi amamentada até o segundo més de vida. Eliza
tinha ainda a Cintia, de 3 meses que veio a ébito no periodo das entrevistas, vitima de

broncopneumonia.

Dalva 21 anos, casada, mora em uma barraca de lona de plastico preta e
tem trés filhos (15 meses, 3 e 4 anos). Estudou até a sexta série, porém sente falta de
nao ter estudado mais para ter um emprego melhor. Relata ser catélica, porém nao
fregiienta a igreja e diz que a religido nao tem interferéncia em sua vida. Sente-se muito
doente, porém nao vai ao meédico, usa pilula anticoncepcional irregularmente e a
Gltima vez que fez uma prevengao de cancer de colo uterine (Papanicolacu) foi ha cerca
de trés anos, na pendltima gestagio. Ao ser perguntada se ¢ dificil ser mulher, diz que

realmente da muito trabalho, porque as responsabilidades sao muitas. O homem é
muito folgado. Enquanto a mulher esquenta a cabeca e resolve as coisas,
ele n3o esta nem ai. Sua queixa é da falta de participagio do marido no cotidiano

doméstico, pois ele ndo ajuda em nenhum sentido nas tarefas da casa. Dalva trabalha
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como faxineira, recebendo cerca de meio salaric minimo por més, sem nenhum tipo
de garantia social. Jéssica (15 meses) é desnutrida pregressa, tem retardo do
desenvolvimento psicomotor, compativel com uma crianca de um ano, e cartdo de

vacinas em dia, tendo sido amamentada até um més de idade.

Luiza tem 29 anos, nio tem companheiro e mora com um filho (20 meses).
Estudou até a 8° série, porém gostaria de ter estudado mais, a fim de poder ganhar
mais. Mora em uma barraca de lona de plastico preta e trabalha como passadeira por
um salario minimo ao més, sem carteira assinada. Nao se sente doente e fez a ultima
prevencio (Papanicolaou) h& cerca de um ano. E catélica nao-praticante, sustenta o
filho sozinha e nao faz nenhum tipo de contracepcao porque ndo costuma ter
namorados. Na sua opinido, ndo se sente em desvantagem por nao ser homem,
estando muito satisfeita com sua condicio de mulher. Lucas (20 meses) é eutréfico,
tem vacinas em dia, desenvolvimento psicologico normal e foi amamentado até o

segundo més de vida.

Raimunda, 23 anos, é casada e tem dois filhos (2 e 23 meses). Mora em uma casa
de alvenaria e tem 2° Grau completo. Sua religifio, evangélica, parece ter muita
influéncia em sua vida. Seu emprego (publico) lhe permite uma renda mensal de um
salario minimo sendo que o marido esta desempregado. Nao se sente doente e credita
isto ao fato de ir ao médico regularmente tendo feito recentemente um Papanicolaou e
o marido uma vasectomia. Na sua opinido, ser mulher é maldigao, desde o
tempo de Eva! Seu marido & muito participativo e auxilia em todas as tarefas da casa.

Adrielle (23 meses) tem estado nutricional eutréfico, vacinas em dia e foi amamentada
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até os sete meses de vida.

Valdete tem 24 anos e uma filha (24 meses), que cria sozinha. Mora em
uma barraca de lona de pléstico preta e néo recebe nenhuma ajuda financeira, por
parte do pai de sua filha. Estudou até a 3* série e sente falta de nao ter seguido em
frente, pois teria um salario melhor do que tem hoje {um salarioc minimo) como
doméstica. Considera a mulher uma sofredora, mas nem por isso tem vontade de ter
nascido homem. Nio se sente doente e nao faz nenhum tipo de prevencéo, nem
mesmo contracepcao, creditando isto ao fato de ser evangélica e depositar total
confianca de seus caminhos em Deus. Por isso mesmo, nédo tem plano nenhum para o
futuro, pois acha que este a Deus pertence. Priscilla (24 meses) é eutréfica, tem
cartio de vacinas em dia e foi amamentada até o segundo més, tendo retardo do

desenvolvimento da linguagem.

Ednilda, 26 anos, tem trés filhas {24 meses, 5 e © anos), nac tem
companheiro e mora em uma barraca de lona plastica preta. Estudou até a 4° série e
trabalha como faxineira, recebendo um salrio minimo ac més, com vale transporte e
carteira assinada. Considera-se catélica, porém freqiienta uma igreja evangélica do
bairro, mas isso ndo tem nenhuma interferéncia em sua vida. Nao costuma ir ao
médico e fez a (ltima prevencao de cancer de colo uterino na Gltima gestagao. Nao faz
nenhum tipo de contracep¢do porque ndo costuma ter namorados e reconhece que

temn filhos demais para pouco dinheiro. Teve as filhas com mais de um pai e nao
recebe nenhum tipo de ajuda destes, porém ndo lhe faz falta, pois como mulher da

conta do servico e das filhas. Nao sente medo de nada e diz que pode trabalhar
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que nem homem! Dayane (24 meses) ¢ eutréfica, nao foi amamentada ao peito, tem

cartio de vacinas desatualizado e desenvolvimento psicomotor compativel com a idade.

Elaine tem 26 anos e trés filhos (24 meses, 5 e 7 anos), todos desnutridos.
Nzo tem companheiro e sustenta a familia sozinha recebendo um salério minimo ao
més em um emprego como doméstica. Mora em uma barraca de lona de plastico preta
e estudou até a 5 série, achando que isso foi suficiente. Sua religido é evangélica,
porém sem mulita interferéncia em seu cotidiano. Nao se sente doente e nao costuma ir
ao médico. Fez o ultimo Papanicolaou ha cerca de um ano e nao faz nenhum tipo de
contracep¢ao. A seu ver, ser mulher & muito dificil pelo excesso de
responsabilidades: ao homem s6 cabe trabalhar e pér as coisas dentro de
casa, Nnao se preocupam muito com o restante, e o que & pior, cobram isto
da mulher. Jociel (24 meses) ¢é desnutrido crénico, tem cartdo de vacinas

desatualizado e mama no peito até hoje.

Nadia tem 23 anos, & casada e tem trés filhos {2 e 20 meses e 3 anos),
mora em casa de alvenaria, fez o 2° Grau e trabalha como auxiliar de servigos gerais.
Tem carteira assinada e a renda, junto com a do marido, € de pouco mais de dois
salarios minimos. E catélica, nao se sente doente, fez laqueadura e o ultimo
Papanicolaou foi feito ha cerca de um ano. Nas tarefas da casa, o marido ajuda,
porém, na sua opiniaoc, 0 homem & muito irresponsavel e a mulher muito
sofrida. Porém, gosta de ser mulher! Mayara (20 meses) é desnutrida pregressa,

mamou no peito cerca de treze meses, tem cartdo de vacinas em dia e

desenvolvimento compativel com a idade.
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Maria Célia tem 32 anos, ndo tem companheiro e tem trés filhos {23
meses, 3 e 6 anos), um de cada pai. Mora em um barracéo metade de tijolo e metade
de papeldo, trabalha como faxineira e recebe cerca de dois salarios minimos por més.
Estudou até a 8 série e sente que deveria ter estudado mais, para poder ter um salario
melhor. Fez laqueadura e a Gltima preveng&o foi hé cerca de dois anos. E evangélica e
muito seguidora das orientagdes da igreja, por isso, inclusive, ndo se sente doente e
ndo vai ac médico. Vive sozinha com os fithos, mas ndo se importa com isto porque
tem fé. Diz que nao precisa de namorado porque & feliz assim. Recebe uma pequena
ajuda financeira dos pais de dois dos meninos, sendo que o outro sequer se interessou
por conhecer a filha. Nibia (23 meses) & eutréfica, tem um desenvolvimento dentro do

esperado, mamou no peito por cerca de 20 meses e seu cartdo de vacinas esta em

atraso.

Joana, 27 anos, é casada, tem quatro filhos (23 meses, 4, 6 e 10 anos) e
mora em uma barraca de lona plastica preta. Estudou até a 7* série, é evangélica e nao
tem o habito de ir ao medico. Fez laqueadura depois da (ltima gestagao e o ditimo
Papanicolaou foi feito h& cerca de seis meses. Trabalha como doméstica, por um
salario minimo, e o marido estd desempregado, porém, mesmo nessa condi¢do, nio

ajuda em casa, pois ocupa seu tempo bebendo. Para ela, ser mulher é muito dificil,
pois tem que assumir todas as responsabilidade sozinha enquanto o homem

sai para se divertir. Laiane (23 meses) é eutrofica, ainda mama no peito, tem

desenvolvimento compativel com a idade e o cartao de vacinas em dia.

Sonia tem 23 anos, dois filhos desnutridos {23 meses e 4 anos) e nao tem
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companheiro. Mora em um barracdo de alvenaria cedido por uma amiga e agora
ganhou um lote, em uma outra regido da cidade, para onde pretende se mudar assim
que conseguir construir uma casa para morar. Estudou até a 6° série e acha que foi o
suficiente. E catélica nao-praticante, usa pilula anticoncepcional e no momento esta
buscando ajuda de um politico para fazer uma laqueadura. Trabalha como domeéstica

por meio salario minimo ao més. Diz que acha muito dificil ser mulher pois tem

que fazer tudo sozinha, tem muitas responsabilidades. Costuma ir a0 médico
apenas quando esta doente e fez o (ltimo Papanicolaou ha cerca de dezoito meses.
Nao planejou ter filhos, e agora que os tém reconhece filhos, nunca mais!.
Alexandre (23 meses) é desnutrido, com sérios retardos de desenvolvimento,

compativel com a idade de quinze meses, mamou até os oito meses e seu cartao de

vacinas esta atualizado.

As condicBes de vida dessas mulheres diferem muito pouco: a infra-estrutura
de saneamento bésico é precéria: somente duas delas tém &gua encanada da rede
piblica, sendo que as demais usam bicas/minas comunitarias, cisterna ou a casa de
parentes. O sanitario esti presente na casa de trés delas e as demais usam o sanitario
comunitario ou a casa de vizinhos e parentes; sete relatam ter o lixo recolhido pelo
servico ptblico {(COMURG). Na casa de uma delas ndo ha energia elétrica. Apesar
deste quadro, com uma (nica excegao, as casas e barracas encontravam-se, nas varias

visitas, razoavelmente limpas.

Seis delas vivem sozinhas, sendo que apenas uma recebe ajuda financeira do

pai de seus filhos. Com relaggo aos filhos, a maioria relata que néo planejou té-los, mas
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acha muito boa a sua presenca, seja pela companhia e pela alegria, seja pela seguranga

para o futuro, independente da redugdo de liberdade que trouxe aos seus cotidianos.

Oito mulheres sao eutroficas e as demais, obesas. A prevencao de doengas
n&o faz parte de suas vidas, excegao feita &s vacinas das criangas (sete delas mantém as
vacinas dos filhos em dia} e a prevencao do cancer de colo uterino, cuja época de
ocorréncia varia de quatro meses a cinco anos, sendo que uma delas nunca realizou tal

procedimento. Em geral esse exame, quando feito, & concomitante ao pré-natal.

O trabalho & uma necessidade de sobrevivéncia para todas. Oito delas
trabalham no mercado informal como domésticas, faxineiras ou passadeira, sem

carteira de trabalho assinada.

Das onze, seis relatam trabalhar porque precisam, enquanto as outras cinco
relatam que, mesmo ndo precisando, continuariam a trabalhar, pelas inGmeras
vantagens que o trabalho oferece. A renda média (um salario minimo) é baixa, e quase

toda gasta com alimentos, nio sobrando nada para ser investido em melhorias da

qualidade de vida.

A ocupacio das onze mulheres durante os seis dias que trabalham (de
segunda a sabado), em contraponto com o dia de descanso (domingo), mostra alguns
elementos importantes: o tempo ocupado durante os dias Gteis com o trabalho fora de
casa & geralmente substituido, aos domingos, pelo cuidado com a casa e com os fithos.

Ja este ultimo aparece diluido nas atribuigdes domésticas, mostrando ndo ter um
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espago muito especifico. A preocupagio consigo mesma & praticamente nula, pela
inexisténcia de tempo disponivel. O lazer, para a quase totalidade delas, é ir a igreja,
especialmente nos domingos. Aparece com anfase, ainda, a televisao como forma de
lazer, especialmente daquelas sem muitas ligacoes religiosas. O trabalho domestico,
com suas mltiplas atribuigbes, ocupa parte significativa da semana e mais ainda do

domingo dessas mulheres.

O grafico a seguir® demonstra como as atividades cotidianas so distribuidas
nos dias da semana em contraponto com o domingo. Optou-se por apresentar uma
'mulher-tipo’, uma vez que a distribuicdo de atividades é bastante semelhante entre

todas as mulheres estudadas.

Em uma andlise do grafico da ‘'mulher tipo’ é interessante observar a quase
auséncia de formas de lazer, de preocupagbes com a afetividade e com © auto-cuidado,
o que determina condigbes de satde ruins, pela perpetuagéo de condigbes de vida

subhumanas onde o destaque & a sobrevivéncia.

O contacto constante com as mulheres possibilitou a formagao de uma

impressao sobre cada uma delas, que pode ser explicitada da seguinte maneira:

O gréfico com a ocupagao semanal das mulheres foi adaptado de Andreé MICHEL. La femme
dans la société marchande. pag. 187 APUD Elizabeth BADINTER. Um amor conquistado: o
mito do amor materno, 1989. P.348
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Quando fui visitar Eliza pela primeira vez, tive um impacto. Ja conhecia a
historia de desnutri¢io e doengas de sua filha Ménica, e também de suas condigées de
vida, que me haviam relatado serem muito ruins. O que encontrei foi muito pior!
Apesar desse contexto, Eliza é alegre, ofimista e tem um brilho nos olhos,
especialmente quando fala dos filhos. E t3o carente que inspira um sentimento de
protecéo, porém & muito decidida e ndo se entrega as adversidades. Chama a atengao
o seu sorriso constante. D& muito valor ao carinho do Projeto para com ela e sua
familia. Apesar do contexto, parece ser feliz e ter uma boa interagao familiar. Eliza foi
para mim uma ligdo de vida, pela sua alegria, garra e principalmente pelo imenso

carinho demonstrado na relagdo com os filhos.

Dalva & uma pessoa lutadora, que ndo se deixa abater pela miséria e pela
falta de perspectivas em que vive, manifestando muita vontade de modificar suas
condigbes de vida. Relatou que tudo o que quer na vida é saide para o marido e os
filhos, pois dessa forma eles poderdo estudar, trabalhar e viver suas vidas sem
dependerem de ninguém. Consegue viver acima da vida miseravel em que esta seu
cotidiano, e tem forca suficiente para ter esperangas de melhora. Passa por uma fase
de extremo otimismo, que credita ao ingresso de seus filhos no Projeto, pois entende
que eles melhoraram muito, e seus horizontes de melhoria de renda estao
gradativamente se abrindo. D4 impressdo de se sentir abandonada pelo marido. E
muito agradavel e demonstra sempre muito carinho pelas pessoas do Projeto. Depois
de seu ingresso no mercado de trabatho, manifesta uma maior socializagao, fala mais, e

parece ter mais opinido. Além disso, sua aparéncia pessoal melhorou muito.
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Luiza dava a impressao de ser uma pessoa que sabia muito bem o que
queria da vida, buscando todos os meios para chegar l4. Apesar disso, tinha as vezes a
sensacao de que era meio falsa em suas atitudes, e sem muito &nimo para trabalhar e
lutar pela sobrevivéncia. Em outras ocasides, a impressdo que tive ja era outra: me
parecia confusa e insegura, estando no seu pleno direito de ir em busca daquilo que é
seu. De qualquer forma, esta lutando pelo seu canto, pelo seu filho e pela

sobrevivéncia, o que & digno de respeito e de admiracgao.

Raimunda transmite uma sensagao de muita seguranca e equilibrio familiar.
E uma pessoa calma, feliz e que manifesta muito amor pelos filhos. Tem uma situagao
familiar estavel e isto termina por refletir-se em sua propria conduta. E bastante
diferenciada em relacio ao restante do grupo, tanto no que se refere as condi¢bes de
vida quanto a expectativa de futuro. Talvez, do grupo inteiro, seja a que apresenta
melhor estrutura familiar, o que termina por se refletir no seu cotidiano, que é muito

organizado, com metas claramente tracadas para o futuro.

Valdete & simpatica, comunicativa e sempre me recebeu muito bem. Tem
uma fé muito grande e usa a igreja e a biblia como escudo para quase tudo em sua
vida. Aparentemente, tenta resgatar na religido fatos passados, pois transmite muita
amargura, dando a idéia de que esta fugindo dos problemas e se alienando em Deus.
Nzo manifesta muita interagéo com a filha, o que possivelmente explique, em parte,
seu retardo de desenvolvimento psicomotor. Quando conversava com ela, ficava
tentando buscar uma brecha para ultrapassar este ‘escudo divino’ que ela utiliza com

tanta freqiiéncia, porém poucas vezes consegui atingir meu intento.
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Ednilda & esforcada no seu dia-a-dia e muito caprichosa. Mesmo passando o
dia inteiro fora durante seis dias da semana, sua barraca esta sempre limpa e com
aspecto de bem cuidada. Parece ser muito dedicada ao trabalho, pois estava no seu
emprego héa cerca de trés anos, e agora, que O trocou por outro melhor, provocou
muita tristeza em seus ex-patrdes. D4 a impressao de ser feliz e amar muito as filhas.
Nao é acomodada, e parece ter muita dedicagdo em tudo o que faz. As filhas sdo o

centro de sua vida.

Elaine, apesar de ter uma casa razoavelmente bem cuidada, nao parece ter
este mesmo cuidado com os filhos. Apresenta grande "pobreza de espirito’. Sua mae
assume muito mais as preocupagdes e cuidados com os filhos do que ela, que & meio
acomodada. Seus filhos estio mal de saide e de estado nutricional, mas mesmo
quando estava desempregada nao se dispunha a leva-los ao médico. Nao tem muita
interagio com o Projeto e nao manifesta satisfacao com nossa presenca. Parece ter
mais preocupagdo com a aparéncia do que com o interior’. E acomodada e nao

parece ter "garra’, muito menos preocupagéo com os filhos.

Nadia & uma pessoa agradavel e de muito facil trato. Apresenta algumas
diferencas do restante do grupo, dentre elas a situagéo educacional e de moradia. Seu
nivel de conversa é outro e suas preocupagdes também. As vezes parecia-me ser um
tanto quanto neutra e desesperancada com a vida, o que talvez se explique pela

situacao de satide de seu filho Daniel e suas constantes internagoes hospitalares.

Maria Célia parece ser uma pessoa sofrida, decidida e muito objetiva, o que
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se manifesta inclusive em um grau de agressividade com os filhos. Mas sabe o que quer,
é bem falante e facilmente expde suas idéias. E uma lutadora, amorosa com 0s filhos,
mas transmite uma revolta reprimida. Busca equilibrio na religido, mas mesmo assim
parece cansada de sofrer. E forte, objetiva e prética, parecendo preferir o pratico ao

sentimento.

Joana & quieta e quase nao mantém interagéo comigo. Tenho tendéncia a
comparéa-la com Elaine, uma vez que sao irmas. Mantém uma boa interagao com os
filhos e talvez possa se justificar sua atitude arredia devido aos iniimeros problemas de
relacionamento com o marido alcoolista. Parece acomodada e nao manifesta muita
preocupagio com o contexto. Nesse aspecto, assemelha-se a sua irma Elaine, porém

tem uma humildade nao caracteristica daquela.

Sénia, por algum motivo que ndo identifico, ndo me inspira muita
confianca. Talvez até pelos seus relatos e pelo que ja ouvi falar a seu respeito por
intermédio do pessoal do Projeto. Ja seu filho Alexandre & talvez a crianga mais
estranha de todo o grupo, pela sua apatia e falta de reagdo frente a tudo! Sonia nao
manifesta grande interagao com os filhos, e relata nostalgia do tempo em que era

sozinha. E acomodada e nao confio em muitas coisas que diz.

Apesar dos varios encontros que tive com cada uma delas, a interagdo nem
sempre foi a mesma. E isto é revelador na medida que observo que as mulheres mais
arredias mostram um quadro distinto das demais, especialmente com relagéo a suas

representagdes, higiene das casas e filhos e desenvolvimento das criangas.
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Para poder trabalhar, um dos problemas da mulher é onde deixar seufs)
filho{s). Para essas maes, © Projeto A.M.AR. constitui-se nesse local, muito
representativo em suas vidas ndo s6 pela possibilidade de poderem sair em busca do
reforco no orgamento doméstico como tambéem pela suplementagao alimentar das
criangas, em alguns casos de até 100% do valor total de calorias necessérias para o dia

todo.

O Projeto AMAR. - Alcangando Menores Afastados Recuperéveis,
localizado no Jardim D.Fernando II, & uma instituico filantrépica de caréter religioso,
ligada a uma organizagio ndo governamental denominada Mocidade Para Cristo, cujo

objetivo geral ¢ atender criangas e jovens provenientes de familias de baixo

poder aquisitivo a fim de impedir sua insercao no processo de degradacao

pessoal e moral.® -

Dentre os objetivos deste Projeto, destacam-se o atendimento a criangas e
jovens provenientes de familias de baixo poder aquisitivo, com a finalidade de impedir
sua insercdo no processo de degradagio pessoal e social. Para atingir este objetivo,
tem como premissas béasicas a valorizagio do menor, o estimulo & participagdo da
comunidade no seu crescimento sécio-econdmico e a elevagio dos seus niveis de vida.
No atendimento a criangas e jovens entre zero e dezoito anos, centra sua atengao no
mercado de trabalho, nas dificuldades escolares, na desnutrigao e nos envolvidos com

mendicancia ou crime organizado. Visando um atendimento global, busca ages junto

g Projeto A.M.A.R. Proposta de Atuagéo, 1993. F.3
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. s s . 16
3 familia e & comunidade onde esta inserido o menor.

O Projeto atende a cem criangas do grupo etario estabelecido, considerando
os aspectos de escolarizagao, saide e nutricio. As criancas de até seis anos la
permanecemn em fempo integral das 7 as 17 horas, recebendo suplementagac
alimentar em 100% através de quatro refei¢ées, e atendimento de saude eventual. Para
aquelas de sete a quatorze anos, é dada uma suplementagao alimentar parcial e estudo
dirigido, no turno oposto ao de sua freqliencia & escola. Para este grupo de criangas,
ainda existem oficinas profissionalizantes de picolé, 'geladinha’!! e silk screen em
camisetas. O produto das atividades & comercializado no proprio bairro e parte da
renda fica com as criancas que auxiliaram, cabendo o restante & manutencao da

atividade. Para as maes, a assisténcia se da sob a forma de aulas de artesanato e corte

e costura.

Para que isto seja possivel, o Projeto mantém convénios com a Fundagéo de
Assisténcia ao Estudante, Visdo Mundial e com Igrejas Evangélicas da capital. Tém

ainda um sistema de apadrinhamento das criangas que envolve familias da Coréia do

Sul e da Espanha.

O grupo de pessoas que d4 manutengao as atividades do Projeto est4
vinculado profissionalmente & Mocidade para Cristo, que se responsabiliza por seus
salarios e @ composto por monitoras, merendeira, orientadores dos cursos

profissionalizantes e uma coordenadora. Nao existe nenhum treinamento sistematizado

e Projeto A.M.A R. Proposta de Atuagéo, 1993.

A geladinha caracteriza-se por ser um refresco acondicionado em embalagem pldstica e
posteriormente congelado.
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ou a formagao prévia de qualquer especie que atenda a equipe que trabalha no Projeto,
sendo que esta atividade, eventualmente, & desenvolvida pelos académicos de Nutrigao

da Universidade Federal de Goiés que estagiam no local.

Em reunides mensais, sao discutidos com as maes assuntos de caréter

administrativo e, em algumas ocasiées, assuntos referentes a satde das criangas.

Nzo h4 nenhuma imposigao de carater religioso e o fato de o projeto ser
ligado a uma igreja evangélica nao interfere na selecao das criangas que freqiientam o

Projeto.

As maes, em geral, mantém uma boa interagao com o Projeto, seja através
de contatos informais ou até mesmo de auxilios voluntarios que prestam naquele local
quando dispdem de tempo livre. A inclusdo da crianga ao Projeto obedece a um critério
social que é o trabalho da mae fora do lar. Caso este ndo seja suficiente na relagao
vagas/procura, lanca-se mao do critério bioldgico, avaliando a presenca de
desnutricio. Cabe ainda & mae fornecer uma ajuda financeira simbélica mensalmente,

que no (ltimo més de julho era de um real (R$ 1,00) por crianga.

O debrucar sobre os dados indica que, mesmo compondo um grupo
relativamente homogéneo do ponto de vista econdmico, as mulheres sao bastante
diferenciadas entre si. Aquelas que j& tém moradia de alvenaria, manifestam desejo de
melhorar ainda mais suas condicdes de vida, e ai incluem a continuagao dos estudos

com vistas a melhorar a renda. Ja aquelas que tém um companheiro, parecem ter uma
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expectativa de melhora que se vincula ao marido, aos filhos, a satde e as condigdes de
vida. As que sao chefes de familia apdiam suas expectativas nos filhos e nas condigdes
de estudo e de satde, representando bem o valor destes na estrutura familiar presente

e futura.

Parece-nos contraditério explicar como pode uma familia que vive embaixo
de uma lona de pléstico, na maior parte das vezes sem &gua, luz, esgoto ou coleta de
lixo, com uma renda infima ou quase nula, manter-se saudavel, disposta, calma e
otimista, a despeito do rétulo de ignoraincia que a ciéncia e os seus seguidores lhe

atribuem:.

A agregacdo de fatores tais como o analfabetismo, a desorganizagéo social,
a falta de companheiro, a doenga/fome dos filhos, dentre outros, apontam para uma

associagao perversa gue determina e mantém o ciclo de reprodugéo da pobreza.

A satde, que é fisica e mental, pode ser bem desenhada nesse quadro em
que a organizagao da vida cotidiana, a sociabilidade, a sexualidade, a cultura e o lazer
nao existem, associando-se a isso o desconhecimento da prevengdo primaria como

atitude que se agrega & satde e as consegiiéncias desastrosas de tal fato.



CAPITULO V

(RE)COLOCANDO A QUESTAO:

O QUE OUVI AS MULHERES DIZEREM

"A pobreza, a miséria e a fome introduzem
uma ruptura muito mais espantosa do que o
instrumento do homo faber; instaura uma
cisdo muito mais radical do que o cérebro do
homo sapiens; propée uma oposi¢do bastante
mais profunda do que a linguagem do homo

loquaz.”

Maria Cecilia Minayo

Quando comecei a contactar com as mulheres que fizeram parte do estudo,
tinha uma idéia nebulosa de onde chegaria com este tipo de abordagem. Mas, a
medida que o convivio ia-se estreitando, ficava cada vez mais claro que a realidade era

muito mais rica do que inicialmente poderia parecer: ela foi-se mostrando lentamente a
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medida que eu ia penetrando nas vidas daquelas mulheres e tomando contacto com a
dura realidade que desenha seus cotidianos. Sentia entao, como se estivesse
construinde uma ampla tela de cores e formas diferentes, em que a cada dia fazia um

traco na expectativa de descobrir a figura definitiva.

O questionamento da postura profissional me acompanhava o tempo inteiro
e eu me perguntava: como conviver com esta realidade sem interferir, sem buscar
formas para tentar modifica1a? E mais, como modifica-la sendo ndo mais que uma
mera peca do iceberg no qual se situa a saide e seus profissionais, num contexto muito

mais amplo que é o injusto modo de produgao capitalista?

O caminho escolhido, a partir das varias imersdes nos dados levantados, foi
agregar elementos as categorias saide e trabalho, pois ambas sdo entrelacadas e
interdependentes. Ficou claro que certas concepgdes, teorias, categorias, muito mais
que médicas, sdo biossociais, e estdo profundamente mescladas as politicas e as
instituicdes, fazendo parte de uma racionalidade cientifica voltada para a normalizacio

dos sujeitos e a reprodugio das relacoes sociais.

Ao serem perguntadas sobre o que significa ter salide, as mulheres
mostravam-se evasivas, expressando muitas vezes com um ’nao sei’. Na continuidade
da conversa verificava-se que, na verdade, existe para cada uma delas um agregado de

elementos que nao sao interligados e, por isso, acabam por refletir-se numa negativa

de conhecimento.
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O inicio da elaboracio passa pela saide como auséncia de dor, para
posteriormente chegar ao trabalho e a qualidade de vida. A doenga ¢ inicialmente

percebida como um processo que nao tem vinculo com o social:

"Ter satide é ndo ter dor, ter disposi¢do para trabalhar,
. » "
conseguir resolver os problemas que afligem a vida.

(Dalva)

"Apesar de tudo o que falta, ndo déi nada, por isso acho

que tenho satde." (Eliza)

"Tenho satde porque ndo me falta vontade de
trabalhar." (Valdete)

Para a classe trabathadora, o conceito que est4 imbricado na definigao social
de saude/doenca veiculado pela visao de mundo dominante ¢ a de incapacidade para
trabalhar, numa représentac;éo elogliente de uma realidade em que o corpo é gerador
de bens, é forca de trabalho. O estar doente implica em prejuizo financeiro, decorrente
do uso do corpo como instrumento de trabalho. Além do mais, implica em um custo

adicional, decorrente de gastos com medicamentos.

A doenga, muito alem de ser apenas um motivo para procurar o médico, é
um fato de amplas repercussdes, que implica na reorganizagdo social do cotidiano.
Mais do que um desvio do biolégico, é determinante do acontecimento social, e este,
antes subsidiario aos aspectos biologicos, passa a constituir o filtro através do qual se
apresentam esses fendmenos, o que justifica a dimensao social da ocorréncia das

doengas.
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A doenca cria a ansiedade e o medo porque quebra a harmonia organica e muitas
vezes transcende o proprio doente, atingindo a vida familiar e comunitaria. A pressao
social também & poderosa, na medida que estimula um padrao de pessoas sadias e
produtivas. Assumir o papel de doente implica em quebrar esta cadeia social e

renunciar, mesmo que de forma transitéria, a um papel social.

Nessa perspectiva, tentando saber da importancia do trabatho, observa-se que para
todas elas trabalhar significa independéncia, possibilidade de melhoria de vida,

sobrevivéncia:

"Trabalho para sobreviver, mas trabalharia de qualquer
forma pois ele me da dinheiro e independéncia
trabalhar me deixa feliz, ocupa a cabega, permite viver

um pouco melhor, ajudar o marido nos gastos da casa.”

(Dalva)

"Trabalhar é bom. Ajuda a melhorar a vida dos filhos.”
(Ednilda)

Na organizagao da vida cotidiana, sete dessas mulheres atuam como chefes
de familia, criando os filhos e suprindo suas necessidades sozinhas, porque nado tém
companheiro. Os pais de seus filhos abandonaram o lar por diferentes circunstancias, e
elas tém agora a fungdo de gerenciar a casa, cuidar dos filhos e garantir os insumos
financeiros. Porém, isso ndo parece ser motivo de muita preocupagao por parte delas,
pois mesmo reconhecendo que a ajuda seria benéfica, esse fato ndo tem servido de

desestimulo em sua vivéncia cotidiana.
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"Dosso trabalhar que nem um homem!" (Ednilda)

"E muito dificil ser mulher, pois ela tem que fazer tudo

' . ofs " A
sozinha, tem muito maiores responsabilidades. (Sénia)

"A mulher é uma sofredora, mas ndo sinto falta de ser

homem." (Valdete)

Uma minoria (irés) tém emprego formal, com carteira assinada e garantias
sociais. E, apesar de a renda ser semelhante a das demais (em torno de um salario
minimo), a expectativa de vida de duas dessas mulheres é bastante diferente, tendo
preocupagdo em melhorar o que ja dispdem. As demais, ainda lutam por minimas
condigbes de scbrevivéncia, fazendo parte do mercado informal de trabatho como

domésticas, passadeiras ou faxineiras, quatro delas trabalhando além de oito horas ao

dia.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do IBGE, a mulher
que representa 51% da populagao brasileira, vem aumentando seu ainda baixo indice
de escolarizacao (53.3%) e cerca de 39.9% delas trabalham fora de casa. Porém, ao
agregar-se o trabalho informal ao regulamentado, estima-se que chegue a 50%. Por
outro lado, apesar de representarem 35.5% da populagéo economicamente ativa, tém

rendimento médio de 2.8 salérios contra 4.9% dos homens.’

Nacional por Amostra de Domicilios, 1993.
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Poder-se-ia perguntar a razao da diferenca numérica da inser¢ao masculina
e feminina no mercado de trabalho. Na verdade, ha alguns impedimentos para ©
trabalho fora do lar: filhos, baixo salario, dificuldade de conciliar o emprego e as
atividades do lar, falta de estudo/profissao e a gestagao. Alem disto, entra em cheque o
sentimento da maternidade, ambiguo e divisor das aspiragdes da mulher, que termina
por fazer em sua cabega um misto de culpa com necessidade: o ter de trabalhar e o

querer dar mais atengéo aos filhos.

"Gosto de trabalhar, mas a minha prioridade sdo os

filhos. Se eles necessitassem, largaria tudo!" (Nadia)

Associado a este sentimento a mulher demonstra consciéncia ao ser

explorada pelo miltiplo de papéis desempenhados e pela desigualdade entre seu

trabalho e o do homem.

"A mulher trabalha muito mais do que o homem. S6 que

o trabalho ndo aparece..." (Eliza)

"Ser mulher é muito dificil, pelo excesso de
responsabilidades: ao homem sé cabe colocar as coisas
em casa, ndo se preocupa com o restante. E o que é pior:

cobra isso da mulher!” (Elaine)

"O homem é muito folgado. Enquanto a mulher
esquenta a cabega e resolve as coisas, o homem ndo esta

nem ai ..." {Dalva)

"O homem & muito irresponsavel e a mulher muito

sofrida. Mas gosto de ser como sou.” (Nadia)
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"Ser mulher é maldi¢do, desde os tempos de Eva! O
sofrimento é uma conseqiiéncia desta

maldicéo."(Raimunda}

A satde, por sua esséncia social, vai muito alem da aparéncia biolégica que
em geral transparece. No cotidiano das pessoas, essa afirmativa se torna concreta:
mesmo quando ndo expressa claramente a vinculagdo da satde com o contexto
social, a fala das mulheres mostra todo um raciocinio que termina por estabelecer uma
forte ligagao entre saide, bem-estar e trabalho, aqui entendido como a forma de

produgao tipica de cada integrante do grupo familiar - brincar, estudar, trabalhar etc.

Aprofundando na relagao das mulheres com a satide e o trabalho, vemos
que, somente a partir do momento em que a incapacidade ocorre, estabelecese a
necessidade de procurar algum cuidado meédico de satde. A procura néo é imediata;

sempre se aguarda um sinal corporal intenso para procurar algum cuidado.

"Dara ir ao servico de satide é preciso estar doente, e

muito doente!" (Dalua)

Boltanski atribui essa tendéncia ao uso do corpo, pois quanto mais
obrigados estdo os sujeitos a atuarem fisicamente, menor é a atenc¢édo que prestam ao
corpo e menos consciente sera a relagao com ele mantida. Em sua preocupacao de
caréter teérico-analitico, este autor vai explicitar as diferencas no uso e nas formas de

percepcao do corpo nas diversas classes sociais, concluindo que, naquelas de menor
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renda, a busca de produgdo de meijos de vida implica em um uso mais infensivo do

. " . 2
corpo, em um trabatho que tem muito de mecanico e pouco de intelectual.

E também de acordo com o uso funcional do corpo que as doengas de
homens, de mulheres, de criancas e de velhos sao percebidas e classificadas, pois & o
corpo que remete a atividades préprias das fungdes biolédgicas e sociais dos sexos e da
idade. Os homens se sentem menos doentes, o que talvez se explique pelo
reconhecimento social de que ao homem néo sio dadas muitas chances de adoecer. As
mulheres definem-se como menos fortes e sadias do que os homens, a despeito de se
considerarem mais corajosas, o que talvez se explique pelo proprio contexto de que a
mulher, ao deter mais conhecimentos sobre as doencas, as reconhecem mais

facilmente. *

Para as mulheres estudadas, o cuidado com a saide resume-se ao
tratamento da doenca. Mas essa percepgao, a medida que se aprofunda a discussao,
mostra-se permeada de outros elementos, entre as quais se sobressai a preocupagao

com o trabalho e a sobrevivéncia, que acoberta possiveis agravos a salide.

Esta recusa a cuidar da propria satde pode ser atribuida as coergdes do
dia-a-dia, econdmicas principalmente, que proibem, ou pelo menos tornam
extremamente dificil, o abandono das tarefas exigindo continua, intensamente e pelo
mais longo tempo possivel, o uso do corpo. A doenga tira a forga do doente, ou seja,

o impede de viver normalmente e de fazer de seu corpc um uso (profissional

2 Luc BOLTANSKI. As classes sociais e o corpo, 1989.
3 Marcos S. QUEIROZ e Ana M. CANESQUI. Familias trabathadoras e representacées sobre
satde, doenga e sobre as instituicdes de medicina "Oficial” e "“Popular”, 1988.
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especialmente) habitual e familiar. 4

Isso fica claro quando sao questionadas se a doenga as impediu de trabalhar
em algum momento, e me respondem que nao, pois isso implicaria em desconfianca
do empregador (como se o fato fosse mentira), corte de salario e falta de

responsabilidade com o servigo.

“J& fui trabalhar doente, porque trabalho é coisa de

responsabilidade!" (Ednilda)

Os dados coletados mostram que, em se tratando de prevencao de doengas,
sequer se reconhece esta pratica, produto, provavelmente, da conjungao de fatores por
elas citados, onde sobressai a dificuldade de acesso ao servico de saiide, impedimento
devido ao trabalho ou as tarefas domiciliares, movimentos grevistas do servigo publico,
a pouca interacio entre servico, profissionais e usuérios, alem da propria falta de

tempo disponivel para se deslocar ac servigo de salde e enfrentar filas e ma-vontade.

“Ndo vou ao médico porque ndo me sinto doente.”

(Luiza}

"Adulto ndo precisa de prevengdo. Cada um sabe se

cuidar.” (Joana)

"Para ndo adoecer, basta ndo fazer estravagdncias, tipo

beber, fumar..." (Nadia)

1 Luc BOLTANSKI. As classes sociais e o corpo, 1989.
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"Drevino doengas evitando coisas que causem danos,

como por exemplo alguns alimentos." (Valdete)

Assim, as mulheres limitam sua prevencao ao exame esporadico para
deteccao de cancer de colo uterino, e mesmo esse, na maioria das vezes, em momento
concomitante com o pré-natal. De fato, esta & a unica razdo para a presenca da
mulher, como paciente, na unidade de saide, uma vez que ela & vista da otica da
reproducdo e nao da salide. A maior parte das mulheres estudadas fez seu Ultimo
Papanicolaou h4 mais de dezoito meses, sendo que uma delas nunca realizou tal

procedimento, mesmo ja tendo feito pré-natal. 5

Alie-se a isso, a énfase das politicas de saGde nos aspectos clinicos e
epidemiolégicos dos riscos e danos que afetam a satide da mulher somente no que diz
respeito ao processo de reprodugio. As politicas de satde para a década 1990-2000,
no que concerne as 'metas’, no item 'prote¢io para meninas e mutheres’, falam em
educacdo e servicos de planejamento familiar acessiveis, em acesso ao
acompanhamento pré-natal e no reconhecimento universal das necessidades de

cuidados especiais de satide e nutricho para as mulheres durante a primeira infancia, a

adolescéncia, a gestacao e a lactacdo. ©

Com relacio a contracepcao verificou-se que a ligadura de trompas, mesmo

sendo uma técnica radical, & a opcio preferencial da maioria das mulheres estudadas:

Segundo as normas do Ministério da Saide, o exame para prevencdo do cancer de colo
uterino deve ser feito anualmente (até a idade de 15 anos). Para mulheres de 22 a 30 anos, o
exame também & anual, desde que nao tenha nenhuma indicagao clinica, e para aquelas com
mais de 30 anos o exame & semestral. X

6 FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA-UNICEF. Situagdo mundial da
inféncia, 1993.
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quatro fizeram laqueadura e um dos maridos fez vasectomia, manifestando ser essa sua

op¢ao pelo fato de ser definitiva.

"Queria usar o DIU, mas como o servico de satde estd

em greve, compro pilulas. Mas ela é muito cara!" (Dalva)

"Fiz laqueadura porque ja tive todos os filhos demais.

Mas estou muito satisfeita com todos eles.” (Eliza)

"0 médico do servigo publico quer fazer uma laqueadura
e cobrar trés salarios. Como ndo tenho este dinheiro,
sugeriu que meu marido faca uma vasectomia, que é um

procedimento rapido, menos agressivo e mais barato."”

(Raimunda)

A questdo da contracepgao & produto de inimeros fatores, cujo resultado
observado é apenas um micro-universo. Porém, os dados indicam que as mulheres nao
mais querem ter muitos filhos, e colocam como argumentos o trabalho, a situacao
econdmica, a falta de creches, dentre outros. Mais do que isso, o fato concreto é que
ha uma total auséncia de programas responsaveis e sérios sobre planejamento familiar,

que permitam s mulheres uma opgao menos radical do que a laqueadura tubéria.

A maternidade, tal como é concebida pela ideologia dominante, tem
implicagdes profundas, relacionadas ndo somente a reproducéo da assimetria sexual
como também & estruturacio da personalidade afetivo-sexual da nova geraco. Assim,

de certa forma a reprodugio constitui para a muther aquilo que o trabalho & para o
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homem: uma atividade criadora, ou seja, a maternidade se torna uma espécie de
substituto para o trabalho, uma atividade em que a crianga é vista como um objeto

criado pela mae, da mesma forma que um bem & criado por um operéario.

A saude e a doenca sao fendmenos que se associam em todos os momentos
A variaveis econdmicas e sociais. Sao expressdes que os homens vivemn na produgéo da
prépria existéncia. Produgo essa que ocorre nas realizacées independentes da vontade
dos homens, nas relagdes dos homens com a natureza e nas relagdes dos homens
entre si. A dinamica dessas relacdes & que determina a produgao e a distribuicao nao
da doenca em geral, em individuos abstratos, mas de determinadas doengas,

distribuidas desigualmente entre classes sociais historicamente determinadas.

A maternidade é representada por um sentimento ambiguo e contraditorio
de desejo e fardo; o que pode ser explicado pelo caréter ideolégico da maternidade em
nossa sociedade. Se por um lado a maternidade é valorizada, por outro nao sao dadas
as condicbes materiais objetivas para este fim. Das onze mulheres, a maioria relata nao

ter planejado engravidar, especialmente apés o segundo filho, porém a maioria esta

muito satisfeita com a presenga dos filhos no lar.

"Os filhos ndo atrapalham a minha vida, muito pelo

contrdrio, é a melhor coisa que Deus podia me dar."

(Maria Célia)

"Eles ndo atrapalham, muito pelo contrario, fazem

companhia e trazem felicidade." (Eliza)
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. v 1t
"Eilthos, nunca mais ... sem eles eu vivia muito melhor!

(Sénia)

As formas de relacionamento entre mae e crianca nac sdo homogéneas e
variam de acordo com as caracteristicas de cada classe ou grupo social, apesar do
substrato biolégico comum. No grupo, a vontade de ter filhos parece um ‘dado
inquestionavel e de bastante forca, apesar de todas as dificuldades materiais que as
maes enfrentam em seu cotidiano. Dentre os fatores que podem explicar tal quadro
estio a presenca dos filhos como seguranga presente e futura contra a solidao, a
seguranca material e afetiva e a necessidade de reconhecimento por um trabalho
invisivel - o trabalho doméstico que, sem os filhos, seria ainda mais invisivel, mesmo

sendo consumido por outras pessoas da familia.

"Os filhos sGo companhia, e no futuro vdo ajudar
muito." (Ednilda}

"Os filhos ndo atrapalham e sim, servem de companhia,

pois sem eles eu seria muito s6." (Elaine)

Mesmo nao tendo sido pincado de suas falas, pode-se inferir, pela teoria,
que um segundo fator seria que a existéncia dos filhos permite as mulheres exercerem
um poder e uma autoridade no espago doméstico, com elementos de auto-seguranca e
autovalorizacio pessoal e social. A quem sado negados os minimos direitos de uma vida

digna, poder optar pela procriagdo é uma demonstracao de forga, coragem e

independéncia. ’

7 Ruben ALVES. Religido e enfermidade, 1978. P.27
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Para algumas, a questao da satde passa ainda pela mistica religiosa. Alves diz que
seja como causa de enfermidade, seja como sintoma de enfermidade, a
religidio e a patologia aparecem como um par. Este autor afirma que a
psicanalise, o marxismo e © positivismo sugerem a falta de elementos capazes de
demonstrar a existéncia de qualquer relagao entre religizo e satde. Porém, Jembra que
a religiao, enquanto alienagao, & reflexo da alienagio fundamental, que é a verdadeira

enfermidade - a alienagdo econdmica. Enquanto persistir a enfermidade
fundamental no nivel econémico, persistirao também os seus sintomas no

nivel da consciéncia. ®

"Crente ndo vai ao médico, busca a cura na oragdo."
(Valdete)

"Squde é ter condigdo de trabalhar, e isso quem dd é
Deus." (Maria Célia)

A religido tem um discurso que se constrdi, de um lado, como um
diagnéstico do real como enfermo, e, de outro, como uma proposta de satde. Um dos
mecanismos mais usados pela religito & a sa(de e, com ela, a salvacio. A religido
como fendmeno humano e politico, nao escapa da ambivaléncia que caracteriza a

construgo social dos conceitos de salde e enfermidade.

O discurso religioso violenta as regras da logica e é desqualificado pela

impossibilidade de ser submetido a verificacio ou falsificagao. Alves sugere, entao, que

8 Ruben ALVES. Religido e enfermidade, 1978.
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este seja compreendido segundo a l6gica da politica e do poder, que é a sua origem.
Segundo este autor, os poderosos, o0s mesmos que elaboram (ainda que
inconscientemente) os critérios de satde e de enfermidade, sao forcados, pela propria
situacio, a produzirem discursos religiosos que sacralizem os fatos. Fazendo isso,

estabelecem um fundamento ontolégico que legitima as condigées de dominagéo. °

"O futuro a Deus pertence.” (Valdete)

"Os problemas que tém na minha vida, Deus ndo me

deixa ver." (Maria Célia)

A mulher & o agente de sa(de da familia: atende as necessidades priméarias
da crianga; assume, no cotidiano, as praticas de higiene da casa, dos filhos e da familia,
tentando garantir um nivel razoével de nao-doenca; responde pelo tratamento caseiro
de algumas doengas e, quando esgotadas essas condigdes, pela ida ao servigo de saude;
incorpora o papel de educadora dos filhos no que concerne a habitos e valores e de
equilibradora das ansiedades e tensdes familiares, além de racionalizar o orcamento
doméstico com vistas a atender todas as demandas e necessidades do lar e de seus
componentes. Assume ainda o papel de colaboradora nos insumos econdmicos da
casa, tendo, assim, muitas vezes, uma dupla jornada - a das tarefas domésticas e a do
trabalho assalariado. E & nessa vivéncia cotidiana que a mulher se torna detentora de
um saber acumulado em sa(de, que termina por fazer dela um ser humano em sua

total omnilateralidade. *°

? Nelsina DIAS. Mulheres "sanitaristas de pés descalcos”, 1991. Ver ainda Lucila SCAVONE.
As multiplas faces da maternidade, 1985.
1 Nelsina DIAS. Mulheres "sanitaristas de pés descalcos”, 1991.
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"Dia destes um dos meninos adoeceu e sé estava em casa
meu marido. Ele esperou até eu chegar para que
coubesse a mim tomar a atitude de levar o menino ao

médico." (Joana)

’

Ja a atencdo dirigida & saide das criangas é sempre maior do que a
concedida a satde dos adultos, e o recurso ao médico mais freqiiente, produto de uma
combinagdo da valorizagdo por parte da familia e da disponibilidade de programas de

atencao no servi¢o de salide.

As maes, atentas a saGde dos filhos, identificam a presenca de certos
sintomas reconhecendo se a crianca estA com satde ou se estd doente, tratando ou
eventualmente, levando-as a um servico de salde. Os sintomas sao bastante
estereotipados. As maes guiam-se pelo comportamento da crianga (manhosa, calma
demais, desanimada, triste, irritada, 'mansa’), pelo apetite, pelo sono inquieto, pela
perda de peso e mesmo, pelas dores de que se queixa. Dessa forma, avalia a satde da
crianga por parametros proprios da infancia, como brincar, sorrir, ser alegre; por suas
necessidades biolbgicas fundamentais, como dormir e alimentar-se bem e pela

expressdo de um organismo forte, como ser robusto e estar corado.

"Sei que o Lucas estd doente quando fica enjoado, com
q J] )

mudanca de comportamento.'{Luiza)

"Reconheco quando ela estd doente pela falta de apetite,

desdnimo, além da irritagdo e nervosismo." (Valdete)
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Existe o reconhecimento da necessidade de algumas medidas preventivas
para evitar doengas na crianga, especialmente os cuidados com a higiene e as vacinas,
com maior énfase nessa ultima. Mesmo assim, a maior parte delas utiliza-se apenas
das campanhas de vacinagao para levar os filhos e os argumentos sdo os constantes
movimentos grevistas e a dificuldade de acesso ao servigo por motivo de trabalho. Das
criancas menores de dois anos, quatro t8m vacinas em atraso, sendo que duas delas
sio desnutridas, o que caracteriza uma situacho perigosa do ponto de vista da

morbimortalidade infantil.

"Prevencdo é vacina e vacina é em campanha, pela falta

de tempo." (Maria Célia)

As doencas infantis que mais sdo referidas pelas maes sdo aquelas
relacionadas & qualidade de vida, como diarréia, problemas respiratérios e desnutri¢éo,
esta ultima presente em cinco delas. Porém, a maior parte n&o consegue estabelecer

uma conexao entre a doenca e outros fatores sociais e muito menos interliga-los.

YA Jéssica é igual aos outros dois. Muito franzina, parece
que ndo vai dar conta de sobreviver. Depois wvai
crescendo e melhora...é a diarréia que faz com que

'descaia’ de uma hora para outra..." {Dalva)

A medicina caseira & muito difundida entre elas, provavelmente produto de
tradices culturais aliadas & ineficiéncia dos servicos de saide e a seus limitados

recursos financeiros. Essa observacio parece ser pertinente, na medida que nao existe
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muita légica em alguns tratamentos oferecidos pelas mulheres. Parece ser muito mais a
necessidade de dar alguma resposta a doenga sem muita relagdo com um efeito
positivo na melhoria da satde. Para isso, misturam as folhas que tém em casa fazendo
os mais variados tipos de chés, torram sementes e, algumas vezes, usam esse tipo de

tratamento associado ao prescrito no servigo de satde.

A presenca da doenga, aliada aos diferentes motivos de impossibilidade de
recorrer ao servico de salide, cria alternativas para solucdo dos problemas que as estao
agredindo, dentre elas a medicina caseira, a religidqo ou até mesmo a néo assuméncia

da doenga.

A ida ao médico, que invariavelmente ¢ do servico piblico de saide, s6 é
feita posteriormente ao tratamento caseiro, fato que se explica pela provével
familiaridade da mae com as constantes recidivas das doengas da pobreza e pela falta

de resolutividade do servigo.

"O CAIS tem profissionais que ndo sabem o que o
paciente tem, atendem mal, humilham ... ndo olham na

cara do paciente, e sdo muito grosseiros ..." {Luiza)

"O CAIS é muito bom, sé atrapalha quando vem a

greve." (Eliza)

"Sé levo ao CAIS quando um deles esté doente, pois ndo

tenho tempo disponivel para ficar em filas." {Joana)
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Quando assumem buscar auxilio, muitas delas passam direto ao nivel
terciario (Hospital das Clinicas) por entender que os niveis hierarquicamente inferiores

(CAIS, CIAMS e postos de satide) ndo atendem suas necessidades.

"Quando algum deles adoece, vou direto ao HC porque o

CAIS ndo resolve, j& que nunca tem vaga." (Dalua)

"Levo ao HC porque o CAIS me dd medo, além do

atendimento ser ruim e as vagas serem poucas.”

(Raimunda)

O que percebe-se é a falta de resolutividade e credibilidade no servico de
satide, produto provavel das consequéncias desastrosas da falta de prioridade
governamental com o social. Aqui destacam-se elementos tais como os movimentos
grevistas, a falta de infra-estrutura para atendimento, o quantitativo de profissionais de

saude no local e, especialmente, a qualidade do atendimento prestado.

Surgem ainda os problemas decorrentes da orientagio técnica dada pelo

profissional de satde, ou até daquela que nao é dada:

"Na internagdo da Cintia o meu leite quase secou pois
ndo sabia que deveria ’tirar’. Depois que a Ménica
comegou a mamar, o leite reapareceu... ai ela foi para
casa com uma receita de leite importado que custava

mais do que todo o saldrio da semana do José..." (Eliza)

"O médico me orientou a sé levar as criancgas la quando

estivessem doentes." (Nadia)
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Essas falas nos fazem interrogar sobre o discurso da prevengao em salde, e,
no caso especifico das onze mulheres e seus filhos, sobre a valoragéo do aleitamento

materno, da vacinagio infantil e da educagio em satde.

O Estado, enquanto gerador/gestor de politicas, pode ser analisado como
um instrumento que reflete as contradicbes geradas pela segregacao social. Cabe ac
Estado realizar a regulagdo social capaz de atenuar os efeitos das desigualdades;
selecionar e distribuir os recursos piiblicos destinados ac consumo coletivo e capazes de
manter/reproduzir a for¢a de trabalho e mediar a luta de classes e o evento de novas

estruturas.!

O que ocorre é que, por questdes de fundo estrutural j4 apresentadas, a
politica de salde brasileira & um mero remendo aos estragos provocados pela politica
econdmica. Assim, alocam-se parcos recursos e mesmo estes tdm uma distribuicio

totalmente dissociada das necessidades da populagao.

A miséria torna o limite entre a vida e a morte muito ténue. A sobrevivéncia
cotidiana é a principal atividade de grande parcela da populacdo. Nao existe esperanca
e muito menos dignidade, para ndo se falar em ambi¢do. Nesse quadro de
nao-cidadania criado pela extrema desigualdade social a que estao submetidos milhares

de brasileiros, a chaga mais claramente observavel é a situagao da sa(de.

A construgdo social da pobreza e suas derivagdes, produto do anacrdnico e

r

perverso sistema capitalista brasileiro, é resultado de uma mudltipla correlagdo entre

n Maria C.5. MINAYQ. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitaiva em satide, 1992.
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ideologia, politica, economia e condigdes de salde e de nutricdo da populagio. Para
poder fazer histéria, & preciso estar em condigdes de viver. Marx & Engels,'* a este
respeito, dizem que a vida implica, antes de mais nada, em comer e beber, em
habitacdo, vestuario e muitas outras coisas. O primeiro ato histérico, pois, € a

producao dos meios de atender a estas necessidades, a produgdo da vida material.

Esse contexto, tem como produto uma série de repercussdes sobre a
crianca, onde destaca-se a fome, a falta de controle das doengas imunopreveniveis, a
insuficiente estimulagio do desenvolvimento psicomotor. E o que é mais grave, a falta
de interacio mae/filho numa relacho prazeirosa e fundamental na formagao da

personalidade e no futuro daquele que tem um cotidiano inteiro por viver.

A falta de estimulagio das criangas se traduz em uma série de retardos de

desenvolvimento observados pela monitora do bergéario do Projeto A.M.A.R.

"O Zé Mario é muito introvertido e ndo se comunica nem
para pedir para ir ao banheiro ... a Ménica, apesar de
seus 2 anos, anda e come somente com ajuda . Apenas
agora estd aprendendo a sorrir ... Priscilla é fechada, de
pouca conversa, pensativa e ndo interage bem com as
demais criangas ... Jéssica sequer levanta, pois tem as
pernas moles ... Alexandre é apético e sem iniciatiuva,

ndo brinca e fica imével na posi¢do em que é colocado.”

Uma avaliagdo do desenvolvimento fisico-motor, percepto-cognitivo, de

linguagem e sécio-emocional das criangas, feita por uma profissional de psicologia,

12 Karl MARX & Friedrich ENGELS. A ideologia alemd, 1984 .
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confirma o que, através das visitas domiciliares ja havia sido observado: parece existir
uma ligacdo entre fatores sociais, de salde e de comportamento, que permeiam a
relacdo mae e fitho. A leitura atenta das histérias de vida mostra que o desenvolvimento
das criangas guarda uma linearidade com o restante do contexto familiar, e que aquelas
mulheres com uma condigdo de vida um pouco melhor, também tém mais expectativas

e maior desenvoltura na relagao com os filhos.

Nesta avaliagdo, as criangas rotuladas como desnutridas apresentaram
maiores prejuizos, com variados graus de retardo do desenvolvimento, especialmente
de linguagem e de desenvolvimento fisico-motor. Porém, observa-se que naquelas
familias em que se constatou uma interagdo social precéria este fato também ocorre,

independente da presenca de desnutri¢o.

Chama a atengio a observagao feita pela psicologa de que as criangas,
mesmo estando na mesma sala, constituem-se em dois grupos distintos - um, com
retardo de desenvolvimento, e outro, compativel com o esperado nos ftens avaliados, o
que implica em cuidados, atengdo e estimulagdes diversificadas. O fato de ficar na
creche, no entanto, ndo parece indicar para a resolugdo desse problema, na medida
que a monitora ndo apresenta formacgao condizente com as necessidades. Este & um
dado de especial importancia, uma vez que a crianga permanece, em periodo integral,

cinco dias por semana sob a responsabilidade do Projeto.

O Estado tdm-se limitado, na maior parte das vezes, a projetos filantrépicos

de carater médico-higienista, com variado percentual de subvengéo, num equivoco de
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que dessa forma se poderia combater a pobreza e a morbimortalidade infantil, numa
visho compensatoria de caréncia. A conseqiigncia foi que a creche terminou por
assumir um papel mais amplo e uma cobertura que, muitas vezes, funciona como de
mil e uma finalidades, que vao do pedagégico a alimentagao, passando pela assisténcia

3 saude e higiene, entre outros.'®

Dessa forma, a creche perde sua carateristica original para ser uma
instituicho catalizadora das caréncias do bairro. Assim, passa a atender criancas em
idade escolar no turno oposto ao que vAo para a escola, a suprir as caréncias do
servico de sa(de e deixando de colocar como condigdo para a entrada da crianga na
creche, a obtencao de emprego por parte dos pais. Na verdade, a énfase & muito mais

sobre a situacao social da familia do que sobre sua estrutura de vida.

E & nesse contexto que temos de buscar a compreensao da necessidade da
guarda das criangas. Aqui influenciam desde o trabalho da méae fora de casa até, e
especialmente, a pobreza crdnica e seus derivativos, particularmente a falta de
alimentacio e o aumento do percentual de familias monoparentais ou chefiadas por

mulheres sozinhas.

"A creche faz falta pela comida, pelo carinho e pela

necessidade da mée de trabalhar." (Maria Célia)

O perfil da mulher que trabalha tornou-se complexo, porém o predominio
continua sendo o setor terciario, em especial 0 emprego como doméstica. Esta inclusao
no mercado de trabalho ndo se fez acompanhar de uma politica de apoio para a saida

13 Cristina A.C. FILGUEIRAS. A creche comunitaria na nebulosa da pobreza, 1994.
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do lar. Assim, sujeitas ao subemprego, uma vez que este & mais compativel com o
cuidado dos filhos, e sub-remuneradas, as mulheres improvisam como podem para

garantir essa dupla atribuiczo.

A dependéncia da creche é tao grande que, na segunda quinzena do més de
julho, o Projeto A.M.AR. entrou em férias coletivas o que acabou trazendo alguns
transtornos para as méaes, tendo em vista as dificuldades em deixar as criancas em casa
para poderem trabalhar. Cinco delas utilizaram o pagamento de uma pessoa para
cuidar das criangas; outras trés, o auxilio de parentes, e algumas simplesmente nao
compareceram ao emprego. Este fato & relevante, na medida que estas mulheres

dependem totalmente do seu trabalho para sobreviver.

"Creche é condigdo para o pobre poder trabalhar."

(Ednilda}

Isto posto, é possivel concluir que & na vida cotidiana que a mulher {como
também o homem] se faz inteira, pois & ai que participa como sujeito dos movimentos

”

sociais. E no cotidiano que coloca suas habilidades, conhecimentos,

sentimentos e ideologia'’; é onde se delineiam seus papéis sociais: o trabalho, a

familia e o lazer.

A vida cotidiana naoc esta fora e sim no ’centro’ do acontecer
histérico,'® sendo elemento determinante da substancia social. A histéria de vida das

mulheres mostra que, enquanto sujeitos, fazem parte de uma pluralidade, numa rede de

1 Karel KOSIK. Dialética do concreto, 1976, p.17.
15 Agnes HELLER. O quotidiano e a histéria, 1972. p. 20.
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relagdes com a natureza e com outros sujeitos, desvelando o mundo social. E a praxis

cotidiana, a partir de onde homens e mulheres controem sua histéria.

A saide, inserida nesse cotidiano, como resultado de um complexo
processo social, recebe influéncias do modelo de desenvolvimento, que implica em
interferéncia sobre o cofidiano dos sujeitos onde, necessariamente, deve-se fazer
presente a justica social e a resolugdo das situagbes de exclusdo - o desemprego, o
baixo poder aquisitivo dos salarios, a educagdo, a moradia, o saneamento basico, a

alimentac8o e o lazer.

Minayo afirma, com muita propriedade, que doenga, salide e morte nao se
reduzem a uma evidéncia, seja ela organica, natural ou objetiva, mas estao intimamente

relacionadas a caracterizagdo de cada sociedade. Para esta autora, a doenca € uma

realidade construida e o doente um personagem social.

Nessa trilha, pode-se entender porque as representa¢Ses sociais de saude e
doenca s&o especificidades de cada grupo social, a partir de uma visdo particular do
corpo, coerente com sua visdo de mundo e organizacdo social. A linguagem da
doenga, antes de ser uma linguagem em relagio ao corpo, é uma linguagem da

sociedade e das rela¢bes sociais.

As condi¢des de salide e de doenga sdo determinantes das condi¢des de

vida e de trabalho. Salde é, portanto, indicador de cidadania, configurando uma

16 Maria C. S. MINAYO. O desafio do conheclmento. Pesquisa qualitaiva em satide, 1992,
p. 175.
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relacao histérica entre Estado e sociedade. A agregagao de fatores tais como
analfabetismo, desorganizacédo familiar, doenca dos filhos dentre outros, apontam para

uma associagio perversa, que determina e mantém o ciclo de reprodugéo da pobreza.

A busca da compreensdo do processo salde/doenca, contextualizade na
estrutura social e, em especial, no cotidiano de mulheres e criangas, ¢ um elemento
valioso na categorizacdo desse cotidiano. Com essa perspectiva, e de posse dos dados
coletados, questiona-se: qual o fundante orientador das a¢des de satide? Como fazer
para ndo tomar o coletivo na sua individualidade? Como lidar com a polarizagao entre

conceitual e pragmatico, tedrico e pratico, saber e fazer em satde?

E no nivel doméstico que a mulher vivencia e percebe a possibilidade da
existéncia de melhores condi¢bes de vida e de salde para a familia. Sua percepcao
vem da atribuigdo de responsabilidades que lhe sdo imputadas historicamente, aqui
incluindo as demandas fisioldgicas, emocionais e educativas da crianca e o

gerenciamento do cotidiano da casa e da vida dos demais membros da familia.

A salde, nesta perspectiva, passa a ser almejada como parte de um
cotidiano que inclui o trabalho dentro e fora do lar, as rela¢des familiares interpessoais,
seu cotidiano econdmico, politico, social e cultural, aqui incluindo-se o lazer, em um
movimento de busca constante da garantia concreta de satisfagdo no modo de andar a

vida de cada um seus componentes.



CAPITULO VI

PROPOSICOES PARA UMA RETOMADA DA QUESTAO

"Néo esperes que o rigor do teu caminho, que
obstinadamente se transforma em outro, que

teimosamente se transforma em outro, tenha
fim."

Jorge Luiz Borges

Propor alternativas de transformacao de um quadro por vezes tao desolador
passa por um repensar da minha postura enquanto profissional de satde e mulher.
Mesmo enraizada numa formagao em que o biolégico foi preponderante, defendo o
direito e o dever de uma prética de cunho politico e ideolégico que, respaldada no

social, seja agente de transformacgao da sociedade.

A sa(de, do ponto de vista da representagao dominante, € um campo de

embate do individuo, uma vez que as doengas podem ensinar ao Homem como
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perceber o que & melhor para ele. E por isso mesmo uma questao vital de atribuicao

individual e coletiva, muito além dos limites do biolégico e do fisiolégico.

Nessa Ofica, a salde pode ser compreendida como uma representagéo
capaz de abranger a historicidade e as relagdes sociais de forma totalizadora, numa

concepgao que se pode definir como consciéncia sanitéaria.

Consciéncia sanitaria € a tomada de posicao da salde como direito
individual e objeto de interesse coletivo e, como tal, vai da arena do campo meédico
para a dos direitos sociais, onde inclui-se a assisténcia médica com qualidade,
quantidade e resolutividade, além da transformagéo das relagées sociais de produgao e

da redefini¢do das prioridades do Estado, com énfase nas politicas sociais.

Em outras palavras, ndo é uma mera questdo de conceder uma certa
intromissao do social para dentro de modelos de satde/doenca
epidemiologicamente concebidos, mas de reconhecer a pertinéncia dos
fenémenos da saGde/doenca em processos sociais como uma totalidade

etnoepidemiologica.!

A reflexao sobre a totalidade social em que se insere a questio da saude
favorece a elucidagao das condigdes econdmicas, sociais e politicas geradoras de
bem-estar. O pensar conjunto sobre o tema saude, identificando seus condicionantes

estruturais, é seguramente agente contribuidor para o desenvolvimento da consciéncia

! Naomar de ALLMEIDA FILHO. A clinica e a epidemiologia, 1992. P.108
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critica, fundamental & préaxis emancipadora, condi¢do de cidadania.

O caminho de resgate da cidadania passa pelo repensar das relagdes sociais,
uma vez que essas séo fruto de vivéncias produzidas em multiplas formas de produgao

do saber, seja no trabalho, seja no cotidiano, seja na escola ou no lar.

O trabalho, parte do cotidiano e das relagdes sociais que dai sao
engendradas, & categoria essencial deste processo, no qual o saber é produto das
relagdes sociais estabelecidas em uma pratica produtiva, em determinado momento

histérico.

O capitalismo, desde seu inicio, mantém um discurso de liberdade dos
individuos no que tange ao mercado de trabalho, estando o processo saude/doenca
estreitamente relacionado & miséria e & exploragio pelo trabalho a que as classes
trabalhadoras estdo submetidas. Foi essa perspectiva que colocou, a partir das
primeiras décadas desse século, a questdao da satde e da educacio como elementos

redefinidores da vida e do trabalho.

As mulheres, com toda uma problemética que é produto de variados fatores
ja explicitados, tornam-se especialmente wulneraveis a privagdes, pela perversa
associacdo entre pobreza, precéria escolarizacio e necessidade de buscar, no mercado
de trabalho, meios de subsisténcia. As implicagdes disso, do ponto de vista social,
encaminham para a necessidade de que essas familias, especialmente aquelas com

chefes mulheres, sejam contempladas por programas sociais.
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Ao resgatar a fala das mulheres sobre sua condi¢do de vida como
mulher/m3e, vimos que ndo sio somente produtoras de filhos, como também
produtoras de conhecimentos sobre si. Sao sujeitos de sua saide na medida que, ao
interagirem saberes do real e do imaginéario, constroem um pensar/fazer critico, capaz
de conferir-lhes globalidade, seja como chefes da familia, onde lhes cabe as tarefas do
lar, seja como trabalhadoras, assumindo as obrigagdes oriundas do trabalho

remunerado.

O cotidiano doméstico & duro, com alternancia de uma gama de atividades
que termina por usurpar um possivel tempo para si, para o lazer. O resgate de
elementos do cotidiano, capazes de dar completude a vida das mulheres, passa por um
repensar da sua interacio social, auto-estima e lazer, enquanto elementos capazes de

proporcionar valioso substrato ao estado de satde dos individuos.

A representacdo da salde pela mulher é especialmente importante, na
medida que mediatiza a relacdo entre o saber teérico e o senso-comum, que se debruga

de diferentes formas sobre um mesmo objeto - a satde.

O discursoc do senso-comum é determinado por fatores de ordem
econdmica, politica e ideolégica que, por sua complexidade, muitas vezes encobre as

possibilidades de busca de medidas de intervengao eficazes.

Na fala das mulheres, essa representagio traz elementos relacionados a

subsisténcia, ao bem-estar e & capacidade de seguir lutando por melhores condigdes de
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vida. Tudo isso permeado por dificuldades de ordem conjuntural e familiar. A
identificagao desses fatores leva a uma necessidade de buscar modificagées nas relagées

no trabalho fora do lar, na casa e no servigo de satide.

Resgatando a concepgo de salde, pingo aqui alguns elementos a serem
analisados, no sentido de possibilitar um avango nessa discussio: o componente
biolégico, a organizagdo social da produgdo e a vida cotidiana, que inclui a
sociabilidade, a afetividade, a cultura, o lazer e a interacao social.

E nesse contexto que busco reafirmar a relagdo entre o processo social e o
processo sa(de/doenca. A questdo que se coloca é: como buscar transformar essa
relacdo em um quadro de heterogeneidade estrutural cujos determinantes sio as
condi¢bes de vida? E mais, como enfrentar tal questdo sem uma imersao naquilo que
podemos chamar de nés do problema: a conjuntura politica nacional e, em especial, as

politicas sociais?

A sociedade brasileira em nenhum momento de sua histéria enfrentou
diretamente a questdo da pobreza e da miséria, 0 que se traduz em um salario que
gradativamente vem perdendo seu poder de compra, na concentracio da renda se

tornando cada vez maior e na divida social ainda por ser resgatada.

Essa situagdo de extrema desigualdade a que sdo submetidos milhées de
brasileiros tem sua expresséo méxima nas condigdes de satde da populacio. Agregado

a isso, assiste-se a uma sucessao de governos que nao enfatizam (a nao ser na retorica)



125

o setor satide, ponto de contato das politicas piblicas com o usuério. Isso implica em
uma determinacao de condi¢des indignas de vida, em que a cidadania & condigao de

apenas uma parcela da populagéo.

Cidadania é uma qualificagio inerente ao exercicio da prépria condigdo
humana, em que permeiam direitos civis, politicos e sociais como expressdes concretas
deste exercicio. Dessa forma, nado tem sentido falar em democracia, liberdade e
socializagdo se a cidadania nao for o pano de fundo das condicdes concretas de

existéncia do ser humano.

Severino * diz que a cidadania tem elementos que definem a
existéncia e aessénci a humanas e s6 sdo possiveis a partir de trés
mediagdes  histérico-sociais  articuladas e dependentes  entre si: (1) o
compartilhar dos . bens materiais, que implica em um contexto social que
lhe garanta usufruir estes elementos; (2} o compartilhar dos bens simbélicos,
nos quais se incluem as relagdes permanentes com a esfera dos valores culturais e
{3) o compartilhar dos bens sociais, aqui entendidos como os elementos da esfera

politica,

A exclusio social, a partir das varias dimensGes ja apresentadas,
termina por definir modalidades de cidad&os: desde os plenos até os nao-cidad3os.
Sua conseqiiéncia mais drésticaé a desqualificacio de seu portador, na medida
que lhe retira ndo s6 a identidade de cidaddac como também a  de ser humano,
portador de desejos, necessidades, vontades e interesses que o diferenciam e

t Antonio J. SEVERINO. A escola e a construgio da cidadania, 1992.
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identificam.

Nessa perspectiva, a exclusdo social afeta a integridade fisica e o
desenvolvimento do conhecimento que, se nao sdo necessariamente produzidos no
campo da salide, sao reproduzidos e perpetuados nas politicas sociais e no processo de

construgéo, fragmentacgao e hierarquizagéo da cidadania.

Essa condigao s6 mudara a medida que houver uma participacao efetiva da
populagdo e de seus modos de vida, reconhecidos como integrantes de um contexto
que ¢, ao mesmo tempo, histérico, social, politico e econdmico, o que acaba
possibilitando a compreensdo dos fendmenos salde/doenca na sua esséncia, numa

busca comum de novos modos de andar a vida.

A condigo biologica ideal, de individuo saudével, em nivel corporal, passa
pela interagdo entre profissional de saide, paciente e servico de saiide, devendo ser
vista sob esse aspecto. Essa perspectiva, do ponto de vista das politicas sociais, traz &
tona um novo tipo de relacdo entre Estado e sociedade, pela possibilidade da

descentralizac&o e de maior participagao da sociedade no desenho das politicas sociais.

Para tanto, alguns elementos podem ser acrescentados, como forma de

contribui¢do a essa discussao:

Sarah ESCOREL. Exclusdo social e saude, 1994. Esta autora determina como dimensées da
exclusao a econdmica (pela marginalizagio do mercado de trabalho, bloqueamento da
mobilidade social e perda crescente do poder aquisitivo); a politica (pela caracteristica que as
condi¢des de miserabilidade carregam de impedir o exercicio de direitos politicos formalmente
garantidos); a social (pelo deslocamento dos bolsdes de pobreza do espago rural para as
metropoles e pela invasdo da pobreza no mundo do trabalho); a cultural e ética (pela
constituicho de esteredtipos sociais sobre a pobreza) e a desurnanizadora (que revela a logica
que permeia as relagdes sociais de uma sociedade sem alteridade). Pag.39-40
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1. A mulher, enquanto produtora de trabaltho no lar e fora dele, tem uma perspectiva
abrangente das questdes da salde. Sua préaxis faz dela um agente prioritario nos
processos de educagao informal em que a saGde pode ser abordada sob suas diferentes

nuances, nos diversos locais onde se faz presente.

Essa perspectiva da educagdo fora da escola & importante na medida que
assume o ato educativo como integrante dos diferentes momentos sociais, seja no
trabalho, na instrucdo ou na praxis, partindo do pressuposto de que a realidade é um

fato social em continua transformacao.

A agdo educativa faz a mediagdo entre o individuo e o mundo, na medida
que promove a interagdo entre seres sociais, com isso proporcionando mudangas,
transformacdes. Nessa perspectiva, vai muito além da escola, inserindo-se nas relagdes
sociais de produgio, em que o agente pedagégico atua como mediador entre o social e
o individual, considerando o individuo enquanto real e social, com valores, desejos,

necessidades e vivéncia.

A educacido promove um conhecimento socialmente elaborado, capaz de
ser incorporado pelo Homem em seu pensar/fazer e nas suas relagdes cotidianas. Para
essa elaboracao, lanca mao de experiéncias, valores e informagdes sobre a realidade na
qual é subjetivada pelo individuo nessa relacdo entre o social - dado pelas
significacoes - e o individual - que se da pela elaboragdo e transformacao

pelos individuos - dessas significacdes, de tal forma que se tornam parte de seu
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. %a 4
pensar cotidiano.

Em salde, como em educagio, muito se discursa sobre a necessidade de
buscar caminhos comuns. A tentativa de aglutinar ambas em um eixo denominado
educacio em sa(de® &, muitas vezes, complexa de se concretizar. Buscar estabelecer
uma unidade entre a salde e a educag@o passa pelo resgate de elementos tao diversos
quanto a {trans)formagac dos profissionais em nivel de lll Grau, a identificagdo com as
necessidades sentidas e ndo sentidas do usuério e a modificacdo do perfil das politicas

sociais.

A modificacio da consciéncia do processo de producio da salde e da
doenga é, portanto, produto de uma visdo totalizadora, a luz de relagées sociais através
das quais se compreenda a continua e dindmica interagdo de componentes sociais,

politicos, econémicos e culturais.

Na medida que conseguimos perceber que as atividades, quer em educagao,
quer em salde, isoladamente nao se bastam, chega-se a um produto cuja caracteristica

é a "inter-acdo” - a educacgio em satde.

2. Devem ser priorizados, do ponto de vista das politicas sociais, espagos de guarda de
criancas - creches e similares, a fim de possibilitar o ingresso/permanéncia das

mulheres/maes no mercado formal de trabalho.

4 Leila M.F.SALLES. Representacdo social e cotidiano, 1990/91. P. 13

O artigo 229 da Constituigho Federal estabelece que satide ¢ um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas socials e econémicas que visem & redugho do risco da
doenga e de outros agravos e ao acesso igualitdrio a a¢des e servigos para sua promogéo,
protecao e recuperagao.
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A necessidade de um local de guarda para os filhos & condico
indispensavel para a mulher poder trabalhar e sobreviver. A faléncia do Estado em
satisfazer as demandas da populagao e a inexisténcia de uma politica de assisténcia ao
menor, do ponto de vista de abrigo em creches ou similares, abrem espago para a
transferéncia de responsabilidades do poder puablico que deixa ac encargo da sociedade

a maior parte das iniciativas.

O resgate de tal direito passa necessariamente pela garantia de apoio a
mulher e a sua condicdo de mae e guardid dos filhos. Para tanto, é fundamental a
criacdo de creches em quantidade e qualidade adequadas, como resposta & demanda
existente. Locais que ndo sejam meros depdsitos, mas capazes de suprir as

necessidades biologicas, afetivas e de desenvolvimento da crianga.

Sendo resposta as relagdes sociais de produgao e do processo educacional,
a creche ndo deve ser reduzida aos papéis de guarda, alimentacdo e estimulagao
pedagogica. Na medida que libera a familia para o trabalho, para aumento da renda e
para a realizacio profissional/pessoal da mulher, deve, em troca, proporcionar uma
atencio integral a criancga, cujo fim seja o compromisso com a formagéo do pequeno

cidadao.

A creche & um direito da crianga e da familia, e sua instituicao deve permitir
a educacéo, a saide e a alimentagéo, e ndo a compensagao da pobreza. Portanto, deve
ser um local de atendimento & crianga, com vistas a apropriacdo de sua cidadania, em

sintonia com o desenvolvimento global do pais, tendo como horizonte que, ao investir



130

na crianca, esta-se assegurando a construgao do pais.

A instituicho de creches visa o atendimento do coletivo, fortalecendo a
participagdo da sociedade civil, tendo em vista as demandas sociais, em um processo
de parceria entre esta sociedade e o Estado, como resposta a um direito legitimo da

populagao.

Para que isso seja possivel, a parceria Estado/comunidade/universidade é
fundamental, permitindo que, ao somar esforcos e dividir responsabilidades, tenha-se
um atendimento com resolutividade e qualidade capazes de estar a altura das

necessidades.

O Estado, garantindo o espago fisico e sua manutengao; a universidade,
resgatando seu papel social e propondo um novo saber/fazer na prética do profissional

que esta formando e a comunidade, no controle social desse processo.

3. Tendo como horizonte a saide enquanto direito de todos e dever do Estado'!!, e
partindo da afirmativa de que a satide tem uma determinagao social, & fundamental sua
garantia do ponto de vista da qualidade. A qualidade em satide, a meu ver, passa por

alguns elementos: a resolutividade, a quantidade e o controle social.

Alguns elementos podem ser resgatados na anélise do sucateamento das
politicas e das praticas em sa(de tais como a orientagdo predominantemente curativa

da maioria dos programas, a insuficiéncia de recursos financeiros alocados ao setor
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satide, o incremento da demanda aos servios de saiude, tendo em vista o
envelhecimento da populagao, e a formagao de profissionais de salide desconectada da

realidade social vigente.

A transformacio desse quadro passa, necessariamente, por uma revisao do
modelo assistencial, que deve ser (rejconstruido em um eixo de universalidade,
eqiiidade, resolutividade e integralidade, enfatizando-se as agbes de prevengdo em
Distritos Sanitarios resolutivos. A atengao universal e integral deve ser de caréter
institucional, domiciliar e comunitério e sua execugdo deve estar a cargo de equipes

multiprofissionais e interdisciplinares.®

Cabe ainda particularizar para o controle social, situagdo em que os
beneficiarios detém participacao ativa e poder de decisdo sob seus encaminhamentos.
O controle social & componente intrinseco da democratizacdo e do exercicio da
cidadania, tendo como essencial a participagdo do usuério, discutindo os problemas e

as solugbes das questdes de satide, numa perspectiva transformadora.

A perspectiva desse processo é o amadurecimento do usuério, que passa a
ter uma visdo global, em que a sa(ide deixa de ser apenas auséncia de doenga, para ser
um elo de reacdes em cadeia de complexidade social bem maior. O desafio é criar e
manter uma estrutura de atencdo & sa(de capaz de garantir, de forma simultanea, a
transparéncia administrativa, o atendimento vinculado & demanda do servigo e a efetiva
participagao do usuario nesse processo. Esse, sem divida, & o caminho para o resgate
da cidadania!

& MINISTERIO DA SAUDE. IX Conferéncia Nacional da Satde. Relatério Final, 1992
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Outro elemento dessa discussdo é o modelo de universidade vigente, com
seu saber calcado na teoria, com sua apatia perante o caos social instalado em nosso
pais. Seu papel tem sido o de ir & reboque de decisdes geradas fora de seu meio,
negando o papel de vanguarda que the cabe. E necessario que a universidade se integre
ao mundo social que a circunda, aproximando, dialeticamente, o pensar e o fazer

daqueles que estdo sob sua responsabilidade formativa.

O profissional de saiide em nivel de Ill Grau cumpre duas fungdes: uma
técnica/biologica e outra social. A primeira é aquela para a qual foi formado no meio
académico; & o resultado de seu trabalho concreto. J& a fungao social é resultado de
uma praxis cotidiana, de seu trabalho abstrato, cuja origem est& nas condigdes sociais

em que o trabalho é realizado.’

Levar o quadro vigente no sentido desta proposta de formacho profissional
passa, necessariamente, por uma mudanga radical que envolve universidade, servico de
sa(de e usuarios, em um projeto social amplo, pensado e executado de forma conjunta

por todos os interessados.

Aqui me reporto a proposta de Sistemas Locais de Saide - SILOS, cujas
necessidades sao atendidas na medida que as unidades de decisdo sao descentralizadas.
O controle de qualidade & feito por um conselho de saide criado a partir de
representantes da area de abrangéncia e o modelo assistencial é baseado nas

informagdes fornecidas pelo modelo epidemiolégico de coleta de dados de saude.

4 Maric TESTA. Pensar em satde, 1992,
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O acesso a este sistema é bastante simplificado e sua area de abrangéncia
baseia-se na logica da determinagéo sécio-econdmica e sanitéria, identificando grupos
populacionais mais ou menos homogéneos em relagdo a condigbes objetivas de

existéncia.®

Numa ampliagio dessa idéia, pode-se salientar o SILOS-Escola como uma
proposta de trabalho capaz de agregar interesses académicos, de servigos de salde e
do usuério em uma perspectiva de co-gestio/parceria. Sua proposta se consubstancia
em um delineamento de atividades capazes de otimizar/implementar atividades de
satde necessarias e condizentes com a realidade da 4rea de abrangéncia articulado

com os interesses especificos da formacgao universitaria em saide.

Tal proposta é arrojada e exige despreendimento, idealismo, capacidade de
enfrentar questionamentos, possibilidade de transformar-se e ser agente de
transformacao da realidade social. A interagao entre a universidade, o servigo de salde
e as entidades representativas dos usuarios é, seguramente, o salto qualitativo na
aprendizagem, na atencdo em salide e na contribuicio efetiva a reforma social que se

faz necesséria em nosso pais.

4. A garantia de qualidade de tal proposta implica em uma visao global de atuagdo em

todos os niveis, em que a tdnica é a transdisciplinaridade. A construgdo de um fazer

8 A ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD em Desarrollo v fortalecimiento de
fos sistemas locales de salud en la transformacién de los sistemas nacionales de salud,
1989 estabelece o SILOS como parte integrante do setor salide, com as caracteristicas de
descentralizagio e desconcentracao definidas pelo Estado, com capacidade de coordenagao da
totalidade dos recursos para a saide existentes, integrando uma rede de servigos dentro de um
espago populacional determinado. P.1
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com essas caracteristicas implica em que se tenha consciéncia dos préprios limites, de
nosso espac¢o de conhecimento, da necessidade de complementagao de nosso saber. E
a pluralidade de sujeitos comprometidos, capazes de promover uma praxis cujo

resultado seja a totalidade.”

Com isso, a complexidade do social pode ser sentida/vivenciada de forma
globalizada, interdependente e interativa, recuperando o sentido da unidade. A atitude
transdisciplinar € uma decorréncia da interdisciplinaridade, vista como uma relagio de
reciprocidade, que pressupde atitudes distintas porém complementares a serem
assumidas pelos diferentes componentes de um sistema e que envolve diretamente o
conhecimento. E o tratamento do saber de forma igual, ndo hierarquizado; & a
coeréncia entre retérica e agao e a interagdo dos diferentes saberes perpassada pela

6tica da transdisciplinaridade.

Transdisciplinaridade é, portanto, a superagio da multidisciplinaridade
(convivencia e comunicagdo entre os agentes das diferentes disciplinas) e da
interdisciplinaridade (interagdo entre representantes de diversos campos disciplinares).

L

E uma pratica resultante da formacao cientifica anfibia, de um mesmo

sujeito do conhecimento, atravessando (trans) campos disciplinares. '°

A atitude transdisciplinar resulta na construgo de novos paradigmas em

satide coletiva, nos quais a interdependéncia estrutural é contemplada de forma a diluir

¢ Hilton JAPIASSU. Interdisciplinaridade e patologia do saber, 1976.

W Aurélio B. H. FERREIRA no Nouvo Dicionério Aurélio, 1986 que define trans como
movimento para além de, através de. Ver Ainda Naomar de ALMEIDA FILLHO. A Clinica e a
epidemiologia, 1992. p. 47.
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a visao sectarizada do profissional que, por sua vez, desenvolve a capacidade de
andlise, de identificagdo de problemas, garantindo a percepgdo das interagdes ou

interrelacdes entre os saberes e entre os diferentes sujeitos participes desse processo.

O caminho sera, entdao, uma articulagdo de elementos tais como a interagao
docente-assistencial, a valorizacdo da atengao priméaria em saide, a integralidade da

assisténcia & sade do cidad&o e o incentivo ao fazer multidisciplinar.

De todo o modo, acredito que é com competéncia técnica e rigor no
questionamento de nossa prética profissional que poderemos construir nossa propria
histéria. Parafraseando a idéia de NAOMAR DE ALMEIDA FILHO!, dirijo meu
otimismo & nossa prética, participando ativamente dos discursos e de sua construgao,
fazendo com que eles se historicizem até o limite do possivel, ndo permitindo que os
sujeitos histéricos sejam por eles dominados, mas inevitavelmente os produzam, num
processo de construgio do conhecimento individual que encaminhara para o almejado

saber coletivo.

As relactes objetivas se manifestam ao individuo nao na sua
intuicio, mas na praxis, como mundo do trabalho, dos meios, fins,
projetos, obstaculos e éxitos.'? E no cotidianc que o Homem constréi sua histéria,

pois & nada mais do que um agregado das coisas que faz e das condi¢des sociais em

que vive, agindo como sujeito desse processo.

R Naomar de ALMEIDA FILHO. A Clinica e a epidemiologia, 1992.
12 Karel KOSIK. Dialética do concreto, 1976. p. 60.
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Salde é produto da qualidade de vida, sendo, portanto, diretamente
dependente de acesso a bens concretos como a educagao, a habitagao, o saneamento,
a renda, o transporte, a alimentacio e o lazer, estreitamente ligados a bens abstratos,
em que afetividade, sociabilidade, sexualidade, liberdade e paz séo partes integradas de

um todo.

E da reunido de esforcos com a modificacéo das politicas sociais articuladas
com um novo fazer profissional, em sintonia com os integrantes dos grupos sociais
envolvidos, que poder-se-4 vislumbrar um caminho de luta concreta por melhores
condi¢des de saude, aqui assumida em sua globalidade de componentes e derivagdes,

como modo de andar a vida.



ANEXO 1



RELACAO DOS ITENS COLETADOS NAS ENTREVISTAS
DADOS DA CRIANCA MENOR DE 2 ANOS:

1. Identificagzo:
Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:

Enderego:

2 Aleitamento materno:

Quando deixou de mamar somente no peito?

O trabalho da mae influenciou neste fato? Por qué? (se afirmativo)
3.Doengas freqiientes:

4.Como vocé identifica a satde/doenga na crianga?
5.Quando a crianga vai ao servigo de satde?
6.Cartao de vacinas:

Por que vacina?

Por que atrasou? {quando for o caso)
7.Antropometria:

Peso ao nascer:

Peso e altura atuais:

8. Como previne as doengas na crianga?
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9 Interacio com a familia no final de semana e feriados: {informacao da mae e da

monitora do Projeto AAM.AR)

DADOS DA MAE:

Nome:

Idade:

Escolaridade: Com que idade deixou a escola?

Quais sao suas ambicdes e frustracSes com relagio aos estudos? Religido: A religiao
interfere no seu cotidiano? Por qué?

Estado civil: Queria casar/casou com quem queria?

Queria ter filhos/de que sexo/teve todos os filhos que queria ter?

O que vocé faz para evitar ter filhos? Filho atrapalha ou ajuda? Por qué?

Tem um bom relacionamento com os filhos? Isso acontecia consigo e seus pais?
Na sua opinido, a mulher deve trabalhar fora? Todas as mulheres? E aquelas que tém
filhos pequenos? O pai é presente/ajuda finaceiramente/faz falta?

Estado Nutricional: Peso e altura

Alcoolista na familia? Quem?

De onde vocé e sua familia vém (origem)

No més passado, quanto ganharam as pessoas que tém renda na familia?
Quanto vocé gasta ao més? Qual seu maior gasto?

Voce tem e como ocupa seu tempo livre? Tem lazer tipo radio, TV e revistas?
Est4 trabalhando no momento? Ha quanto tempo?

Carteira assinada/direitos sociais

Qual a ocupacao atual ou a que teve por Ultimo?

Seu emprego atual a satisfaz? Por qua?

Qual a importancia da creche no seu dia-a-dia?

Por que trabalha? Trabalharia se tivesse alguém que lhe sustentasse? Qual a
importancia do trabalho em sua vida?

Ja foi trabathar doente?

No trabalho doméstico, o companheiro (quando houver) ajuda?

De que forma?
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Ambiente fisico/condi¢es de moradia (tipo de casa, dgua, dejetos, lixo, energia
elétrica, eletrodomésticos)

Se da invasao, ja morou em outra invasdo? Por que esta aqui? O

que foi feito da outra barraca?

Como sdo enfrentados os problemas de doenga? De que mais adoecem em sua casa
{causas para os adultos e para as

criangas)

Vocé se sente doente?

O que é satide? O que é preciso fazer para ter satde?

Procura o Servigo de Salde em que situagao?

Faz algum tipo de prevencao? Quando foi a tltima vez que fez prevencao de cancer de
colo uterino?

Como & o acesso ao servigo de saide?

Se usa tratamento 'caseiro’, cite qual é e para que serve:

Alguém da casa faz algum tipo de prevencio em saide?

A que vocé atribui a desnutri¢io de seu(s) filho(s)? (quando houver)

Como a doenga interfere na sua vida/trabatho?

Quais as dificuldades de sua vida em geral?

Quais suas ambiq:ées‘no passado, presente e futuro? Qual é seu sonho?

Qual seu maior medo?

Ser mulher tem algum significado para vocé?

Comportamento frente a vida (apatia, medo, descrenca, esperanca)

Como vocé se acha como mae?

Interac&o social e familiar (minhas impressées sobre a familia)

INFORMACOES DA MONITORA DO BERCARIO:

Caracteristicas de cada crianga (comportamento, apetite, desenvolvimento, interacéo
na sala):
Reacéo da crianga quando da chegada e saida do projeto

Impressao sobre a interagao dos pais com a crianca



INFORMACOES DA PSICOLOGA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS
CRIANCAS DO BERCARIO
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FAMILIA 1:

MAE: Eliza, 29 anos

Pai: José, 29 anos

Filhos: Manica (17.09.92), José Henrique (3 anos), Leidiane (4 anos), Naria (7 anos).
Tem ainda a Estefania (5 anos) que mora com a avd na Vila Parque Industrial, além da
Cintia, que faleceu em maio, aos 3 meses de idade.

Endereco: Invasao Jardim Conquista, barraca 526

Origem: Tanto Eliza quanto José s&o goianienses com pais nascidos no interior de
Minas Gerais. Os filhos nasceram todos em Goiania.

Visitei Eliza pela primeira vez em margo de 1994. Ela mora na invasao, em uma
barraca de lona plastica preta com um Gnico cdmodo que contém duas camas, um
berco, um fogao e um paneleiro. Em um 'puxado’ deste cdmeodo, ha um pequeno
espaco onde dorme o Sr. Lézaro, pai de Eliza. O ambiente & sujo e fétido, a desordem
& grande e existe muita sujeira em tudo: roupas, utensilios, chao, cobertas etc. Dentro
da barraca, faz muito calor e quase sempre nao ha nada para comer. Na érea externa
ha um terreno com bastante sujeira e algumas plantas que nascem porque a
semente cai ai e um local que ser4 posteriormente uma latrina. Com freqtiéncia, Eliza
pede um 'punhado’ de arroz ou de feijao ao Projeto para poder cozinhar para os
adultos. Estefania mora com a avé porque nao ¢ filha de José (assim como Naria). José
esporadicamente trabalha (no momento estd com emprego) enquanto o pai de Eliza
cata papel e sucata para vender no préprio bairro. Ela, depois que largou o pai de
Naria, ndo pretendia ter mais nehum companheiro, mas ai apareceu o José e veio
o restante dos filhos. Nunca se preocupou muito com o sexo dos filhos (na
gestacdio) mas diz que gostaria de ter tido dois pares. Eliza fez laqueadura por sua
prépria opgao, pois acha que ja tem filhos demais, apesar de estar muito satisfeita com
todos eles. A vida mudou muito com a chegada dos filhos, mas eles nao
atrapalham, muito pelo contrario, fazem companhia e trazem felicidade.
Eliza trabalhou algum tempo como domestica, porém durante a Gltima gestacdo (que
foi muito complicada e com muitas internagées) teve de deixar o emprego. Com o
abito do bebé, Eliza se reintegrou rapidamente ao mercado de trabalho, pois isso, a seu
ver, a ajudaria a superar a perda da filha. Seu aspecto pesscal, bem como o do

marido, mostra roupas sujas, cheiro forte de suor e muitas micoses pelo corpo. O lixo
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fica a céu aberto e nao tem sanitario nem agua na casa, apenas local de lavar roupas.
Usa para estas atividades a 4rea comunitéria da invasao, apesar das grandes filas que
sempre tém la. Tem uma boa interagdo com a vizinhanga, mas nao faz nenhuma visita
ou atividade de lazer, pois entende que isso ndo faz falta. A histéria dos filhos mostra
ser acidentada: Cintia nasceu prematura de seis meses com 1.050g e passou cerca de
quarenta dias internada no Hospital Liicio Rebelo. Nesse periodo o leite de Eliza quase
secou, o que provavelmente ocorreu devido ao fato de nado ter estimulo (nao foi
orientada para isso) e também pela falta de alimentos. Ao vir para casa, o meédico
receitou um leite importado, muito caro, e além de qualquer possibilidade de aquisicao
por parte da familia. Isto somou ainda mais anglstia em Eliza, que se sentia muito
frustrada por nao poder amamentar a menina: eu tenho colocado ela todo o dia
no peito, para ver se o leite desce de novo, alem de colocar Ménica para
sugar. Em abril, fui visita-la e ela me falou que conseguiu ter sucesso na relactaggo:
apesar de ser uma pequena quantidade, Cintia estava mamando. Para otimizar este
processo passamos a fornecer a Eliza as refeigdes no projeto. Aos trés meses, em
franca recuperagdo nutricional, Cintia pegou duas pneumonias, devido a baixa
temperatura que reinava nas noites passadas embaixo da lona preta. Foi internada e
nao resistiu, vindo a ébito no més de maio. A chegada de Cintia foi motivo de muita
alegria para toda a familia e sua morte gerou uma crise familiar, especiaimente em
Eliza, que ficou bastante entristecida, e em Nuria, que passou vérios dias chorando.
Todos os irmaos relatavam o ocorrido e pareciam muito chocados. Quanto & Ménica, a
méae relata que mamou no peito durante dois meses, quando foi internada devido &
pneumonia, o que terminou por fazer com que o leite de Eliza secasse. Mdnica, desde
entdo, & uma crianca bastante doente, tendo repetidas crises de diarréia e problemas
respiratérios. Eliza diz que sabe quando a Mbénica fica doente porque fica triste,
enjoada, e nestas horas leva aoc CAIS Amendoeiras pois na sua opiniéo, la ela resolve
os problemas de satde das criangas. Em momento anterior, tive a oportunidade de
presenciar o atendimento de Eliza e seus filhos no CAIS, e realmente eles séo
priorizados, o que talvez se explique pela sua situagéo de satide precéria e condigdes
de nutricio ruins. O cartdo de vacinas de Monica esta desatualizado (falta o reforgo da
anti-sarampo) e no estado nutricional sua histéria mostra que ao nascer pesou 1.200g,

aos nove meses, 5.350g, aos catorze meses, 6.550g e em margo deste ano, 7.200g e
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69 cm, o que a carcateriza como uma crianca com evolugdo do estado nutricional
ruim, passando da desnutri¢do cronica atual para a desnutricao cronica pregressa. Ao
tentar entender esta evolugio, descubro com a mae que Mbdnica nasceu prematura,
desnutrida e doente, o que ja a levou a muitas internagdes. Teve intolerancia ao leite de
vaca, s6 resolvida depois de seu ingresso no projeto. Na opinido da mae, & uma crianga
calma e quieta, desde que esteja de barriga cheia, que ndo exige atencdo. No
Projeto, come apenas com ajuda, mas tem apetite e sempre repete. Tem uma gripe
cronica e verminose constante, o que provavelmente se explique pelo fato de que
gosta muito de pegar e comer coisas que estdo no chdo. Para a monitora do
bercario, o relacionamento da mie com as criangas e com o projeto & muito bom. O
marido & muito matuto na sua opinido, porém muito esfor¢ado. Relata ainda que os
problemas de satide enfrentados pela Ménica vém do tempo que Eliza trabalhava fora e
ela ficava com a tia. Seus filhos estdo ha dois anos no Projeto e sua situagao
s6cio-econdmica & muito ruim. Para a monitora do bergério, quando Mdnica chegou
ao Projeto (com onze meses) parecia um recém-nascido, cheia de problemas e
doencas: ndo movia a cabeca ou o corpo, ndo levantava, parecia morta.
Lembra ainda que sua pele era pélida e tinha muito medo de que ela morresse la. Com
a ajuda dos estagiérios de Nutrigdo, foi aprendendo a lidar com ela e recuperar sua
desnutricdo e, depois de muito esforgo, hoje se notam alguns resultados: ela senta,
anda com apoio, come comida de sal, estd aprendendo a sorrir e a brincar com as
outras criangas. Ao ser perguntada pela causa da desnutri¢do de Ménica, Eliza diz que
acha que foi o leite (de fazenda) que ela tomava quando recém-nascida, que foi
substituido por leite pasteurizado quando ela mudou para a cidade, e isto zangou seu
intestino até hoje. Leidiane ¢é de muito boa 'paz’, deixa as outras criangas lhe
baterem , tem diarréia freqiiente e come muito bem. A avaliagdo nutricional mostra que
tem 16,5kg e 97,5cm, sendo classificada como desnutrida crénica passada. José
Henrique é muito alegre e comunicativo, gosta de contar as novidades, come bem e
sempre repete. Tem um bom relacionamento com as outras criangas, pesa 11,5kg e
88cm, sendo uma crianga eutréfica. J& Naria, que esta no reforgo escolar, é timida,
calada e sempre indisposta. Nao brinca com as outras crian¢as e come muito bem.
Tem 17,8kg e 117cm, o que a caracteriza como uma desnutrida cronica atual.

Segundo a coordenadora, todos ja tiveram desidratagao. Eliza se diz catélica, mas
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freqiienta diferentes igrejas evangélicas do bairro, sem nenhuma ligagdo maior com
nenhuma delas. A renda familiar mensal compée-se de um salario minimo (do José,
como guarda noturno-folguista em um prédio de apartamentos) e de meio salario
minimo e vale transporte para ela, que trabalha trés vezes na semana como domeéstica,
o que fazendo a distribuigao per céapita dé& um valor irrisério. Durante os quinze dias de
ferias do Projeto A.M.A R. pagou um real para uma pessoa que foi cuidar das criancas
durante um dia, como ela ndo retornou no dia seguinte, pagou cinco reais para outra
pessoa cuidar, entdo desistiu, e deixou-os aos cuidados de parentes. Diz que trabalha
porque precisa, caso contrario ficaria em casa cuidando dos filhos, mas apesar disto
gosta de seu trabalho. Disse que ja trabalhou doente, porque ndo tem outro jeito,
inclusive no momento estd com uma pneumonia nao-tratada porque ﬁéo tem tempo de
ir a0 médico. Diz que seu maior problema é a falta de dinheiro, pois este faltando, fica
tudo descontrolado. Nao costuma passear nos finais de semana, e em casa seu lazer
& uma TV recém-comprada, na qual v& as noticias do dia. Gosta de ficar em casa e
cozinhar - este & seu maior lazer. Eliza & analfabeta e diz que acha isto muito ruim, pois
o estudo a ajudaria a arrumar um emprego de melhor renda. Quando alguém fica
doente em casa, trata com remédios caseiros (cha de poejo e hortela para gripe, para
diarréia, cha de broto de jil6, broto de tomate e punhainha com soro caseiro ou soro
caseiro com AAS infantil; usa ainda o chéa da folha de mandioca verde ou do broto de
tamarindo, também para diarréia) antes de ir ao médico, sendo a gripe o problema de
satde mais comum em todos da casa. Eliza diz que nao se sente doente, pois apesar
de tudo o que falta, nao déi nada. Sé ia quando estava gréavida e, apesar de sua
recente gravidez, diz que faz cerca de cinco anos que nao faz sequer prevencao de
cancer de colo uterino. Acha que nao precisa do médico, e no momento se sente
muito feliz por ter feito a laqueadura. Ao ser perguntada sobre como fazer para ter
satde diz que néo sabe, mas que sempre que tem doenga em casa vai ao CAIS, que
muito bom, sbé atrapalha quando vem a greve. As criangas vao ao CAIS quando
estio doentes e os adultos nem nestas ocasides. Tem muito medo de morrer e nao ter
quem cuide de seus filhos. E muito apegada a eles, mas acha que nao demonstra muito
carinho. Seu maior sonho & construir a sua casa e ver a familia com salde, e
exemplifica com a Ménica antes e depois de seu ingresso no Projeto, que a seu ver

mudou muito. Antes eu podia ter tudo e ndo tinha nada. Nos finais de semana,
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os meninos quase nao dao trabalho, e ela muito pouco bate neles. Credita este fato a
que teve pais muito violentos e nao gosta nem de lembrar do tanto que apanhou, o que
ja foi motivo de muita revolta de sua parte. Para ela, a mulher trabalha muito mais
que o homem e, o que & pior, seu servico em parte nio aparece. O servigo
domestico ¢ desgastante, e José s6 ajuda dependendo da veneta ou ainda quando nao
est4 trabalhando. E a primeira vez que mora em uma invasao, e seu estado nutricional
mostra que pesa 56,6kg e 1,58cm, o que a caracteriza como eutrofica. No més de
agosto, a familia de Eliza foi transferida para o residencial Goiania Viva, proximo ao
Setor Joao Braz, local que ndo possui rede de energia elétrica e nem agua encanada.
Eliza levou sua barraca de lona, suas ’tralhas’, marido e fithos, e ainda nao sabe como
vai viver pois ndo tem vaga nem nas escolas e nem na creche do bairro. Com isso,
precisou parar de trabalhar fora e agora néo dispée sequer de dinheiro para comprar
comida e sente que a situagio est4 muito dificil, pois a tendéncia & de piora do estado
nutricional das criancas. Mas est4 feliz, me disse: pela primeira vez na vida tenho
meu pedaco de chdo! Sua Gnica ajuda é o Programa do Leite, que lhe garante uma
pequena cota de alimento para os dois meninos menores. A avaliagio do
desenvolvimento da Ménica mostra que ela vem melhorando, ja fixa seu olhar nas
pessoas e eventualmente esboga um sorriso, o que pode ser um principio de
socializagio. Na pentltima semana de agosto, comegou a dar dois passinhos, porém

nio emite nenhuma palavra inteligivel. Seu retardo corresponde a idade de uma

crianga com cerca de quatorze meses.
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