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RESUMO

DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO NAS FAMILIAS COM USUARIOS(AS)
DE SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ASSISTENTE
SOCIAL RESIDENTE

AUTORA: Patricia de Oliveira Berger?!
ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Denise Schimith?

O objetivo deste artigo é refletir, a partir da vivéncia de Assistente Social residente, as
funcdes sociais ligadas a divisdo sexual do trabalho nas familias com usuarios(as) de saude
mental na atencdo primdria a saude. Trata-se de um estudo em formato de relato tedrico
pratico de experiéncia, resultado do periodo de um ano de pratica em uma Estratégia de
Salde da Familia. Observou-se, por meio da vivéncia nesse territério e dos atendimentos
realizados, que a mulher ocupa o lugar de cuidadora no interior das familias. Somando-se a
revisdo de literatura, pode-se compreender a auséncia do Estado como provedor efetivo da
saude, a responsabilizacdo da familia, politicas familistas e a divisédo sexual do trabalho, que
estabelece o papel social da figura feminina como cuidadora e responsavel pelo bem estar da
familia. Todas as contestacbes mostram-se interessantes para a ordem do capital em um
sistema que também € patriarcal.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Cuidado. Familia. Divisédo sexual do trabalho. Atencéo
Priméria a saude.
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ABSTRACT

SEXUAL DIVISION OF LABOR: EXPERIENCE REPORT OF A RESIDENT
SOCIAL WORKER

AUTHOR: Patricia de Oliveira Berger
ADVISOR: Profa. Dra. Maria Denise Schimith

The objective of this article is to reflect, from the experience of a resident Social Worker, social
roles linked to the sexual division of work in families with mental health users in primary health
care. This is a study in the format of a theoretical-practical experience report, resulting from a
one-year period of practice in a Family Health Strategy. It was observed, through the
experience in this territory and the services provided, that women occupy the role of caregivers
within the families. Adding to the literature review, one can understand the absence of the
State as an effective health care provider, the accountability of the family, familistic policies,
and the sexual division of labor, which establishes the social role of the female figure as
caregiver and responsible for the family's well-being. All contestations prove to be interesting
for the order of capital in a system that is also patriarchal.

KEYWORDS: Mental Health. Care. Family. Sexual Division of work. Primary health care
services.
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1 INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, consegui modificar, ao longo
das décadas, a compreenséo do processo de cuidado com os(as) usuarios(as) em/com
sofrimento mental no Brasil. Entre essas, destacam-se 0s servi¢os extra hospitalares de
base comunitaria e territorial, como a Atencdo Priméria a Saude (APS) e suas
estratégias e 0s servi¢os especializados, que compdem a Rede de Cuidado em Saude,
mais especificamente a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A partir desse, houve significativa reconfiguracdo do papel da familia no cuidado
em saude mental, em que sdo convocadas a compartilhar o cuidado com os
profissionais, os servi¢cos e o proprio usuério. A familia torna-se responsavel por esse
trabalho desempenhado de maneira informal, ndo reconhecido pela ordem do capital e,
por vezes, precarizado.

A familia € uma instituicdo sécio histérica condicionada e inserida na sociedade,
adquirindo papéis conforme as estruturas e conjunturas necessitam. A centralidade que,
ao longo dos anos, a familia vem adquirindo nas politicas sociais € algo que chama
atencdo. E também requer reflexdo, pois na préatica o familismo tem se constituido numa
focalizacdo do feminino, uma vez que é a mulher que acaba sendo responsabilizada
pelo cuidado.

Uma teoria que vem sendo utilizada € a Teoria do Care, que em portugués a
palavra care significa cuidado, preocupacdo com o outro, desvelo, diligéncia e atencéo
(PASSOS, 2018). Caracteristicas atribuidas ao sexo feminino, sendo consideradas
como dons naturais, sem levar em consideragéo o treinamento informal (SOUZA LOBO,
2011) que é construido socialmente e reproduzido nas organizacdes sociais, que
acabam influenciando os papéis familiares.

A atencdo dada a mulher no interior das politicas sociais e publicas é reforcada
e acaba por reiterar os papéis sociais tradicionais da mulher como esposa, mae e
cuidadora, acrescendo a responsabilidade e sua importancia no nucleo doméstico.
Consequentemente, afasta-a da inser¢gdo no mundo do trabalho formal e do
reconhecimento como trabalhadora, que estando no lar, desenvolve trabalho. Ainda, as
mulheres que estdo no mercado de trabalho formal, estdo sobrecarregadas com duplas
e triplas jornadas, cumprindo o papel de mée, esposa, irma e cuidadora. Como traz as
autoras Carloto e Mariano

a mulher é tomada como representante do grupo familiar, vale dizer, o grupo
familiar € materializado simbolicamente pela presenca da mulher. Esta, por sua
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vez, é percebida tdo somente por meio de seus ‘papéis femininos’ que vinculam,
sobretudo, o ser mulher ao ser mde, com uma identidade centrada na figura de
cuidadora. (CARLOTO; MARIANO, 2008, p.1).

Diante disso, faz-se necessario compreender que essas relacdes, de género, sao
parte da estrutura e organizam a sociedade, ocorrendo consequéncias mediatas e
imediatas para a reproducao do ser social. O que significa a necessidade de reconhecer
0 género como um elemento importante e estruturante da vida social, sendo utilizado,
de maneira interesseira, para a naturalizacdo de determinados fenémenos sociais,
como € a questao do trabalho cuidar. Como aponta o autor

Tais relacdes, que em nossa sociedade, sdo, em sua maioria, marcadas pelas
desigualdades, expressam a existéncia de uma forma determinada relacéo entre
os diversos sujeitos sociais. Tal padrao de relacionamento é histérico, ou seja, é
construido pela prépria sociedade, seguindo o seu movimento, pelo conjunto de
forcas sociais que organizam e ddo uma direcéo a esta mesma sociedade. Deste
modo, 0 género nao € “natural”, ndo é fixo, imutavel ou intransponivel, ao
contréario, varia de acordo com as necessidades particulares de cada sociedade
e de cada contexto historico. (VELOSO, 2003, p. 6)

A partir da vivéncia como assistente social residente, se faz necessario
compreender os papéis atribuidos aos familiares, dos(as) usuarios(as) atendidos(as) no
campo de pratica, também a partir de suas relacées de género. Esse se caracteriza
como fenébmeno fundamental para o entendimento do processo de producédo e
reproducdo das relagbes patriarcais e capitalistas, e consequentemente, para a
formacéao e intervencao profissional.

Salienta-se, também, a importancia do debate sobre as relacbes de género e
como essas interferem e modificam as estruturas sociais. Esse debate para o Servigo
Social, que esta alicercado no atual projeto ético-politico da profissdo, expresso no
cbdigo de ética profissional, na lei de regulamentacdao da profissdo e nas diretrizes
curriculares, e que possui como diretriz tedrico-metodoldgica e politica o marxismo.
Apresenta assim, como valor ético, o compromisso com a defesa da igualdade de
género: “op¢ao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria, sem dominacgao-exploracao de classe, etnia e género” (1993,
p.24).

Ademais, trabalhar com familias em todos os contextos, mas principalmente no
campo da saude mental, demanda esforcos, pois as familias que acessam o0s servigos
gue compdem a RAPS apresentam diferentes configuracdes, por serem reflexdes da
sociedade patriarcal, capitalista e desigual que vivemos. Nesse sentido, determinantes
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e determinacdes sociais, como a classe, a etnia e, sobretudo, o género, marcam, de
forma significativa, as praticas de cuidado. Portanto, o objetivo deste trabalho é refletir,
a partir da vivéncia de Assistente Social residente, os papéis sociais ligados a divisdo
sexual do trabalho nas familias com usuarios(as) de saude mental na APS.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo em formato de relato tedrico-pratico de experiéncia, como
mais uma possibilidade de criacdo de narrativa cientifica (DALTRO; FARIAS, 2019,
p.224). Esse foi pensado e desenvolvido a partir da vivéncia e dos atendimentos
realizados durante o periodo de um ano. Ocorreu de margo de 2020 a mar¢o de 2021,
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) S&o Francisco, localizada em Santa Maria,
interior do estado do Rio Grande do Sul. A escolha pelo método foi a partir do conceito
que as autoras trazem

O Relato de Experiéncia € uma modalidade de cultivo de conhecimento no
territério da pesquisa qualitativa, concebida na reinscricdo e na elaboracéo
ativada através de trabalhos da memoéria, em que 0 sujeito cognoscente
implicado foi afetado e construiu seus direcionamentos de pesquisa ao longo de
diferentes tempos[...]JA concretizagdo narrativa desses impactos e
direcionamentos demonstram um acordo e um termo em que o pesquisador
construird suas escolhas e, necessariamente, decidira interromper o fluxo de
possibilidades dos inesgotaveis periodos reflexivos, para afirmar e processar
uma sistematizac¢ao sobre a experiéncia vivida (DALTRO; FARIAS,2019, p.229).

Para atingir o objetivo proposto, faz-se necessario descrever o cendrio pratico
para melhor compreenséo de suas particularidades, e a importancia da ESF Séo
Francisco nesse territorio. Além de duas equipes minimas de Estratégia Saude da
Familia, conta com apoio de residentes multiprofissionais de duas énfases, atencédo a
saude da familia e atencdo a saude mental, bem como residentes uniprofissionais em
medicina da familia e medicina veterinaria. Também é campo de estagio para cursos de
nivel técnico e superior de algumas instituicdbes de ensino, sendo assim, campo de
atuacao do Servico Social em decorréncia do Programa de Residéncia Multiprofissional
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), énfase em atencdo a saude mental.

A unidade se localiza na regido leste da cidade, e faz referéncia a trés
residenciais populares, Zilda Arns, Dom Ivo Lorscheiter e Leonel Brizola. Pode-se
considerar moradias novas, aproximadamente dez anos de existéncia, 0 que acarreta
no nao pertencimento ao territorio por algumas familias, que anteriormente residiam em
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outras regifes da cidade, deixando familias e suas histérias para tras, para o almejado
sonho da casa propria.

Nesse territério algumas caracteristicas se sobressaem, como dificil acesso,
auséncia de dispositivos publicos de cuidado, indices altos de precarizacéo do trabalho,
de desemprego, de vulnerabilidade social, questdes de saude mental e abuso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas, e inUmeras manifestacées de violéncia.
Somando-se a essas, ha outras condi¢cdes improprias para qualidade de vida das
familias, como falta de infraestrutura para acomodar todos os membros, falta de energia
elétrica e agua, em decorréncia de questbes financeiras, falta de alimentacéo e entre
outras. Possui também areas de ocupacao, em que as condi¢des sdo ainda piores, ou
seja, falta de condicBes basicas para a sobrevivéncia.

Ademais, esse trabalho de concluséo de residéncia, bem como a vivéncia esta e
esteve norteado e alicercado no projeto ético politico do Servico Social. Sendo assim,
para tal estudo sera utilizado referencial teérico desse nucleo profissional, bem como
areas afins que contemplem as teméaticas necessarias para o desenvolvimento desse
trabalho e as reflexdes indispensaveis para a abordagem do tema aqui proposto.

Para tanto, se fez necesséario tragcar o processo sécio historico da satde mental
no Brasil, o processo de retomada do cuidado centrado nas familias até adentrar no
assunto especifico dos papéis sociais na divisdo sexual do trabalho nas familias
cuidadoras de usuario de saude mental.

O objetivo do Servico Social na area da Saude Mental passa pela compreensao
dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no processo saude-doenca
e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes. O trabalho do
Assistente deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporacao
destes conhecimentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A vivéncia no campo de pratica configura-se como substrato da atuacdo no
espaco profissional, efetivando os processos de trabalho e aprendizagens para o
residente, que além de profissional encontra-se em processo de formacdo. Sendo
assim, a insercdo no campo de pratica, na USF Sao Francisco, se fez como primeiro
campo de vivéncia como assistente social residente.

Salienta-se que essa vivéncia ocorreu em meio a pandemia da COVID-19, o que
modificou a dindmica da unidade, o nimero de usuarios(as) que circulavam, que eram
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atendidos, e as visitas domiciliares foram suspensas. Apds o reconhecimento do virus
e a criacdo dos protocolos de biosseguranca, algumas atividades puderam ser
retomadas.

Uma dessas atividades foi o acolhimento multiprofissional que era realizado nos
dois turnos de funcionamento da USF, com participacdo dos residentes
multiprofissionais, sendo um desses nucleos o Servico Social. A partir disso, as
demandas de saude mental voltaram a bater na porta da unidade, muitas vezes
disfarcadas de sintomas fisicos, que a partir dessa ferramenta, o acolhimento, e da
disponibilidade de escutar eram identificadas.

As mulheres eram as que mais procuravam a unidade, muitas procuravam para
relatar questbes de outros membros da familia, ou em grande parte das vezes, as
usuarias possuiam sintomas de adoecimento. Quando escutada, percebia-se a
sobrecarga, o esgotamento, as dificuldades e a soliddo de ser responsavel por todos e
por tudo. Essas mulheres eram mées, filhas, irméas e amigas.

Outras atividades que voltaram a ocorrer foram as acdes no territério, as visitas
domiciliares, respeitando todos os protocolos de biosseguranca, mas que oportunizaram
conhecer e reconhecer o territério, e outras familias e realidades que ndo procuravam
com frequéncia a unidade. Questdes de mulheres que eram agredidas, diminuidas, que
estavam isoladas, que eram responsaveis pelo bem-estar da familia, que controlavam
medicacgdes, que trabalhavam o dia inteiro fora e quando chegavam assumiam a dupla
e tripla jornada como cuidadora. Outras mulheres ndo podiam trabalhar fora de casa por
ndo ter com quem contar para o cuidado dos filhos, da méae, da familia no geral.

O objeto de trabalho dos(as) assistentes sociais s&o “as multiplas expressoes da
guestao social” que surgem a partir das demandas e conflitos da relagédo capital versus
trabalho, trazendo, entre outros recortes, a divisdo sexual do trabalho como uma dessas
expressdes. Na prética, o trabalho do(a) Assistente Social muitas vezes nao é palpavel,
pois trata-se de uma intervencgao continua, podendo ser muitas vezes burocratica, com
encaminhamentos e pareceres, mas sendo necessario estar em constante tentativa de
superar o imediato. Além disso, as acdes séo realizadas a partir de um pensar reflexivo
critico da realidade e em conjunto com a equipe multiprofissional. Pode-se afirmar que
foi possivel promover nos sujeitos, que sao alvo da intervencéo profissional, reflexdes
gue lhes proporcionem inten¢gdes e mudancgas, das quais podem resultar processos de
reivindicagdes, enfrentamentos e resisténcias coletivas das situacdes de sua vida
cotidiana. Como lamamoto (2006) traz, o(a) assistente social possui, ha sua intervengao
profissional, uma dimensdo material, que se materializa por meio da prestacao de
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servicos, dos beneficios, programas, projetos e entre outros, e também uma dimenséao
gue ndo é material, e que influencia as formas de viver e de pensar dos sujeitos.

Para as reflexdes que surgiram a partir da vivéncia ho campo de pratica, nos
atendimentos e no trabalho realizado junto as familias, se faz necessario recorrer a
literatura para melhor compreender essas manifestacdes e seus motivos.

3.1 Saude mental no Brasil: Estado, territério e familia.

A loucura ja foi vista e pensada de diferentes maneiras pelas civilizacdes,
Segundo Foucault (1972), os loucos, na Idade Média, pertenciam de certa forma ao
meio social, como aqueles que dizem a verdade de forma extravagante, uma
experiéncia que dava a eles um lugar de revelagdo. No século XVIII, na sociedade
ocidental passou a ser vista como doenca, criando assim, uma forma hegemonica de
abordagem as questdes de saude mental, as instituicbes psiquiatricas.

Inicialmente, as politicas publicas, os programas governamentais e 0s hospitais
de iniciativas privadas estavam pautados na medicalizacdo, no isolamento e em praticas
abusivas. Segundo Amarantes estas instituicdes eram criadas para cumprir o duplo
papel, o primeiro de retirar do espaco publico e urbano os indesejaveis, e o segundo de
encontrar, experimentalmente, métodos terapéuticos préprios para curar a loucura
(AMARANTE, 2011).

Além disso, historicamente, as pessoas que tinham ou ndo questdes de saude
mental e modificavam a dindmica cotidiana dentro dos nucleos familiares, eram
enviadas, tanto pelas familias quanto por instituicdes, para esses manicomios. Pois
eram considerados incapazes de viver em sociedade e inuteis a ordem do capital, o que
justifica a sua segregacéao social.

Consequentemente, o Estado, por meio de suas politicas, e equipamentos
assume o cuidado integral dessa populacéo, oferecendo como resposta a internacao
integral, a institucionalizacéo de longa permanéncia. Ocorrendo assim, a suspensao dos
direitos civis e sociais desses grupos, ao mesmo tempo em que se da o afastamento
guase, quando nao total, das relagbes familiares tanto de responsabilizacdo quanto de
laco afetivo.

Os asilos, como eram conhecidos esses lugares, estavam pautados no saber
meédico psiquiatrico e na anulacdo da identidade. Essas instituicbes segundo Goffman
(1992), possuiam um planejamento racional e consciente que atendessem 0s objetivos
de isolacgéo fisica e psiquica com 0 mundo exterior, ruptura com 0s papeis anteriormente
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desempenhados, anulagdo do direito a informacdo, hierarquizacdo social entre
internados e profissionais e a renuncia de qualquer vontade em favor dos interesses da
instituicao.

Um local de residéncia e trabalho onde um elevado ndmero de
individuos com situacéo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida
fechada e formalmente administrada. (GOFFMAN, 1992, p. 11)

Em contrapartida a esses lugares e 0 modo de tratamento, houve no Brasil um
movimento politico e social, com ascensdo nos anos 90, inspirado na movimentacao
europeia. Esse, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, surge do conhecimento
da populacao, por meio das denuncias sobre a falta de assisténcia digna a populagéo
com transtornos mentais e as péssimas condi¢des de trabalho dos profissionais.

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira é definido por Amarante (2011,
p. 91) como o processo historico de formulacgéo critica e préatica que tem como objetivo
e estratégia, o questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria.

Constituir-se em espaco de luta ndo- institucional, em I6cus de
debate e encaminhamento de propostas de transformacdes
psiquiatricas, que aglutina informacdes, organiza encontros,
relne trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem
como entidades e setores mais amplos da sociedade
(AMARANTE, 2011, p. 58).

Um desses espacos de luta é a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que
ocorreu no Rio de Janeiro em 1987. Sua estrutura foi alicercada em trés temas base:
1° Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saude e doenca mental; 2° Reforma
sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental; 3° Cidadania e doenca mental:
direitos, deveres e legislacao do doente mental (BRASIL,1987). Em seu Relatério Final,
traz a discussao sobre as implica¢des socio-politico e econdmicas que refletem em uma
sociedade desigual, indicado pela precariedade das condi¢cfes de vida de grande parte
da populacédo(BRASIL,1987).

Inimeros acontecimentos, discussdes, articulacdes e lutas foram tracadas para
modificar o paradigma da excluséo das pessoas que conviviam com alguma questao de
saude mental, e para as diferentes compreensdes do que é, e como viver com, ou na
presenca de alguém, considerado anteriormente louco.

Com muita luta dos movimentos sociais em 1988, a Constituicdo Federal,
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conhecida também como Constituicdo Cidada, torna a Saude um direito de todos e
dever do Estado. E em 1990, a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro, regulamenta em todo
o territorio nacional o Sistema Unico de Satde (SUS), dispondo sobre condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

A partir disso, o Estado é o responsavel por prover a Saude, a Assisténcia e a
Previdéncia, porém esse dever nao exclui as responsabilidades individuais, familiares e
do mercado. Como descrito na referida lei:

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promocao, protecéo e recuperacgdo. § 2° O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (BRASIL, 1990).

No campo da saude mental, as lutas resultaram em lei nacional, em 2001, com
a Lei Federal 10.216 de 6 de abril, conhecida popularmente como a lei da reforma
psiquiatrica, que redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitaria, e dispdem sobre os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, a referida lei traz:

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promog¢do de acdes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferegcam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais
(BRASIL, 2001)

A partir disso, ao analisarmos a evolucdo historica das politicas de saude no
Brasil, € possivel perceber que a organizacao esta diretamente ou em conformidade
com a evolugédo politico-social e econémica da sociedade brasileira. A Saude, a partir
de imensas conquistas dos movimentos supracitados, passa a ser compreendida nao
mais como a auséncia de doenca, mas como multicausal, ou seja, existem
determinantes e determinagfes sociais, politicos e econdmicos, que influenciam o que
€ considerado saude ou a falta dela. Ressaltando, com a devida participacdo da
sociedade e da familia (BRASIL,2001).

Com os avancos das leis, da maneira de pensar o cuidado em saude, e em
consonancia com a consolidacdo do SUS a atencdo a saude no pais comeca se
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organizar em Redes de Atencao, conforme regulamenta a Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizagdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS) (BRAZIL, 2010).

Entre essas esta a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que através da
Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, a institui no Ambito do SUS. E dividida por
niveis de atencdo, sendo, atencao basica, atencéo psicossocial estratégica, atencao de
urgéncia e emergéncia, atencao residencial de carater transitorio, atencéo hospitalar,
estratégia de desinstitucionalizacao e estratégias de reabilitacdo psicossocial.

Essa rede, a RAPS, parte da l6gica que orienta a acao profissional e organiza os
meios de trabalho, a fim de propor um novo modelo de atencdo em saude mental,
visando o acesso e a efetivacdo de direitos dos individuos e suas familias, alicercado
nas reformas anteriormente citadas, privilegiando a convivéncia e a permanéncia em
sociedade. Além de mais acessivel, a rede ainda tem como objetivo articular acbes e
servicos de saude em diferentes niveis de complexidade, do béasico até a alta
complexidade (PAIM, 2008).

A RAPS, traz os principios de territorio, autonomia e reinsercao social. Sendo
assim, essa rede possui como servi¢co ordenador a atengdo primaria a saude (APS) que
se estabelece como ponto central para o acesso aos outros servigcos. A APS deve estar
préxima aos sujeitos, fazer parte da realidade daquele territério, conhecer e cuidar de
forma cotidiana da sua populacéo adstrita, trabalhar com a prevencao e protecéo de
doencas e agravos, promocéao de saude e qualidade de vida.

Para tanto deve estar preparada e disponivel para ouvir, acolher e cuidar de 85%
das demandas de saude (MENDES, 2011), incluindo as demandas de saude mental de
seus usuarios e familiares. Alicercada e respeitando os principios do SUS e do
movimento da reforma psiquiatrica brasileira, priorizando o cuidado no territério, em
liberdade e com garantia de todos os direitos civis e sociais adquiridos ao longo das
lutas da classe trabalhadora.

Assim sendo, e a partir da vivéncia em uma ESF, compreende-se a realidade dos
servicos que Ssao compostos por equipes minimas, que acabam ficando
sobrecarregadas, e assim ndo conseguem dar conta de todas as demandas de cuidado
no territério. Ficando a responsabilidade, pelo cuidado cotidiano, para a familia,
ocorrendo assim a desresponsabilizacdo do Estado, pois saude ndo é mais auséncia
de doenca, e sim a soma de determinacdes e determinantes sociais de saude. Quando
o Estado ndo consegue manter o basico para a sobrevivéncia dos cidadaos, ele ndo
estd cumprindo o dever de provedor da saude.
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Ademais, as politicas existentes cumprem o papel de dar respostas residuais e
temporarias, em que sdo focalizadas nas familias em situacdes-limites. Sendo essas,
politicas centralizadas na Familia, que sdo responsabilizadas a atuarem como
protagonistas no cuidado. Ocorrendo de maneira reformista e positivista em que se
coloca o Estado, a Familia e o Mercado como parceiros em mesmo nivel de capacidade,
privilegiando assim quem possui condi¢des técnicas, financeiras e entre outras para
desempenhar o papel do trabalho cuidar, como traz a autora

No campo da protecédo social, a novidade introduzida foi a parceria entre Estado,
mercado e sociedade, ou esquemas pluralistas, os quais tiveram apelo muito
mais ideolégico do que pratico. Andlises mais acuradas das tendéncias desse
esquema plural ou misto de bem-estar social(...) mostram que as solucdes
referentes & pobreza e a chamada exclusdo social tém sido cada vez mais
procuradas na sociedade e baseadas no recurso estratégico da solidariedade
informal e voluntaria, envolvendo a familia, a vizinhanc¢a, os grupos de amigos.
Com isso, o Estado vem abrindo méo de seu protagonismo como provedor social,
tornando cada vez mais focalizadas as politicas, enquanto o mercado ocupa-se
em privilegiar o bem-estar ocupacional que protege apenas quem tem emprego
estavel e bem remunerado (Pereira,2002, p.39)

Estas modificacdes ocorrem em consonancia com o desenvolvimento do capital,
e as investidas neoliberais, onde ocorre uma reducao nos gastos publicos, e o 3° setor
ganha forga, para suprir estas demandas, ocorrendo desta forma medidas considerada
por varios autores/as sobre o0 tema, como medidas familistas. Resultando
noestabelecimento de papéis sociais de género no interior das familias. Papéis esses
presentes em toda a sociedade, refletindo na familia, para que se consiga suprir as
demandas que o Estado vem abrindo mé&o.

3.2 Divisao sexual do trabalho nas familias cuidadoras de usuarios de salude mental na
atencado primaria a saude

N&o apenas uma construgdo privada, mas também publica, a familia, possui um
papel importante na estruturagdo da sociedade, tanto nos aspectos sociais, quanto
politicos e econdmicos. A partir disso pode-se dizer que € a familia que “cobre as
insuficiéncias das politicas publicas”, ou seja, esta longe de ser um “refugio num mundo
sem coragao” € atravessada pelas expressoes da questado social” (MIOTO; LIMA, 2004).

Historicamente a familia ndo é reconhecida e trabalhada como uma unidade,
como um todo que recebe influéncia e é reflexo do externo, mas sim de maneira
segmentada. E quando citada a estrutura familia é para deixar em evidéncia suas
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obrigagbes e deveres. Assim a familia s6 € vista como um nucleo, ou uma rede,
conforme se faz necessario para a ordem do capital, sendo esta estrutura
responsabilizada pelo bem-estar social de seus membros.

Levando em consideragédo o processo de compreensdo da saude no Brasil, da
clinica ampliada e dos determinantes e determinagfes sociais. Quando um usuario
chega na atencdo primaria a saude trazendo uma necessidade ou demanda, néo
podemos mais compreender como um problema individual ou familiar. Mas sim, como
expressodes de necessidades humanas, que nao estao sendo supridas, decorrentes da
desigualdade social propria da organizacao capitalista. Sendo assim, torna-se possivel
desvincular a ideia de que essas demandas expressas nas familias e pelas familias sédo
problemas de familia, ou seja, ndo se trata de competéncia ou incompeténcia desses
sujeitos.

A familia € uma estrutura privilegiada de intervencéo do Servi¢o Social desde os
primordios da profissdo, em que o alvo predominante do exercicio profissional é o
trabalhador e a sua familia, em todos os espacos ocupacionais. (IAMAMOTO, 1983). O
profissional assistente social ndo faz parte da equipe minima de atencdo primaria a
saude. A equipe minima é formada por poucos nucleos profissionais, comparada com a
demanda do territério de abrangéncia e o numero de familias. A ESF especifica, em que
foi campo de vivéncia, ndo possui cobertura do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF). Assim, se faz necessario a retomada cotidiana dos objetivos desse servico,
para nao culpabilizar as familias que vém sendo cada vez mais chamadas a responder
pela proviséo de bem-estar.

Destaca-se a importancia de relembrar que dentre os objetivos da ESF, possui o
de “eleger a familia e seu espago social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude; humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de
um vinculo entre os profissionais de saude e a populagéo” (Brasil, 1997, p.10). O que
se torna bastante desafiador pelo nimero de familias que fazem parte da populacéo
adstrita e 0 numero de profissionais da equipe minima, como anteriormente citado. Ou
seja, as familias que estdo em constante procura, possuem a ESF e seus profissionais
como referéncia, aquelas que ndo acessam por inUmeros motivos acabam muitas vezes
passando despercebidas, ocorrendo uma procura ao servico de saude em suas
situacdes limites.

De acordo com Rosado (2011), para evitar cair na responsabilizacdo da familia,
a atengao primaria deve “ocorrer associada a disponibilizagdo de servigos das demais
unidades de ateng¢ao no SUS”, o que exige reordenagédo dos servigos de saude e de
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recursos disponiveis, em articulagdo com outros servicos sociais e instituicbes da
sociedade. Assim se faz necesséario a articulagcdo de rede, para além da politica e
servicos de saude, com a assisténcia, a educacao, a habitacdo, a previdéncia e entre
outros servicgos.

Ademais, quando estamos falando de qualquer questdo de saude, e
principalmente de salde mental, é necessario a assisténcia familiar para que ela
consiga, ja que 0s servigos, e a estrutura das politicas publicas no geral, ndo conseguem
cuidar por completo. Ou seja, que a familia em sua grupal idade seja capaz de responder
aos cuidados que seu familiar com questbes de saude mental demanda em seu
cotidiano" (Nogueira e Costa, 2011).

No interior das estruturas familiares e analisando os papéis sociais impostos pela
sociedade capitalista, em que o trabalhador necessita vender sua méo de obra. Para o
homem fica o papel de responsavel por suprir as necessidades basicas da familia,
sendo assim, cumpre sua carga horaria fora do lar, ja o papel de cuidadora resta para a
mulher que possui ou ndo lagos consanguineos (ROSA, 2018). E quando a mulher além
de cuidadora é chefe do lar, ela exerce dupla ou tripla jornada de trabalho. Sendo assim,
na familia que cuida, a mulher exerce papel fundamental (Gongalves e Sena, 2001).

Para mais, a mulher ganha destaque como representante da familia do usuério
de servicos publicos de saude mental no Brasil. Esse fato reflete a sociedade capitalista,
patriarcal e hierarquica que se divide por classe e género, e se distribui em funcdes e
papéis distintos para cada individuo, e no interior das familias ndo seria diferente.
Conforme as ideias de Rosa e Alves (2012), o estigma que permeia as questées de
género é atribuido a ideia de que cabe as mulheres, atividades relacionadas ao cuidado:
maternidade, tarefas domésticas, familia, o que acaba por excluir mulheres que néo
adotam esses habitos e as culpabiliza e responsabiliza pelos conflitos internos as
familias.

Desta forma, o papel que a figura feminina ocupa na familia e na obrigacédo do
cuidado, acaba reforcando os conjuntos de crencas baseados em um sistema de
pensamento patriarcal, que permanece no imaginario contemporaneo (SOUZA,
OLIVEIRA, NASCIMENTO,2014), trazendo e acentuando desigualdades, além de
diversos percalgos no estabelecimento de politicas publicas mais coerentes voltadas a
atencao as familias cuidadoras e consequentemente as mulheres.

Ademais, faz necessario refletir sobre o cuidado também como trabalho, e pensar
esse através da divisdo sexual do trabalho na sociedade capitalista. Para Antunes
(2009, p 109):
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As relacgdes entre género e classe nos permitem constatar que, no universo do mundo
produtivo e reprodutivo, vivenciamos também a efetivagdo de uma construgao social
sexuada, onde os homens e as mulheres que trabalham s&o, desde a familia e a
escola, diferentemente qualificados e capacitados para o ingresso no mercado de
trabalho. E o capitalismo tem sabido apropriar-se desigualmente dessa divisdo sexual
do trabalho.

Acrescentando, a autora Cisne (2012) ressalta que o capitalismo se utiliza de
maneira desigual da divisdo sexual do trabalho, visto que essa é resultado do
patriarcado que se sobressai com o sistema capitalista. Portanto o sistema influencia as
relacdes que se estruturam em papéis sociais dentro das familias, e assim estabelecem
lugares para os membros, colocando as mulheres como cuidadoras, que compde
importante papel na reproducédo da forca de trabalho em ambito familiar. Até poucas
décadas atras, a sociologia tratava como subdisciplinas separadas, o que era trabalho
e a familia. Em que o conceito de trabalho era referido apenas ao trabalho remunerado,
e exercido basicamente pelos homens. Ja nas ultimas décadas, o pensamento feminista
aliado a todas as lutas, conquistou mudancas de paradigmas nos varios temas que
afetavam a vida das mulheres. Argumentou também, que trabalho e familia ndo s6 estéo
intrinsecamente ligados, mas a forma como se relacionam produz e reproduz

hierarquias, diferencas e desigualdades de género (HIRATA; KERGOAT, 2007).

As andlises desse novo cenario de interacdo entre trabalho e
familia deram origem ao termo care (cuidado), que passou a se
referir as atividades realizadas para assistir as pessoas
dependentes, e, por outro, o trabalho relativo aos afazeres
domésticos que sdo oferecidos a pessoas que poderiam, por
elas mesmas, executa-los adequadamente (SORJ, p. 481-482,
2013)

No que se refere a definicdo do care, para Hirata (2010, p.48) ele seria o “tipo de
relacdo social que se da tendo como objeto outra pessoa.” Assim, o cuidado, a
solicitude, a preocupagédo com o outro, estar atento a suas necessidades, todos esses
significados estéo presentes na definicdo do care. Hirata refere ainda que o care work
ou trabalho do care, embora diga respeito a toda sociedade, é realizado principalmente
pelas mulheres no interior da familia. Cabe lembrar também que

guando o trabalho produtivo é realizado no espago doméstico, o capital,
ao explorar a mulher enquanto forca de trabalho, apropria-se com maior
intensidade dos seus “atributos” desenvolvidos nas suas atividades
reprodutivas, vinculados as tarefas oriundas de seu trabalho reprodutivo.
Dessa forma forma, além de o capital intensificar a desigualdade de
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género na relagcdo do trabalho, ele acentua a dimensao duplice de sua
exploracdo, ou seja, explora o trabalho feminino tanto no espaco
produtivo quanto depende desse no espaco reprodutivo Nogueira, 2013,
p.206)

A partir dessas perspectivas, Saffioti (1994) argumenta que conceber género
como uma relacdo entre sujeitos é fundamental para demarcar o campo de batalha e
identificar o adversario. Ou seja, o inimigo da mulher ndo é o homem, nem enquanto
individuo, nem como categoria social. O “alvo a atacar” passa a ser, o padrao dominante
das relacdes e papéis de género, e o sistema patriarcal e capitalista que se utiliza desse
trabalho informal realizado majoritariamente por mulheres, disfarcado de cuidado, amor
e obrigacao, para minimizar as obrigacdes do Estado como mantenedor da seguridade
social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O relato sobre o tema, divisdo sexual do trabalho nas familias com usuarios(as)
em saude mental na APS, merecem mais ateng&o na literatura académica e no campo
da saude mental. Além disso, merece atencdo no cotidiano dos servicos, no
atendimento prestado a populacéo, desde o acolhimento até a consulta médica, das
acoles realizadas no territorio até as visitas domiciliares.

N&o pode ser negado todos os avancos que o movimento da reforma psiquiatrica
brasileira, com muita luta, conquistou para os(as) usuarios(as), trabalhadores(as) e para
0s servicos. Porém, faz-se necessaria a compreensao de que o movimento ainda segue,
e que muitas vezes as demandas da rotina fecham nossos olhos para ver além da
doenca, para compreender o sujeito como um todo, pensando na sua familia e em quem
o0 cuida.

A reflexdo a partir da vivéncia é, se por um lado a reforma retira dos asilos as
pessoas com questdes (ou nédo) de saude mental, no movimento de
desinstitucionalizacao, e cria uma rede de dispositivos para o acompanhamento desses
usuarios, por outro, por conta da austeridade dos gastos publicos, consequentemente
a retomada da familia como cuidadora ocorrendo a naturalizacéo do trabalho informal,
0 cuidar, como algo inerente ao grupo familiar e quase que exclusivamente realizado
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pelo sexo feminino.

Reconhecendo, a partir da literatura e da vivéncia como assistente social
residente, que o sistema de saude ndo consegue receber e conceder suporte as familias
e as equipes de saude. Por caréncia de servicos institucionais efetivos, que séo
majoritariamente compostos por equipes reduzidas, com falta de disponibilidade dos
profissionais para compreender, ouvir, e reconhecer as subjetividades e objetividades
do cuidado em saude mental.

Estas modificagcdes ocorrem em consonancia com o desenvolvimento do capital,
e as investidas neoliberais, em que ocorre uma reducdo nos gastos publicos, e o terceiro
setor ganha forca, para suprir estas demandas, ocorrendo desta forma medidas
familistas. Resultando no estabelecimento de papéis sociais de género no interior das
familias. Papéis esses presentes em toda a sociedade, refletindo na familia, para que
se consiga suprir as demandas que o Estado vem abrindo méo.

Por consequéncia, ocorre a sobrecarga e a responsabilizacdo do cuidado para a
familia. E se ou quando a familia conseguir ofertar todas as necessidades béasicas de
sobrevivéncia, for capacitada ou tiver recursos financeiros, ela podera cuidar das
guestdes de saude mental de seu membro, sem o auxilio dos servi¢os institucionais e
publicos.

Sendo assim, as mulheres, acabam por anular sua identidade de mulher, em prol
de ser cuidadora, que vive por e em funcdo de outra pessoa, que necessita do seu
cuidado. Sem ser reconhecida, e sem estar preparada para tal funcao, pois a cuidadora
também necessita ser cuidada, também & uma cidada de direitos.

Portanto, para evitar a responsabilizacao e culpabilizacdo da familia, a APS deve
estar associada a disponibilizacdo de servicos das demais unidades de atencao no SUS,
0 que exige reordenacdo dos servicos de saude e de recursos disponiveis, em
articulagdo com outros servicos sociais e instituicdbes da sociedade. Assim, faz-se
necessario a articulacdo de rede, para além da saude, com a assisténcia, a educacao,
entre outros servicos.

Por fim, ressalta-se que a figura ligada ao trabalho cuidar é a da mulher, como
pode ser percebido. Compreender as relacbes de género, como um fenémeno historico
e social, e ndo natural, faz-se necessario. E fundamental para a transformacéo da
divisdo sexual do trabalho no interior das familias, e do reconhecimento do cuidar como
trabalho, e que esse nédo é funcdo apenas da fung¢do ocupada pela mulher, mas também
para a implementacao de politicas publicas com enfoque de género, que compreendam
a realidade das familias brasileiras.
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