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Resumo: Este estudo tem como objetivo a analise da sobrecarga de trabalho
das mulheres no que tange ao cuidado de sua saude e de seus familiares. A
tese defendida é que o Estado como responsavel pela garantia da saude dos
cidadaos brasileiros, conforme preconizado na Constituicao de 1988 e reiterado
pela Lei Organica da Saude (LOS) como direito constituido, em decorréncia de
uma orientacdo econdmica neoliberal que foi implantada no pais a partir de
1990, tem se afastado da efetivacdo da politica publica da saude e transferido
para a sociedade e para as familias responsabilidades nos cuidados nesta area.
O estudo foi realizado no Assentamento 17 de Abril, localizado na fazenda
Boa Sorte. A opcao de se investigar as mulheres inseridas no contexto de
assentamento foi no sentido de tentar compreender se esta sobrecarga de
trabalho historicamente atribuida as mulheres tinha ressonancia nas mulheres
moradoras em drea rural e que tiveram uma trajetéria de embates na luta pela
terra. As entrevistas foram realizadas com seis mulheres selecionadas a partir
de critérios de elegibilidade descritos na metodologia deste trabalho. Trata-
se de uma pesquisa de cunho qualitativo que busca conhecer o cotidiano
vivenciado pelas mulheres inseridas na area rural e usuarias da politica publica
de saude. Utilizou-se de entrevistas abertas com questdes norteadoras. Optou-
se pela analise de contetido, momento em que foram elencadas as categorias
que pudessem favorecer a compreensao dessa realidade.

Palavras-chave: Género; Politica Publica de Saude; Sistema Unico de Saude;
Dupla e tripla jornada de trabalho; Reforma Agraria.

Abstract: This study aims to analyze women’s workload and the task they have
to assume related to their own health care and of their families.. The argument
is that the State is responsible for ensuring the health of Brazilian citizens, as
recommended in the 1988's Constitution and upheld by the Organic Health
Law (LOS). However, as a result of a neoliberal economic orientation that has
been in the country since 1990, it has moved away from its responsibilities and
transferred them to the society and families. A survey was conducted in “April
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17 Settlement” located on the farm Boa Sorte. The option of investigating
women within the context of settlement was to try to understand whether this
workload historically assigned to women had resonance in women living in
rural areas where there is a history of clashes in the struggle for land. Interviews
were conducted with six women, selected intentionally with the eligibility
criteria as described in the methodology of this study. This is a qualitative
research that seeks to know the daily routines inserted by women in rural and
users of public health policy. We used open interviews with leading questions.

Keywords: Gender, Public Health Policy, Health System, Dual and triple
workday; Agrarian Reform.

A questdo central discutida neste estudo é que ha uma sobrecarga
de trabalho para as mulheres no que diz respeito a responsabilidades que
Ihes foram atribuidas nos cuidados de seus familiares e nos aspectos que
tangem aos assuntos relacionados a atencao a saide. Responsabilidades estas
reiteradas e acentuadas em virtude da maneira como a politica publica de
saude se constitui na atualidade.

Historicamente, as atividades referentes a esfera doméstica e aos
cuidados da reproducdo social da familia tém estado sob o encargo das
mulheres. Isto, com a insercao destas no mercado de trabalho, trouxe-lhes
a sobrecarga de atividades, ou seja, a dupla e tripla jornada de trabalho. O
Estado tem dado sua cota de contribuicdo para o agravamento desta situacao.

O Estado brasileiro tem submetido as politicas publicas ao idedrio
neoliberal. Ao fazé-lo, implementam tais politicas de forma fragmentada,
pontual e focalizada na pobreza extrema. Ademais, o Estado transfere para
a sociedade responsabilidades que Ihe sao pertinentes e atribui as mulheres
tarefas que acentuam a ja pesada sobrecarga que tém no que se refere aos
cuidados de sua saude e de seus familiares.

Breve retrospectiva das Politicas
Publicas na interface com o Estado

Parte-se da concepcao que o Estado, em sua estrutura, desenvolve-se
conforme o momento histoérico e vai desenhando seu papel conforme os
interesses do capital e das classes dominantes. Existe, no entanto, uma
correlacao de forgas e um tensionamento que ocorre por meio da sociedade
civil organizada, dos movimentos sociais e da classe trabalhadora que,
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dependendo do seu grau de organizacao, vai fazer com que o Estado se
coloque de forma a conciliar os diversos interesses, minimizando a luta de
classes para que o capital possa continuar se expandindo.

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

As politicas sociais sao mediadoras das relagbes do Estado com a
sociedade do ponto de vista econémico, social, cultural e de acesso a infra-
estrutura. De acordo com Behring (2000, p.21), “Em geral, reconhece-se que
a existéncia de politicas sociais € um fendmeno associado a constituicdo da
sociedade burguesa, ou seja, do especifico modo de produzir e reproduzir-se”.
A autora salienta que esta percepcdo da politica social se consolidou a partir do
momento em que a questao social foi reconhecida como fruto dessas relacdes
sociais no ambito do modo de producao capitalista e da maior organizagao
dos trabalhadores em busca de seus direitos.

O Estado brasileiro e os direitos sociais

No Brasil, as primeiras medidas de protecdo social surgem, no contexto
econdmico e politico dos anos de 1930, em decorréncia da industrializacao e
do acirramento entre capital e trabalho. Evidenciava-se que a questdo social
precisava ser enfrentada ndo mais como caso de policia, mas dentro da esfera
do Estado Social, compreendida no entorno das politicas sociais necessarias
para amenizar os conflitos.

E importante ressaltar que o acesso a saude sé se efetiva, enquanto
politica legalmente publica e universal a todos os brasileiros, apds a
Constituicdo de 1988. Até entao, o seu acesso era destinado aos que tinham
carteira assinada. Os demais, que nado tinham condicdes de pagar por este
atendimento, ficavam a mercé da caridade, realizada, na maioria das vezes,
pelas Santas Casas de Misericordia; eram considerados como indigentes, sem
nenhum direito garantido que lhes facultasse um atendimento na érea da
saude.

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

Os desafios para a construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS)

A década de 1980 compreende o periodo da histéria do Brasil em que
estava dando por encerrada a fase de vinte anos (1964 — 1984) da Ditadura
Militar que deixou marcas indeléveis para o pais. Apontada por muitos autores
como década perdida na perspectiva econémica, mas de grande efervescéncia
da organizacao social da populacao, dos movimentos sociais.

Destacam-se neste periodo os movimentos na drea da saude que
vinham atraindo a participacdo de varios sujeitos sociais que reivindicavam
uma nova maneira de se fazer salde, o que possibilitou um amplo debate que
se expandiu para a sociedade civil. Nesta busca por patamares aceitaveis de
saude, emergiu no Brasil o Movimento de Reforma Sanitaria que tinha como
objetivo defender atendimento para todos com a devida qualidade e que
deveria, portanto, ser gerida e promovida pelo Estado.

De acordo com Bravo (2007, p. 96), “As principais propostas debatidas
por esses sujeitos coletivos foram a universalizacdo do acesso; a concepcdo de
saude como direito social e dever do Estado; a reestruturacao do setor através
da estratégia do Sistema Unificado de Saude [...]"

Apesar das divergéncias e tensionamentos, 0 acesso a saude passa a
ser garantido pela Constitucional como direito de todos e o Estado torna-se
um dos principais responsaveis em criar meios para a sua efetivacdo. A partir
da Constituicao, foram criados os elementos que possibilitaram a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS: na contramao do projeto neoliberal?

Sdo inegdveis 0s avancos conquistados e garantidos em lei para a
area social, consolidando esforcos na busca da garantia desses direitos para
todos os cidadaos brasileiros. Mas, muito do que foi elencado como direitos
sociais na Constituicdo nao conseguiu se efetivar em sua plenitude. Uma das
dificuldades para se colocar em pratica esses direitos é que eles ocorreram na
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contramao do projeto neoliberal que estava sendo implantado no pais, o qual
previa uma atuacao minima do Estado na area social.

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

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

Aimplantacdo da politica de orientacdo econémica neoliberal incide nas
politicas sociais que vao sendo implantadas de forma pontual e fragmentada.
Vao ofertando o minimo necessario para a populacdo, sem gerar grandes
mudancas no modelo de acumulac¢ao de riqueza adequado a forma capitalista.

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

De acordo com Bravo (2007, p. 100), a saude vem sendo vinculada
ao mercado, marcando o descumprimento por parte do Estado do que foi
elencado como principios do SUS, pois a sociedade civil vem paulatinamente
assumindo as responsabilidades em se fazer saude. “A refilantropizacdo é uma
das suas manifestacdées com a utilizacdo de agentes comunitérios e cuidadores
para realizarem atividades de profissionais, com o objetivo de reduzir custos.”

Os atendimentos na drea da saude tém sido realizados com alto grau
de seletividade, deixando um enorme vacuo entre a proposta governamental
e sua efetivacdo na pratica, o que se traduz em perdas para os cidadaos
brasileiros que ficam desamparados mediante politicas tao excludentes.

Para Behring (2008), as politicas sociais estruturadas no ideario
neoliberal estdao sendo conduzidas no tripé: “privatizacao, descentralizacao
e focalizacao”. Vieira (2007, p. 104), ao analisar o porqué essas politicas e
programas governamentais nao funcionam e nao se efetivam, deixa explicita
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a sua compreensao dessa questao: “Quase sempre nao se concretizam, apenas
se transformam em programas e diretrizes para serem exibidos a sociedade,
sem intervencao nela, porque nao tém funcao de intervir.

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

O Estado que por meio das politicas publicas deveria manter o bem-
estar da sociedade, numa perspectiva neoliberal, afasta-se das suas atribuicoes
sociais e transfere esta responsabilidade a sociedade, em especial a familia.
Esta, por sua vez, em geral, a transfere para as mulheres. Elas tém assumido de
forma sistematica os cuidados dos seus familiares adoecidos ou em situacao
de vulnerabilidade.

As familias frequentadoras dos servicos de saude em geral sdo parte
da classe que vive do trabalho. Estao empobrecidas e diante de situagdes de
fragilidade em decorréncia de desemprego, baixos salarios, piores condi¢oes
de trabalho e auséncia de acesso as politicas publicas de qualidade e, por
isso, acabam por incorporar a identidade atribuida de ser a Unica provedora
de “bem-estar social” dos seus membros, quando esse papel deveria
ser assumido pelo Estado. Ele, além de sobrecarregar a familia, reduz as
despesas com os investimentos sociais, mantendo as politicas sociais frageis,
fragmentadas e parciais.

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

A diminuicdo das responsabilidades do Estado na vigéncia das
orientacdées neoliberais que primam por privatizacées e focalizacdo dos
servicos publicos aumentou o trabalho doméstico e de cuidados no que diz
respeito aos aspectos referentes a saiide das familias, tendo estas que arcarem
com responsabilidades dos servicos publicos. “Ou seja, no mundo inteiro, foi
sobre os ombros das mulheres que recaiu uma enorme carga de trabalho, com
a diminuicado das politicas sociais” (SOF, 2011, online).
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Aspectos metodolégicos

Visando examinar essas questdes, realizamos uma pesquisa no
Assentamento 17 de Abril, no municipio de Restinga no Estado de Sao Paulo.

Sao sujeitos deste estudo seis mulheres, casadas legalmente ou que
tém unidao consensual com seus companheiros, que tém filhos, que assumem
responsabilidades do negdcio familiar na gestdao dos lotes e que haviam
utilizado no ano de 2009 alguma, assisténcia realizada pela equipe de saude
existente no assentamento.

Elas foram convidadas a participar da pesquisa no momento em que
aguardavam consultas médicas. As entrevistas foram agendadas com dias
e horarios preestabelecidos e ocorreram no PSF. A pesquisa de campo foi
realizada nos meses de junho e julho de 2010.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, portanto, a interacao entre
pesquisador e os sujeitos pesquisados se faz necessaria e desejavel, sendo
a entrevista, também, um momento de aproximacao da realidade por eles
vivenciada. H4 a concepcao dos limites deste tipo de pesquisa, pois, como
afirma Minayo (2004, p. 115) “A realidade social é um lusco-fusco, mundo de
sombra e luzes em que os atores revelam e escondem seus segredos grupais.”

Asentrevistasforamrealizadascomapoiodeumroteiro semi-estruturado,
elaborado com questdes norteadoras, visando dar maior liberdade aos sujeitos
derespondé-las. As questdes foram divididas em quatro blocos: o primeiro com
questoes relacionadas a identificacdo das entrevistadas e dos seus familiares;
o segundo bloco tem questdes referentes a vida no assentamento; o terceiro,
sobre a saude; o quarto refere-se as questdes de género.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas e
analisadas. As falas foram mantidas de acordo com a forma de se expressar das
entrevistadas, a fim de assegurar a fidelidade dos depoimentos adquiridos e
apreender a realidade por elas vivenciada.

Os depoimentos foram categorizados e analisados por meio da técnica
de analise de conteudo. As categorias de andlise foram construidas com
embasamento na revisao bibliografica a respeito do tema e dos dados das
entrevistas realizadas, o que possibilitou melhor apreensao dos significados
do universo dos sujeitos pesquisados.

Feitos os devidos esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e de
sua importancia cientifica e académica, as entrevistadas foram convidadas a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pautando-se
pela ética e respeito a cada uma delas. Por se tratar de pesquisa com seres
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humanos o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa
da UNESP de Franca, tendo sido aprovado.

A cada entrevistada foi atribuido um nome ficticio.

As mulheres nos papéis de
promotoras e cuidadoras da satide da familia

A concepcao das mulheres como cuidadoras ou como promotoras
da saude estd de certa forma tao internalizada que, durante a realizacao da
Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salude ocorrida em
Adelaide, Australia, no periodo de 5a9de abrilde 1988, uma de suas prioridades
foi a discussdo dos papéis desempenhados pelas mulheres como responsaveis
pelos cuidados da familia no que se refere as questdes relacionadas a saude.
A declaracao de Adelaide reiterou o seu papel de responsdvel pelo cuidado
da familia, convocando a todos para que as mulheres recebam apoio para o
desenvolvimento dessas atividades.

A orientacao foi a de que as mulheres recebam mais informacdes, apoio
para o desenvolvimento do seu trabalho no que tange as questdes da saude.
Contudo, ndo houve uma discussao para que essas responsabilidades sejam
compartilhadas com outros membros da familia ou com os érgaos publicos
competentes por promover a salde da populagao.

Constata-se que as responsabilidades nos cuidados dos familiares
sdo atribuicdes femininas. Quando se tem problemas de saude, as mulheres
sdao chamadas a resolverem todas as questdes pertinentes que envolvem o
adoecimento. Elas desenvolvem estas fun¢des de forma natural, pois assim
foram socializadas. Evidencia-se que o trabalho desenvolvido ndo traz
qualquer remuneracao financeira as mulheres. Trabalho este invisivel que nao
foi questionado por nenhuma das entrevistadas.

Elas verbalizaram que ndao podem adoecer, visto que “fazem tudo”
Os cuidados com a casa, com a roupa, a horta, dentre outros, sao trabalhos
importantes para a manutencdo da familia. Mesmo as tarefas realizadas na
limpeza da casa sdo percebidas na perspectiva de prevencao de doencas, pois
se trata da higienizacdo do ambiente.

As mulheres do Assentamento desenvolvem as diversas funcdes que sao
a elas atribuidas, entendem que precisam estar em pleno gozo de sua saude,
para que possam corresponder as expectativas que lhe sdo depositadas, mas
esperam que se um dia adoecerem haja alguém para cuidar delas também.
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Gragas a Deus... nem posso adoecer..um dia desses, tava conversando Id em
casa... eu dé tudo, roupa lavada...dé comida....trabalho e cuido da horta.....cuido
e da casa....e pra mim, quem faz um dia...a mde,... a gente vai tem que cuidar da
senhora....entdo vai existir isso...hoje eu cuido deles...chega um dia, que eles vai
cuidar de mim (Cecilia Meireles).

Outra questdao encontrada na pesquisa diz respeito ao fato de as
mulheres conseguirem cuidar dos membros do seu nucleo familiar e ainda
terem que cuidar de outros familiares, atividades estas que podem gerar a
dupla ou tripla jornada de trabalho.

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

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

Constata-se que na divisao sexual dos trabalhos realizadas no ambito
familiar, os cuidados sao atribuidos as mulheres. Em geral, os homens nao
participam dessas atividades. No caso citado por Cora Coralina, que alega sair
do Assentamento para ir a Franca para cuidar da mae, essa responsabilidade
do cuidado é dividida com a irma que realiza as marcacdes das consultas e ela
acompanha para o atendimento médico. O irmao nao participa da divisao dos
servicos deste processo de tratamento da saude de sua mae.

Outra questdo abordada refere-se ao acompanhamento dos filhos. Ele,
constantemente, é realizado pelas mulheres. Elas também acompanham os
companheiros, mesmo que seja “uma dor de garganta” conforme elencado
por uma das entrevistadas. Todas essas atribuicdes sobrecarregam as mulheres
que precisam realizar todas as funcdes que tangem aos cuidados da familia.

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

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

Dei os remédios, ficou com a perna engessada...deu fratura....exposta....ai, ficou ld
de repouso....muito tempo....ai eu cuidei dela....gragas a deus. A vida inteira era eu...
(risos)... até pros netos.... enquanto a gente aguentar (Nisia Floresta).
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Indagada se gostariam de dividir as tarefas dos cuidados de saude com
alguém da sua familia, Nisia Floresta alega que nao. Percebe-se a internalizacdo
de suas obrigacdes, pois como desejar algo que sempre lhe foi negado,
porquanto a mulher historicamente foi atribuido o papel de cuidadora, de
responsavel pelo doméstico.

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

Constata-se uma hierarquizacdo das tarefas que sdo atribuidas as
mulheres adultas da familia. Quando ndo podem, por quaisquer motivos,
desempenhar suas funcdes, outra mulher da familia assume o que deveria ser
realizado por elas.

Um cuidando do outro....apesar que é dificil... ficar doente...quando eu fico doente,
minha mée acompanha...se minha mde td... eu acompanho...levo...a familia... uma
vai ajudando a outra (Narcisa Amdlia).

E patente as dificuldades das mulheres em romperem com os papéis
que lhe foram atribuidos de mae, esposa e cuidadora.

Essa situacdo corrobora afirmacdes de o6rgaos de pesquisa que
apresentam dados referentes a situacdo das mulheres no interior dos lares
e elencam a sobrecarga de trabalho como um dificultador para elas se
inserirem no mercado de trabalho, bem como reiteram a desigualdade que
elas vivenciam em relacao aos homens. “A persistente responsabilizacao das
mulheres pelos trabalhos domésticos ndao remunerados é apontada como
fator preponderante na desigualdade entre homens e mulheres no mercado
de trabalho” (IPEA, 2010, online).

As mulheres do Assentamento tém dificuldades de acesso aos
atendimentos de saude, ja que ocorre a falta de médicos, de medicamentos
e de exames. Quando necessitam de tratamentos de especialistas que sao
realizados fora do Assentamento as dificuldades sdo vivenciadas em um
longo periodo de espera por um estabelecimentos onde os mesmos devem
ser atendidos. Todas essas questdes dificultam ainda mais o trabalho das
mulheres que precisam demandar mais servicos na garantia de sua saude e de
seus familiares.

Conformejadestacadoanteriormente nestetrabalho,nanossasociedade
homens e mulheres ndo compartilham da mesma posicao. As mulheres
moradoras do meiorural que sao agricultoras possuem uma extensajornadade
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trabalho, pois além de cuidarem das atividades domésticas, historicamente
desprezadas por nao se inserirem no circuito mercantil, ainda desenvolvem
atividades produtivas, ao lado do marido, em todas as fases da producao,
objetivando a subsisténcia da familia. Portanto, a divisdo sexual do trabalho
coloca as mulheres numa situacao de desigualdade. Nem sempre a mulher
é ouvida, e ainda se constata que sao elas que se responsabilizam pelos
cuidados de saude dos seus familiares, enfrentando a falta de organizacao
e de resolutividade do setor satde, em uma desresponsabilizacdo cada vez
maior do Estado.

Consideracoes finais

Constatou-se que em decorréncia das ineficiéncias do sistema publico
de saude e da transferéncia de responsabilidades praticadas continuamente
no Estado de orientacdo econdmica neoliberal, acentuou, ainda mais, a
sobrecarga de trabalho imposta cotidianamente as mulheres do Assentamento
17 de Abril.

As politicas publicas foram criadas para dar o minimo necessario de
bem-estar social a todos que delas necessitar, na perspectiva de amenizar os
conflitos entre capital e trabalho e manter a populacao silenciosa. Entretanto,
as politicas publicas também sao frutos das lutas dos trabalhadores que
forjam reivindicacées sistematicas de oposicdo ao sistema capitalista. Um
sistema que explora a forca de trabalho e constréi riquezas para uma minoria
enquanto que para a maioria resta apenas o minimo para sua sobrevivéncia
e a de seus familiares.

Existe um vacuo entre as politicas publicas e a realidade em que vivem
milhares de familias empobrecidas sem acesso aos bens sociais produzidos
por esta sociedade.

Na area da saude, o Estado tem desenvolvido uma politica de
favorecimento ao mercado, pois, numa contradicdo de oferta de servicos,
os procedimentos de alto custo tém sido realizados pelo SUS, mesmo para
0s usuarios conveniados, deixando os convénios médicos, que visam lucros,
livres desses custos. O Estado ainda tem favorecido a isencdo de impostos para
quem paga esses mesmos convénios médicos, recursos estes que poderiam
estar sendo destinados aos atendimentos no SUS.

O Sistema Unico de Saude vem sofrendo os impactos dessa politica.
Observa-se hoje a desconstrucao da saude como direito universal, publico
e gratuito, o que pode ser constatado na privatizacdo dos servicos, na
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falta de financiamento adequado dos programas e na responsabilizacdo
dos municipios.

O trabalho da mulher em seu domicilio é invisivel. A rotina das atividades
desenvolvidas dentro do lar e todas as demandas que deve atender requerem
longas e cansativas jornadas de trabalho constituem alguns dos problemas
que a mulher enfrenta por sua condicdo de esposa e mae. Esta situacdo esta
dada e tdo naturalizada que geralmente passa despercebida como questao
a ser enfrentada, como se ndo estivesse envolta em violéncia e marcada por
privacdes das quais as mulheres estdo cotidianamente expostas. Sendo assim,
esta discussdo nem sempre ganha as dimensdes necessarias, pois as proprias
mulheres, em geral, ndo percebem esta condicao como problema, como se
estas situacoes fossem inerentes ao papel em que elas tém de desempenhar
nesta sociedade. “Na histéria das mulheres, as funcoes e representacdes que
Ihes foram atribuidas, acabaram sendo transformadas em desigualdades
sociais - sexuais ou de género” (RODRIGUES, 2001, online).

Percebe-se que o afastamento do Estado das politicas publicas foi
acompanhado do discurso de revalorizacdo conservadora da familia. De
acordo com Pereira (2004), este discurso nao veio acompanhado de politicas
publicas que garantissem o seu fortalecimento. Portanto, chama a atencao
para os perigos da nova linguagem em torno do mistificado carater da familia.
Esta identidade positiva e atribuida que a familia incorporou no contexto
neoliberal faz com que ela seja a principal provedora de “bem-estar social” dos
seus membros e nao o Estado.

Os cuidados da saude, que se tornam atribuicées quase exclusivas
das mulheres em decorréncia da auséncia de uma politica publica de saude
eficiente, sobrecarrega ainda mais as moradoras de assentamentos rurais que
precisam criar estratégias para receberem atendimentos, quer seja para elas
mesmas ou para familiares.
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