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RESUMO

Baseada na divisdo desigual de responsabilidades segundo o género, a sociedade
historicamente atribui a figura da mulher o cuidado com os seus/suas familiares,
zelando pelos problemas no &mbito privado e pelo éxito da familia em geral. A partir
da andlise da atuacdo do Estado e dos aspectos sociais relacionados ao papel imputado
as mulheres na condicdo de cuidadoras de seus/suas familiares usuarios/as de
substancias psicoativas, o presente trabalho objetiva compreender as implicacdes desta
realidade para as suas vidas. Trata-se de um estudo baseado nas teorias do Servico
Social voltadas ao género. Sera dado enfoque as mulheres, integrantes do grupo
quinzenal de familiares, em uma das intervencdes realizadas do Servi¢co de Estudos e
Atencdo a usuérios/as de Alcool e outras Drogas- SEAD, localizado no Hospital
Universitario de Brasilia — HUB. A pesquisa foi realizada por meio da analise
bibliogréafica da observacdo participante do grupo e das analises da ficha basica de
acolhimento do servico no intuito de obter um breve conhecimento sobre a dimensédo do
cuidado que despendem aos familiares envolvidos com SPAs. Por fim, propde

identificar as principais dificuldades para reconhecer as possiveis respostas.

Palavras chave: relacbes de género, mulheres cuidadoras, centralidade do cuidado na
familia, grupo de familiares do SEAD/HUB, usuérios/as de SPAs, papel do Estado,
protecao a familia.
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Introducéo

A base orientadora deste trabalho é construida a partir dos conceitos
estabelecidos e de teorias desenvolvidas sobre drogas, familias, bem como a intervencéao
profissional nas familias que participam do SEAD-HUB, os papéis de género, a atuacdo
do Estado no cuidado com usuarios de SPASs e, principalmente, a questdo da mulher na

funcdo de cuidadora da/o familiar.

A conceituacdo de drogas parte da nocao estabelecida em 1993 pela Organizagédo
Mundial da Satde (OMS), que as define como: “qualquer substancia nao produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento.” (OMS, 1993). A adocdo deste conceito é
fundamental para a definicdo do espectro de um dos campos de atuacdo do Servico

Social na area da saude.

Quanto as familias, o assunto abrange a heterogeneidade de arranjos em torno de
sua formacéo, excluindo a ideia de um conceito Unico de familia (MIOTO, 1997). Ainda
sobre este tema, mais especificamente no que se refere & intervencdo profissional,
atribui-se a/ao assistente social a caracteristica de ser o Unico profissional que tém
durante toda sua trajetéria a familia como objeto de intervencdo (NEDER, 1996). O
reconhecimento deste atributo profissional é fundamental para a compreensdo do
trabalho executado pelo Servico Social no Servigo de Estudos e Atengdo aos Usuarios
de Alcool e Outras Drogas do Hospital Universitario de Brasilia (SEAD-HUB).

O servico prestado no SEAD, em consonancia com a legislagdo vigente e com 0s
principios do Sistema Unico de Satde — SUS tem como foco de intervencdo usuarios e
usudrias de substancias psicoativas (SPAS) e suas/seus familiares. Assim como o
SEAD-HUB, o0s demais servicos de atencdo a essa demanda especifica sdo de
responsabilidade do Estado que, por sua vez, tem apresentando avangos importantes
referentes a questdo das drogas nos ultimos tempos. Neste caso, o0 atual contexto sécio-
politico contribui para a ampliagdo acerca das discussdes sobre esta tematica nos
espacgos publicos. Trata-se de um assunto de inquestionavel relevancia, que atinge uma
significativa parcela da sociedade, podendo afetar negativamente a salde e a seguranca
da populagdo e, para tanto, tem sido alvo de preocupacdo por parte do Estado. De
acordo com a Politica Nacional sobre Drogas- PNAD em vigor desde 2005, o Governo

Federal tem, a partir de entdo, o dever de garantir a sociedade brasileira medidas
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voltadas a atencéo aos/as usuarios/as de SPAs, estratégias de assisténcia de prevencao,
além do planejamento e avaliages das politicas dirigidas aos campos relacionados as
substancias psicoativas.

Todavia, os desafios ndo sdo poucos quando se tratam do enfrentamento de
problemas ocasionados pelo préprio sistema consumidor e pela subjetividade social
atual, abrangendo o contexto econémico e politico que por vezes inviabiliza as acoes
estatais. Embora o Estado busque alternativas para amenizar os impactos relacionados
ao consumo indevido de SPAs e as demais vicissitudes, a atuacdo deste ndo tem sido
plenamente satisfatoria na garantia dos direitos a populacéo em situacdo de drogadicédo e
aos familiares que os acompanham. Por meio dessas evidéncias, ressalta-se a ideia de
centralidade do cuidado na familia. Neste caso, o cuidado com usudrias e usuarios de
SPAs passa a ser transferido do &mbito publico para o privado.

O incremento da idéia da familia como centro de protecdo e com ela o amplo
desenvolvimento do voluntariado, das entidades ndo-governamentais e o
delineamento de “novas profissdes” no interior das politicas sociais, inclusive
nas publicas, vai favorecer ndo so a reativacdo exponencial da idéia liberal da
responsabilidade da familia em relagdo ao bem estar, como também a
reativacdo das préaticas disciplinadoras t&o comuns nos séculos anteriores,
principalmente em relagdo as familias pobres. (MIOTO,2009).

Os reflexos sob essa perspectiva traduzem o distanciamento do caréater universal
e provedor das politicas publicas e apontam as caracteristicas deste ideal liberal que

focaliza, privatiza e reforca as divisdes tradicionais dos papéis sociais de género.

Partindo desta andlise compreende-se, portanto, a mulher como principal
referéncia no cuidado com a familia. Como exemplo disso, destaca-se a observacao
trabalhada no estagio profissional realizado nesta instituicdo, que exalta a
predominancia de mulheres na atencdo ao/as familiares comprometidos com 0 uso
excessivo de drogas. A participagdo feminina no grupo de familiares é um fato que

merece uma atencéo especial.

Para dar significagdo a isto, faz-se necessario identificar neste estudo os papéis
de género que sdo imputados as mulheres ao longo da historia. Segundo Scott (1990),

“O género & um elemento constitutivo de relagdes fundadas sobre as diferencas
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percebidas sobre os sexos. E um primeiro modo de dar significado as relacbes de
poder”. Esta citagdo contribui para o entendimento a respeito das construgdes sociais do

ser homem e ser mulher nesta sociedade.

Considerando os aspectos apresentados, a imputacdo do cuidado & mulher esta
diretamente relacionada com a relacdo de poder de um género sobre o outro. No
entanto, as configuracdes familiares existentes nos dias atuais apontam um aumento
significativo no gasto de sua energia ao assumir o posto de provedora sem, contudo,
deixar de ser a principal responsavel pelo cuidado com a familia e com as demais
tarefas domeésticas. A sobrecarga fisica e emocional do papel de cuidadora atribuido a
ela nesta situacdo pode oferecer impactos para a sua vida, mais especificamente para a
mulher cuidadora de familiares usuarios e usuarias de SPAs, por se tratar de uma

realidade ainda mais complexa.

A elaboracdo deste estudo, referente aos cuidados com usuérios/as de SPAs para
a vida das familiares mulheres, emerge em razdo de questionamentos historicos que
buscam analisar as causas e consequéncias das disparidades de género presentes na
rotina de vida das mulheres que se encontram nesta situacdo especifica. E necessario
destacar que o enfoque serd dado as mulheres, devido a histdrica predominancia do
género no cuidado com a familia, desde as sociedades mais primitivas e até apos a
inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho. Sendo assim, é de suma importancia
compreender os porqués de muitas mulheres tomarem para si a responsabilidade dos
problemas da familia ao passo em que a sociedade em geral, reforca este fenbmeno e o

legitima como um fato comum que se perpetuou no tempo.

No intuito de buscar possiveis respostas para as indagacgdes relacionadas a este
assunto, o presente trabalho permitird o desenvolvimento de reflex6es acerca do cuidado
com usuérios/as de SPAs como uma atribui¢cdo feminina, levando em consideracéo o
acumulo de tarefas condizente com a dupla e/ou tripla jornada de trabalho reforcada

pela logica capitalista.

Em razdo da recorréncia desta tematica nas discussdes realizadas por parte das
mulheres que participam do Grupo de familiares do SEAD-HUB, surge a iniciativa de
aprofundar o estudo em torno dos impactos em questdo, com base nos relatos de vida

apresentados por elas.
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O interesse em desenvolver esta pesquisa deve-se a experiéncia em ter
acompanhado o Grupo de Familiares, sob a orientacdo da assistente social responsavel
pelo seu funcionamento, durante o periodo de estagio curricular no SEAD-HUB, onde
surgiu a oportunidade de identificar questdes de fundamental importancia para a
compreensdo desta realidade social. Além disso, considera-se de grande valor para o
aprendizado pessoal e profissional o contato com este assunto e com este publico, que
tanto permitiu expandir o conhecimento sobre as causas e consequéncias referentes a
desigualdade de género. A aproximacdo com o objeto de estudo também possibilitou a
reflexdo a respeito das transformacdes necessarias na rede de atencdo a familia, por

meio de politicas publicas.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes, entre a metodologia e
trés capitulos. A metodologia remete ao objetivo desta pesquisa, aos dados coletados
para analise e a proposta de avaliacdo. Este estudo foi construido com base no

problema, pergunta e hipdtese de pesquisa.

No primeiro capitulo faz-se uma abordagem sobre o tema “desigualdade de género” a
partir da analise de fatores histéricos, econémicos e culturais envolvendo as relacfes
sociais. Discorre também sobre a inser¢do da mulher brasileira no mercado de trabalho,
perpassando desde as transformacgdes conjecturais do sistema capitalista até os espacos

ocupados pelas mulheres na sociedade contemporanea.

O segundo capitulo propde o debate acerca das configuracdes familiares na
contemporaneidade. Discute também sobre a mulher como referéncia no cuidado com a

familia e introduz a problemaética do consumo de SPAs na familia.

O terceiro e Ultimo capitulo refere-se ao papel do Estado em relacédo as iniciativas e aos
servicos de apoio as demandas dos usuarios/as de SPAs e seus familiares. Questiona a
responsabilidade do cuidado com usuérios de substancias psicoativas e aponta esta
questdo para o Estado e para a familia, centralizada na figura da mulher: - Até que ponto
o0 Estado se responsabiliza? - Qual é o papel da familia? Por fim, com base na anélise
de dados institucionais sdo propostas algumas reflexdes acerca da dimenséo do cuidado

despendido aos usuarios de substancias psicoativas no SEAD/HUB.

Com a finalidade de atingir o objetivo deste estudo sera utilizado como

metodologia: a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental e observagdo participante.
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A pesquisa bibliografica é fundamental para o embasamento teodrico das
categorias abordadas durante todo trabalho, bem como a analise documental serve de
estudo para os dados oficiais trabalhados. Por dltimo, a observacéo participante resulta
da experiéncia vivenciada nas reunides do Grupo quinzenal de familiares, no intuito de

estabelecer contato direto do pesquisador com o objeto estudado.

E importante ressaltar que o trabalho possui um plano de pesquisa sob a anélise
das informagBes obtidas, que une dados fornecidos pelos questionarios
sociodemogréficos de familiares as notificagcGes registradas no diario de campo. A
juncédo de referéncias permite qualificar as interpretacdes desenvolvidas com base nos

estudos sobre o tema.

O ambiente escolhido é o Servico de Estudo e Atencdo a usuarios/as de Alcool e
outras Drogas-SEAD, localizado no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia-
HUB. Tal escolha justifica-se por este ser o espago de trabalho com o Grupo de
Familiares de usuérios/as de substancias psicoativas estudado na presente pesquisa.

Com base na observacdo participante e na analise de dados relativos ao perfil
sociodemografico das pessoas que participam do grupo de familia, foi possivel a
elaboracdo de tabelas que caracterizam as familias, ainda que de modo superficial, por
meio de elementos como: sexo, renda, idade, estado civil, dentre outros. A ficha
institucional de acolhimento foi utilizada para a coleta de dados analisados sob a

garantia do sigilo.

Sdo tragados oito perfis séciodemograficos, que correspondem a sete mulheres e
um unico homem. Os critérios para a escolha da quantidade desses perfis se deram em
razdo desta quantia representar a média de participantes do grupo em seu cotidiano. A
ideia de inserir o perfil de um homem dentre os demais perfis femininos teve como
intuito a criagdo de um contraste, que remete a questdo género em relacdo aos cuidados
com os familiares usuarios de substancias psicoativas. Esta pesquisa permite identificar
alguns aspectos relativos aos familiares dos/as usuarios/as de SPAs, para que se obtenha
uma melhor compreensdo da realidade do grupo. As indagacOes buscam ser

preenchidas com respostas advindas das reflexdes criticas sobre estas analises.

Este trabalho tem como objetivo principal analisar o cuidado empregado as

mulheres com usuérias/os de SPAs em tratamento no SEAD/HUB como uma atribuicao
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feminina, a partir do questionamento: - O cuidado com familiares usuarios/as de SPAs é
uma atribuicdo feminina? E baseando-se no estudo da realidade social existe a
possibilidade de confirmar a hipotese que centraliza na mulher o cuidado com o/a
familiar que vive sob essas condi¢des. Além disso, surge a necessidade de identificar os
fatores relacionados a predominancia do género no grupo de familiares do SEAD/HUB.
Neste trabalho, ressaltam-se também as especificidades do Servico de Estudo e Atencao
a usuarios de Alcool e outras Drogas no trabalho com o grupo de familiares mulheres.
No intuito de garantir maior legitimidade a pesquisa, foi tracado o perfil do Unico
homem e das mulheres participantes do grupo de familia, o qual facilitou a analise sobre
0 servico em questdo e a vida das familiares cuidadoras. As discussfes sobre as
responsabilidades do cuidado com a familia tém sido importantes no discernimento
sobre o papel do Estado perante a questdo do cuidado com usuérios de SPAs e suas

familias.

1.SOBRE A DESIGUALDADE DE GENERO
1.1 Relagdes de género, divisdo social de papéis.

As relacdes de género caminham em paralelo com as relagdes de poder. Baseiam-
se no marcador social das desigualdades entre homens e mulheres (BRITZMAN,1999),
sendo conferido ao homem o dominio sobre a mulher, evidenciado nas multiplas
manifestacdes e expressdes sociais.

Quando falamos relacBes de Género, estamos falando de poder. A medida
que as relagdes existentes entre masculino e feminino séo relagdes desiguais,

assimétricas, mantém a mulher subjugada ao homem e ao dominio patriarcal*
(COSTA, 2008).

Sob essa perspectiva, a desigualdade de género consiste em um fendmeno
complexo instituido social e culturalmente, que se fundamenta no desequilibrio de
forgas entre homens e mulheres e contribui para a disparidade de poder nas relagdes.
Faz-se presente em diversas sociedades perpassando por diferentes momentos

historicos, em maior ou menor grau, desde as datas mais remotas até os dias atuais.

1 Cultura patriarcal explicitada no topico 1.2 desta pesquisa.
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O autor do livro “Histéria das mulheres e as representagbes do
feminino”, Tedeschi, dispbe-se de uma andlise acerca dos discursos que legitimam a
desigualdade de género, no tempo e no espago:

Esses discursos recorrentes exerceram influéncia decisiva na elaboracdo de
codigos, leis e normas de conduta, justificando a situacdo de inferioridade em
gue o sexo feminino foi colocado [...] Assim, a desigualdade de género passa
a ter um caréter universal, construido e reconstruido numa teia de significados
produzidos por vérios discursos, como a filosofia, a religido, e educacéo, o

direito, etc. perpetuando-se através da histéria, e legitimando-se sob seu
tempo (TEDESCHI, 2008).

Ao longo dos séculos, os discursos que regem as relacbes de género foram
responsaveis por converté-las em relagbes reguladoras (HAUG, 2007) inerentes as
construcgdes sociais, que acompanham as mudancgas econdmicas e organizacionais dos
Seus grupos ou sistemas. As organizacfes sdo definidas e modificadas no decorrer do
tempo, conforme o desenvolvimento social e estrutural de cada uma, sob a premissa
dialética’ metamorfoseada na concepcdo marxista. Assim, de acordo com esta vertente
ideoldgica, a realidade social é determinante nas relagGes sociais e na potencializagdo
dos processos histdricos de transformaces, fato este que engloba aspectos politicos,

econdmicos e culturais.

Na sociedade contemporanea e do alto de sua complexidade, as relacfes sociais

de modo geral sdo compostas pela interagdo de categorias estruturalmente divididas e

situadas em um processo dindmico que tende a acompanhar as mudancgas ocorridas no

globo. Analisar as divisdes do mundo social em sua amplitude requer, portanto, um

estudo acerca da condicdo de exploracao de classe e opressdo de género e raca. Sendo

assim, tais nocOes socioldgicas sdo entendidas como segmentos sociais geradores de
desigualdades, que juntos representam a problematizacdo da realidade social.

Quando os conceitos de “ra¢a” e “género” sdo aplicados aos estudos sobre

desigualdades socioeconémicas ou pobreza eles tém o efeito virtuoso de

revelar aspectos que o conceito de “classe” ndo poderia explicitar. Eles

desvelam certas particularidades na construcao social da pobreza que eram
antes ignoradas (GUIMARAES, 2002).

2 A palavra dialética vem do grego dialegos. No presente estudo, considera-se a utilizagdo deste termo
como forma de contemplar o universo das relacBes sociais em sua concepc¢éo transformadora permeada
pelas contradigdes, sob a perspectiva do materialismo historico dialético, concebido pelo filésofo aleméao
Karl Marx .



16

No intuito de colaborar com este pensamento, 0 socidlogo Anténio Guimaraes enfatiza

a importéancia de compreender as desigualdades a partir de um conjunto de situagdes,
para que se evite reduzir a analise de qualquer realidade a um Unico conceito, tornando-
o simplério®. Ao abordar o carater socioecondmico e cultural em que transcorrem as
relacGes entre os individuos, torna-se necessario ressaltar a questdo de género sem
desvincula-la de outras expressdes da questao social”.

Para fins deste estudo e visando garantir uma melhor compreensdo acerca do
assunto, a priori, é fundamental dar destaque as divergéncias encontradas no debate
recente sobre género e as demais relacdes que o enquadram. S&o discussdes geradas em
torno dos questionamentos: Qual a origem e o significado real de género? Em qual
contexto esta palavra esta inserida? Por que discutir género?

Género é um termo com vérias classificacdes®. Dentre elas, pode significar
principalmente a diferenca entre os homens e as mulheres, além de ser utilizado como
sinbnimo de sexo e também em referéncia as diferencas sociais de poder. Trabalhado
inicialmente pelas ciéncias sociais, o conceito de género foi reformulado ao ser
posicionado no centro do pensamento feminista. O mesmo processo ocorreu com outros
conceitos como “patriarcado” ¢ “divisao sexual do trabalho”, que igualmente surgiram
por meio da percepgédo dos contrastes advindos das organizagdes sociais.

No final da década de 1970, em concomitdncia com o0 ressurgimento e
fortalecimento do movimento feminista no mundo, ativistas e tedricas do feminismo
passaram a fazer uso deste vocabulo em seus estudos para explicar muitos dos
comportamentos sociais (SOIHET,1997). A discussdo sobre género deriva do proprio
movimento feminista e as primeiras teorias tiveram sua importancia ao abrirem

caminhos para questionamentos em torno do masculino e feminino. Deram substancia a

® Ver mais em “Classes, racas e democracia”, obra de GUIMARAES. Antonio, ( 2002).

* Quest&o social é a expressdo das desigualdades manifestadas pelas lutas de classe, decorrente do modo
capitalista de producdo. Ver mais em “Relagdes Sociais e Servigo Social no Brasil: eshogo de uma
interpretagdo histérico-metodologica”, obra de IAMAMOTO, Marilda Vilela, CARVALHO, Raul (1983).

> Género s.m. Grupo da classificacdo dos seres vivos que redine espécies vizinhas, aparentadas, afins, por
apresentarem entre si semelhancas constantes: o lobo é uma espécie do género "canis"; todas as espécies
de roseiras sdo agrupadas no género "rosa". / Maneira de ser ou de fazer: é esse 0 seu género de vestir-se.
/I Género literario, variedade da obra literaria, segundo o assunto e a maneira de tratd-lo, o estilo, a
estrutura e as caracteristicas formais da composi¢do: género lirico, género épico, género dramatico. //
Género humano, a espécie humana. // Género de vida, modo de viver, de proceder. Dicionario Aurélio.
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compreensdo de grande parte dos problemas e dificuldades que as mulheres enfrentam
no trabalho, na vida politica, na sua vida sexual reprodutiva e na familia.

Constata-se, primeiramente, que algumas atuantes dos movimentos feministas e
académicas/os envolvidas/os pela tematica dissociam “sexo” de ‘género”,
caracterizando o primeiro com base nos aspectos biologicos, definidos pelo érgédo
reprodutor masculino ou feminino, enquanto atribuem ao segundo um conceito
carregado de representacBes sociais® que refletem na desigualdade de poder entre
homens e mulheres.

As pensadoras feministas trouxeram ferramentas analiticas importantes para a
época sobre a definicdo dicotbmica destes termos. A antrop6loga americana Margareth
Mead destaca o peso maior da cultura na determinacdo dos papéis sexuais, contrapondo
aos ideais religiosos e bioldgicos para tratar das condutas e comportamentos de homens
e mulheres. No que concerne a ideia de afastamento do pensamento determinista
biologico, Carlos Henning afirma que sexo fica salvaguardado na sua propria
“natureza”. Gé€nero, pelo contrario, fica aberto a mudanca histérica e,
consequentemente, a agenda de lutas feministas, (HENNING, 2008).

Na visdo da antropologa feminista Gayle Rubin, uma das principais referéncias na
concepcao de "sistema sexo/género”, tal sistema é representado por um conjunto de
arranjos através dos quais uma sociedade transforma a sexualidade biologica em
produtos da atividade humana, e na qual estas necessidades sexuais transformadas sao
satisfeitas. Seguindo esta linha de raciocinio, separar o sentido dos termos contribui
para o entendimento do modo em que as relacdes sdo compostas e objetivam reforcar a
“desnaturalizacdo das prescricdes e praticas sociais” (RUBIN, 1979).

Todavia, sem minimizar a legitimidade académica deste estudo e o teor
combativo das feministas do inicio da década de 1980, ha teorias controversas que

13

assemelham a analise dicotdmica ao “senso comum” e temem com isso o efeito
contrario do determinismo bioldgico, que condiz com o construcionismo meramente
social. Na realidade, existem teoricas que apresentam em seus argumentos a dificuldade

de buscar um consenso sobre o entendimento de sexo e género. Segundo Joan Scott,

® Representacdes Sociais significam, grosso modo, um conjunto de ideias, explicacBes e crencas
direcionadas as relagfes sociais, levando em consideracdo a perspectiva coletiva sem perder de vista 0s
aspectos individuais.
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autora do célebre artigo “Género: Uma Categoria Util de Analise Historica”, a
dicotomia consiste em uma discussdo que ndo permite ir além das descrigdes, pois,
todos os significados destas palavras carregam dinamismo e estdo inseridos sob um
contexto historico, portanto, ndo ha necessidade de conceitua-las isoladamente e sim
compreender esta questdo de forma ampla, onde suas raizes estdo conectadas pela
interacdo entre homens e mulheres. Sendo assim, Scott afirma que “aquelas pessoas que
se propdem a codificar o sentido das palavras lutam por uma causa perdida, porque as
palavras, como as ideias e as coisas que elas pretendem significar, ttm uma historia”
(SCOTT, 1995).

Scott compartilha o repudio ao determinismo biol6gico, porém desconstréi o
sistema dicotdbmico por ndo enxergar o0 sentido da manutencdo desta divisdo
género/sexo. Na visdo da autora, género ¢ uma percepcdo sobre as diferenciacdes
sexuais hierarquizadas em um pensamento que contempla a complexidade das relagdes
humanas. Em razdo disso ressalta-se a relevancia de estudar género e de aprofundar o
conhecimento na abordagem sobre as categorias de classe e raca para compreender 0s
caminhos da opressdo e da desigualdade ao longo de toda a histéria. Enquanto uma
categoria Gtil de andlise histérica, o género e tudo aquilo que o permeia tem incorporado
ao seu universo as demandas sociais oprimidas, advindas da relacdo de poder de um
individuo sobre o outro (SCOTT, 1995). Discutir esta questdo de forma critica é
também reconhecer toda a carga significativa das lutas e tentativas de rupturas com a
l6gica determinista e impositiva.

Tendo em vista que este € um debate complexo e continuo, salienta-se mais uma
vez a importancia de dar enfoque & totalidade’, levando em consideragéo as teorias mais
abrangentes, sem com isso ignorar suas particularidades. Se ndo existe natureza humana
fora da cultura, a diferenca baseada no sexo ndo pode mais ser pensada de forma a-
historica e isolada da cultura na qual esta imersa. Neste contexto, conclui-se que as
relacfes de género estdo ligadas as caracteristicas atribuidas a cada sexo pelo viés
sociocultural, politico e econémico. A visdo dicotdmica apenas limita a compreenséo

sobre as relagfes sociais.

" A categoria de totalidade significa (...), de um lado, que a realidade objetiva é um todo coerente em que
cada elemento estd, de uma maneira ou de outra, em relagdo com cada elemento e, de outro lado, que
essas relagcBes formam, na propria realidade objetiva, correlagdes concretas, conjuntos, unidades, ligados
entre si de maneiras completamente diversas, mas sempre determinadas (Lukacs, 1967, p.240)
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O género é uma estrutura ampla, englobando a economia e o Estado, assim
como a familia e a sexualidade, tendo, na verdade, uma dimensao
internacional. O género é também uma estrutura complexa, muito mais
complexa do que as dicotomias dos "papéis sexuais" ou a biologia
reprodutiva sugeriam (CONNELL, 1995, p. 5).

Compartilhando 0 mesmo pensamento, Saffioti (1992) sustenta ndo ser possivel separar
sexo de classe ou de raca e tampouco isolar um destes, pois sdo quesitos que se
fundiram historicamente. Género, portanto, deve ser compreendido como um termo que
abrange a organizacdo social e cultural, a visdo do corpo, do sexo e da sexualidade,
abarcando também os aspectos subjetivos das explicacbes sobre a distribuicdo de
responsabilidades, penalidades e privilégios na sociedade.

Ao levar em consideracdo as discussdes sobre o significado de género, pode-se
afirmar que discutir género é, sobretudo, fazer uso de uma linguagem criteriosa capaz
de abracar tudo aquilo que permeia a existéncia humana. Esta concepcao se faz presente
nos processos historicos, perpassando pelas instituices e formacgdes sociais até as

situacgdes triviais e corriqueiras.

1.2 Divisao sexual de papéis e a realidade patriarcal.

Apesar dos esforcos cotidianos e contribuicGes da luta coletiva das mulheres para
transformar a realidade e superar os esteredtipos de género, evidencia-se ainda hoje, de
forma mais ou menos sutil, o poder que 0 homem exerce sobre a mulher. As familias e
instituicOes em geral sdo alimentadas pela permanéncia da dominacéo patriarcal herdada
do passado ressaltando a assimetria da relacdo, cujo 6nus recai sobre a mulher, em sua
maior parte. O patriarcado, de acordo com Costa (2005) € uma “organizacdo sexual
hierarquica da sociedade tdo necessaria ao dominio politico. Alimenta-se do dominio
masculino na estrutura familiar (esfera privada) e na logica organizacional das
instituicOes politicas (esfera publica) construida a partir de um modelo masculino de
dominacdo(arquetipo viril)”.

Os resquicios do sistema patriarcal encontram-se internalizados nos modelos
convencionais de organizagdo social e sdo reproduzidos nas instituicdes. Partindo da
analise de que as relagdes de género sdo habitualmente pouco observadas, as regras
impostas e predeterminadas sdo absorvidas em sua maioria de forma natural, as vistas

de uma realidade corriqueira e individualizada. Criam-se condutas e fungdes
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propriamente distintas para homens e mulheres. A divisio social de papéis®, expresséo
utilizada na sociologia classica, surge como mais uma questdo dicotbmica constatada na
sociedade. Os papeis sociais j& demarcados consistem na articulacdo entre identidade
sexual e as relacbes desiguais de poder, impactando no modo como o comportamento
humano é produzido e reproduzido. A autora Saffioti ressalta o papel exercido pelas
institui¢oes de “poder” em legitimar os estere6tipos sexuais quando afirma que “o papel
das doutrinas religiosas, educativas e juridicas, sempre foi o de afirmar o sentido do
masculino e do feminino, construido no interior das relacbes de poder” (SAFFIOTI,
1992).

Embora o determinismo fisico e bioldgico seja um equivoco e ndo tenha mais
sustentaculo na sociedade atual, a defini¢cdo dos papéis sociais para homens e mulheres
por meio da divisao sexual ainda é introduzida nas responsabilidades a serem cumpridas
por cada um. De acordo com Poeschl e Serddio, “as diferengas entre os sexos sao, hoje
em dia, ainda muitas vezes evocadas para justificar praticas relacionadas com as
posicOes desiguais que os homens e as mulheres ocupam na sociedade” (POESCHL,
2000, e POESCHL e SERODIO, 1998).

Este argumento embasado nas diferencas entre 0s sexos trata-se de um obstaculo
para as lutas coletivas de mulheres em romper com as determinagdes de papéis. Do
mesmo modo, o paradigma defendido pela cultura machista o qual define a mulher
como um ser inferior e fragil tem sido constantemente derrubado pelo esforco das
mulheres, nas demonstracGes de sua capacidade e vigor em enfrentar 0s preconceitos.

Contrariando o pensamento feminista, muitos dos estereétipos enraizados na
sociedade sdo emitidos pelas préprias mulheres como encargos inatos. Dentre as
diversas incumbéncias destinadas ao sexo feminino, o cuidado com a familia, por
exemplo, consiste no tema central para os fins deste estudo. A questdo do cuidado
fundamenta-se na importancia dada ao sentimento maternal ligado a reproducéo
feminina e a protecdo aos familiares, imposto como um dever natural da mulher e base

para a determinacdo de outros papéis sociais.

® Nas ciéncias sociais, papel social define o conjunto de normas, direitos, deveres e explicativas que
condicionam o comportamento dos individuos junto a um grupo ou dentro de uma instituicdo. A divisdo
sexual de papéis, por exemplo, distingue apenas duas possibilidades de papéis ( masculino e feminino).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Norma_(Sociologia)&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Direitos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dever
http://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o
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Os cuidados com 0 bem-estar do marido, a educacao dos filhos e a limpeza da casa
eram cada vez mais legitimados como atribuicdes femininas, definindo aos poucos as
estruturas familiares. Por ser considerada uma atividade culturalmente menos relevante
e ndo produtiva em termos financeiros, o cuidado, assim como outras atividades
exercidas pela mulher, dentro do ambito privado, foi quase nunca reconhecido ou
valorizado socialmente.

No intuito de abordar outras formas de poder ao longo da histéria, estudos
apontam para a existéncia de algumas sociedades ndo patriarcais, em que a mulher
exercia autoridade sobre a familia. A tese da sociedade matriarcal € baseada na pesquisa
de um longinquo passado no qual a mulher possuia um poder maior em relacdo ao
homem, em razdo do pouco conhecimento que se tinha sobre o papel do homem na
reproducdo. Marx e principalmente Engels, influenciados pela linha de pensamento do
antropologo Lewis Morgan em “A Sociedade Antiga” (1877), apoiam a ideia da
existéncia do matriarcado antes do surgimento da sociedade de classes, pois, 0
aparecimento das classes sociais seria 0 fator principal da transferéncia de poder que
resultou na dominacdo masculina sobre a mulher. Por outro lado, feministas como
Simone de Beauvoir em sua obra O Segundo Sexo (1949) e outros estudiosos defendem
a ideia da subordinacgéo universal da mulher, em todas ou quase todas as sociedades. A
contradicdo entre as linhas de pensamentos é sustentada por um ponto em comum, que
consiste na mesma constatacdo a respeito das relagdes desiguais de poder atravessando
séculos.

Na medida em que o homem foi se tornando o responsavel pelo sistema organico
de producdo e pela concentracdo de poder, os niveis de poderes e as relagdes humanas
foram se estabelecendo. Esta realidade caracterizou a sociedade como patriarcal,
assegurada pelo Estado Social, pela igreja e pelo controle politico. Com o advento da
propriedade privada®, tudo passou a pertencer ao homem, enquanto que a mulher era
considerada um ser inferior, ndo honrosa e “pecadora” perante as pregacoes religiosas.

Tratada como instrumento de posse, ela era obrigada a servir a familia, a prestar

° Propriedade privada é um direito que da ao seu titular diversos poderes, e é objeto de estudo do direito
civil. Propriedade privada compreende o direito de usar, gozar e dispor de uma determinada coisa, de
modo absoluto e exclusivo, porém, esses poderes ndo podem ser exercidos de forma ilimitada, pois
influenciariam no direito alheio.
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obediéncia e atender aos interesses do homem. Desde cedo, as meninas eram educadas
para serem submissas aos homens, para aprenderem as tarefas domésticas, para serem
criaturas comportadas e preparadas para o casamento. Os meninos, por sua vez, eram
ensinados a assumirem o0s negocios da familia, a sustentarem a casa e serem respeitados
enguanto cidadaos.

Resgatando a trajetdria da mulher, evidencia-se hd muito tempo 0s primeiros
indicios de dominacdo do homem sobre a mulher e como consequéncia disso, a pouca
importancia dada a figura feminina na histéria tradicional, conforme afirma Scott em
sua obra: O Problema da Invisibilidade. “A historia do desenvolvimento da sociedade
humana foi narrada quase sempre pelos homens e a identificacdo dos homens com a
‘humanidade’ tem tido como resultado, quase sempre, o desaparecimento das mulheres
dos registros do passado.” (SCOTT, 1992)

Este trecho retrata bem a questdo da invisibilidade das mulheres nos registros
historicos. Ao retomar essas memdrias, nota-se em seus contetdos que as mulheres
ocuparam um espaco exiguo nos marcos histéricos do mundo ou no méaximo atuaram
como coadjuvantes, com papéis considerados menores quando comparados aos éxitos
habitualmente conquistados pelos homens.

Diferentemente da sexualidade dos homens, a sexualidade feminina estava
relacionada apenas a reproducdo ou a obrigacdo em satisfazer o desejo do marido, mas
raramente para a realizacdo do prazer proprio. Orientadas pelos principios da cultura
monogamica, as mocas eram repreendidas e punidas cada vez que transgredissem
alguma regra. Os homens eram sindnimos de producdo ao mesmo passo que as
mulheres tinham como obrigacao garantir a reproducdo. A opressao sofrida pela mulher
ocorria desde o0 seu nascimento até a sua morte, sob o autoritarismo do pai, irmao,
marido, patrdo e todos os demais sujeitos homens com quem se relacionava.

A desigualdade de género encontrada de forma explicita nesta passagem histérica
colaborou para a construcdo das relagdes de poder que se vivencia na
contemporaneidade. O sistema patriarcal transcendeu a transi¢cdo entre os modelos
econbmicos distintos e os resquicios do patriarcalismo se encontram vivos ainda hoje:
nas relagfes sociais, nos lares, escolas e meios de comunicagdo. A esséncia patriarcal
permanece no mundo social como um todo, de modo mais aparente ou n&o.

Como divisor de aguas, o século XIX em diante foi um periodo de intensas
transformacdes, decorrentes da Revolucdo Industrial e da expansdo capitalista baseada

na propriedade privada dos meios de producdo, que modificaram as estruturas
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econbmicas e a organizacdo social de muitos paises do mundo. A ascensdo do
capitalismo, a divisdo de classes e as resisténcias sociais deram base ao cenario

vivenciado na sociedade contemporénea.

1.3 A mulher no capitalismo.

Se 0 ponto anterior demonstrou que a opressao da mulher ndo tem sua origem no
sistema capitalista, é possivel afirmar que essa forma de producdo e de reproducéo
social é responsavel pelo agravamento das disparidades nas relagdes de género. Torna-
se necesséria, portanto, uma analise mais aprofundada sobre a sociedade atual, em que

se desdobra do capitalismo um estimulo & sobrevivéncia dos principios patriarcais.

A origem do capitalismo no mundo decorre da passagem da ldade Média para a
Idade Moderna. Com a ascensdo burguesa na Europa (XVI1II), sobressairam-se os ideais
de acumulo de riquezas, controle dos sistemas de producéo e expansdo dos negocios. A
partir de entdo, o modelo econdmico capitalista foi ganhando espaco em diversas
sociedades e as dividindo em duas classes fundamentais: burguesia e proletariado. A
burguesia consiste na classe dominante, que possui o comando da propriedade do
capital e da producdo, dominando o processo de trabalho. Do outro lado, o proletariado
se refere a maioria da populagdo trabalhadora, a classe dominada, que ndo detém os
meios de producdo e tem sua forca de trabalho explorada. Logo, trata-se de um sistema
que tem origem na apropriacdo privada da producdo coletiva, cujas relagdes sdo
pautadas na obtencdo de capital em detrimento da forca de trabalho de uma classe
expropriada (NETTO, 1992).

Segundo o pensamento marxista, no processo de producdo capitalista, enquanto o
poder se concentra na classe burguesa, a classe dominada se aliena, tornando-se mera
peca de engrenagem produtiva. O proletariado ndo é mais dono dos seus instrumentos
de trabalho, submete-se ao ritmo de producdo acelerado e ndo domina 0 processo
produtivo. Dentro deste cenario de exploragdo, a classe opressora faz uso da extragdo da

forca de trabalho da classe oprimida, como obtencéo de lucro ( mais-valia)'®. Logo se

19 Mais valia é o termo famosamente empregado por Karl Marx & diferenca entre o valor da mercadoria
produzida e a soma do valor dos meios de producdo e do valor do trabalho, que seria a base do lucro no
sistema capitalista.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Meios_de_produ%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capitalismo
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obtém como resultado a luta de classes desenhada por uma sociedade conflituosa divida
em torno do trabalho e da producdo econémica. Ao levar em consideragdo a trajetoria e
os rumos do mundo social, pode-se afirmar que a histéria da sociedade até os dias de
hoje € a histdria da luta de classes ( MARX e ENGELS - 1848). Sob este contexto
relacional, a humanidade tem se constituido por meio dos dispositivos de poder que
estimulam a exploragdo do homem pelo homem e principalmente do homem pela

mulher, transformando as intera¢des sociais.

Baseando-se na percepcdo dos contrastes, as relagfes de género sdo consideradas
relacbes de producdo que geram proveitos rentdveis para o mercado. No sistema
capitalista, as mulheres foram requeridas para compor a classe operaria, mesmo que
subalternamente, tendo que atender a dindmica do capital. Em tese, a Revolucao
Industrial impulsionou a incorporagdo feminina no mundo fabril, passando a disputar
postos de trabalho com os homens. O trabalho das mulheres nas fabricas desde aquela
época era considerado mais vantajoso ao sistema, pelo fato da méao-de-obra ser mais
barata e consequentemente mais explorada comparada a forca de trabalho masculina. As
relagOes produtivas eram manifestadas de forma desumana, com a intensificagcdo e
extensa jornada de trabalho, obrigando as mulheres a levarem suas criancas para as
acompanharem no trabalho arduo. Saffioti destaca as forcas de trabalho envolvidas

neste estagio do capital:

Na fase de implantacdo do capitalismo, o gigantesco arsenal mecanico,
destinado a eliminar trabalho humano, absorve imensas quantidades de forca
de trabalho: de homens, mulheres e criancas. O processo de acumulacdo do
capital, nesta fase, ndo apenas elimina menos trabalho do que a maquina esta
apta a fazé-lo; elimina, por vezes, o trabalho do chefe da familia ndo porque
haja a nova sociedade subvertida a hierarquia familial, mas porque a tradicédo
de submissdo da mulher a tornou um ser fraco do ponto de vista das
reivindicacBes sociais e, portanto, mais passivel de exploracdo (SAFFIOTI,
1976).

A tradicional hierarquizacdo de poder entre homens e mulheres reforga a submisséo da
mulher na familia e alcanga, também, o mundo do trabalho no sistema vigente,
acirrando as desigualdades de género. A nova realidade impactou nas relacdes e valores
sociais, além de ter causado mudancas no posicionamento da mulher perante a
sociedade. Se antes a mulher era mantida aprisionada somente as obrigacgdes do lar, com
o fortalecimento do capitalismo ela deixa de se preocupar apenas com as tarefas

domésticas e passa a se dedicar ao trabalho fora do ambito privado.
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O capitalismo proporciona uma contestdvel emancipacdo que alimenta um
sentimento de autonomia e liberdade. A possibilidade de tornar-se independente
financeiramente e livrar-se do estigma da sujei¢cdo aos homens atrai a mulher ao mundo
da producdo. Ainda que durante séculos a presenca da mulher tenha sido fundamental
nas relacdes produtivas, as sociedades que antecederam o capitalismo de maneira geral
tratavam a mulher sob um sentimento de inferioridade, reafirmando a inadaptabilidade
para o trabalho considerado produtivo e realizado apenas pelos homens (KOLLONTAI,
2005). Na contemporaneidade, a mulher se liberta de seus valores tradicionais e cai nas
entranhas do capital (MARQUES, 2006). A inser¢cdo no mercado de trabalho nédo é
apenas voluntaria, mas uma obrigacdo para subsistir, muitas vezes. Assim sendo, as
transformacdes sociais associam a participacdo feminina que segue a logica do sistema

econdmico.

A liberdade que as mulheres, e grande parte da sociedade, acreditam estar
conquistando em beneficio proprio, através do mercado de trabalho [...] nada
mais é do que a liberdade dos capitalistas em explorar a sua forca de trabalho.
Dessa forma, ao engajar-se num trabalho alienado a mulher se anula como
pessoa, pois, na logica do capital o ser humano perde suas caracteristicas
humanas e passa a ser visto como mercadoria, como coisa (MARQUES,
2006).

A sombra dos aspectos analisados, nota-se que as opressdes de classe e género ocorrem
simultaneamente e, portanto, os lugares ocupados pelas mulheres na sociedade estdo
relacionados a classe social que elas pertencem. As desigualdades no capitalismo se
acentuam e a situagdo da mulher no processo e nas relac6es de trabalho aponta para um
quadro de exploracdo extremada acompanhada por outras formas de opressdo. (VIANA,
2007).

No Brasil, as desigualdades sociais somam-se as desigualdades de género e
étnico-raciais. O histdrico brasileiro remete aos tempos de colonizacédo e escravidao. A
hierarquizacdo social perdura aprofundando as lacunas existentes entre os diferentes
segmentos sociais. Dessa correlacdo de forgas assimétricas cabe o maior fardo as classes

mais oprimidas.

Diversos tedricos das ciéncias sociais atribuiram a chamada questdo social as
origens dos problemas sociais atuais. lamamoto define questéo social como:

(...) conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
carater coletivo da producdo contraposto a apropriacdo privada da propria
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atividade humana- o trabalho-, das condi¢Bes necessarias a sua realizacao,
assim como de seus frutos. E indissociavel da emergéncia do ‘trabalhador
livre’, que depende da venda de sua forca de trabalho com meio de
satisfacdo de suas necessidades vitais IAMAMOTO, 2001).

A partir da década de 90 do século passado, o capitalismo tomou uma nova forma,
maior e mais agressiva. Em um novo contexto de globalizacdo™, os mercados puderam
se expandir a procura da méao-de-obra mais barata, que na pratica é aquela mais
precarizada e menos protegida. Assim, tivemos uma maior insercdo dos segmentos
marginalizados no mercado de trabalho. E é exatamente nestes segmentos que a questao
social se manifesta mais cruelmente. Segundo lamamoto (2001) “a questdo social
expressa, portanto disparidades econémicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais e formacoes
regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos segmentos da sociedade civel e

o poder estatal”.

No atual cenério, a figura feminina tem adentrado cada vez mais ao mercado de
trabalho brasileiro e as diferencas entre as variaveis de género e raga/etnia continuam
presentes nos resultados das pesquisas. Dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — IPEA, divulgados em 2011, destacam a trajetoria de crescimento feminino e
a reducdo das disparidades no trabalho formal equiparada as décadas passadas.
Contudo, a diferenciagéo salarial entre homens e mulheres permanece e se intensifica ao
ser comparada as mulheres negras. No pais, a mulher negra sofre uma carga ainda maior
de discriminacdo, pois vivencia uma situacdo de dupla opressao (género e racga/etnia),
resultando na precarizacdo do trabalho e no baixo salario. Acentua-se, portanto, a
hierarquizacdo caracterizada da esquerda para a direita em termos de valorizagdo do/a

trabalhador/a: Homem branco, mulher branca, homem negro, mulher negra.

Os homens brancos possuiam o maior indice de formalizacdo (43% com carteira
assinada), as mulheres negras apresentavam o pior (25% com carteira assinada)- IPEA,
2009. Nas taxas de desemprego no pais, 0s homens brancos sdo a minoria e as mulheres
negras constituem a maioria da populagdo desempregada. Assim, a menor taxa de

desemprego corresponde a dos homens brancos (5%), ao passo que a maior remete as

11 Anthony Giddens sintetiza um conceito de globalizacéo ao afirmar que ela é a "intensificagdo das
relagGes sociais em escala mundial” (GIDDENS, 2008).
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mulheres negras (12%). No intervalo entre os extremos, encontram-se as mulheres
brancas (9%) e os homens negros (7%)- IPEA, 2011.

Com base no levantamento desses dados, constata-se que a pobreza no Brasil tem
classe, sexo, raca/etnia e regido. A maioria das mulheres que obtém éxito no exercicio
de sua profissdo é considerada branca e necessita abdicar um pouco da casa e da familia.
Como resposta a sua auséncia, busca ajuda de alguma auxiliar domeéstica para a
realizacdo dos servigos do lar, cuja “empregada” quase sempre se materializa na figura
da mulher de classe menos abastada e negra. Assim, cria-se uma relacdo de poder entre
as proprias mulheres. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
do IBGE- 2010, as mulheres das regides Norte e Nordeste tém menor participacdo nos
empregos formais. N&o estdo inseridas no mercado de trabalho formal: 41,47% das
mulheres na Regido Norte; 42,27% na Regido Nordeste; 40,86% na Regido Sudeste; 43,56%

na Regido Sul e a Regido com menor expressividade é o Centro-Oeste com 38,72%.

E alarmante que a crescente inser¢do feminina no mercado de trabalho ndo tenha
significado ainda a superacdo das disparidades, principalmente em relacdo ao tipo de
emprego exercido (especialmente os subalternos) e na remuneracéo por hora trabalhada
entre homens e mulheres. Hirata (2003) discorre sobre esse movimento excludente:

Na realidade, embora mudancas e continuidades coexistam, o deslocamento
hoje das fronteiras do masculino e do feminino deixa intacta a hierarquia
social que confere superioridade ao masculino sobre o feminino, hierarquia

sobre a qual (..) se assenta a divisdo sexual do trabalho. Enquanto a

“conciliacdo” entre vida profissional e vida familiar, trabalho assalariado e

trabalho doméstico for pertinente exclusivamente para as mulheres, as bases
em que se sustenta essa divisdo sexual ndo aparecem ameacadas nos seus
fundamentos (HIRATA, 2003).

Diante das adversidades enfrentadas cotidianamente pelas mulheres na
modernidade, a divisdo sexual do trabalho ¢ um dos fatores divergentes que mais se
manifesta nas relacdes desiguais de género. De acordo com Helena Hirata, autora do
livro Nova divisdo sexual do trabalho? A divisdo sexual do trabalho é estimada parte da
divisdo social do trabalho onde a opressdo/dominacao esta fortemente contida.
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1.4 Ocupacao da mulher no espaco publico e privado.

Na trajetoria das relagdes sociais e produtivas, 0s espacos publicos tém sido
ocupados predominantemente pelos homens, enquanto que o espago privado condizente
ao ambito familiar, de modo geral, é quase sempre destinado a mulher. Todavia, nas
ultimas décadas, o numero de mulheres inseridas no mercado de trabalho tem
aumentado em nivel mundial. As transformacBes paradoxais no mundo do trabalho
resultam das mudancas econémicas e socioculturais que impulsionam a participagéo da
mulher na vida econbmica ativa sem, no entanto, deixar de exercer o seu papel de
responsavel pelos cuidados com o lar, marido e filhos.

Com a consolidacdo das vertentes capitalistas e 0 movimento de globalizacéo,
muitas mulheres tiveram que adaptar suas rotinas, dividindo o tempo entre as tarefas
domésticas comumente atribuidas a elas e o trabalho na esfera plblica. E esperado da
figura feminina a capacidade e competéncia para a realizacdo dessas multitarefas com
éxito. A pressdo surge da construgdo de valores sociais que estimulam a mulher e a
sobrecarrega de funcdes. Além de enfrentar o dominio do capital no espa¢o publico, a
mulher também sofre a dominacdo masculina no ambito privado.

No seio da familia, a dominagdo masculina pode ser observada em
praticamente todas as atitudes. Ainda que a mulher trabalhe fora de casa em
troca de um saldrio, cabe-lhe realizar todas as tarefas domésticas. Como, de
acordo com o modelo, os afazeres domésticos sdo considerados “coisas de
mulher”, o homem raramente se dispde a colaborar para tornar menos dura a
vida de sua companheira. (SAFFIOTI, 1991).

Em sua explanacdo, Saffioti reafirma que os papéis sociais continuam sendo
desempenhados com base nas diferencas sexuais, em que 0s cuidados domeésticos se
tornam deveres exclusivos da mulher. E como se 0 homem ndo tivesse compromisso em
compartilhar as atividades do lar e aliviar o peso desta carga que recai sobre a mulher,
por entender que estas sdo incumbéncias especificas da natureza feminina. Enquanto
isto, a mulher se desdobra para servir e atender a todas as demandas e cobrangas, pois
ndo abandonou o papel de cuidadora, mas agregou outras fungdes. O determinismo
machista de negacdo da nova condi¢cdo da mulher é incorporado pela sociedade e
semeado tanto por homens quanto por mulheres que exigem um comportamento

exemplar da mulher enquanto profissional, filha, mae, esposa a0 mesmo tempo.



29

A divisdo sexual do trabalho, portanto, € uma divisdo desigual em que prevalece a
hegemonia*® masculina na esfera publica. As areas de atuacdo muitas vezes S&o
diferenciadas entre homens e mulheres. Em geral, os homens s&o mais incentivados a
desempenharem funcBes em postos de trabalho de melhor status e consequentemente
alcancam os maiores salarios. No caso das mulheres, os cargos ocupados sd&o menos
valorizados, marcados por maior informalidade, reducdo salarial, e também pela falta de
perspectiva promocional na carreira (HIRATA, 2002). Além disso, é comum as
mulheres assumirem profissbes consideradas menos importantes ou ndo
regulamentadas, como atividades que d&do continuidade a vida domeéstica e estdo
relacionadas a questdo do cuidado. S&o profissdes especificas, por vezes estereotipadas
como femininas, que incorporam um numero maior de mulheres, como por exemplo:
bordadeiras, costureiras e babas (COIMBRA, 2011).

A forma de desenvolvimento capitalista produziu historicamente uma vida
cotidiana onde o emprego provido de valor é aquele que gera lucro, exercido
frequentemente pelos homens. Seguindo esta légica, por ndo gerar lucro, o cuidado com
os afazeres domesticos e a familia ndo é valorizado como o trabalho no plano
mercadologico. Ndo obstante, as profissdes referentes ao cuidado, pouco séo tratadas
com a devida importancia.

Como resultado de um processo de luta na sociedade, a Constituicdo Federal de
1988 é considerada um marco contra a discriminacao de género. Faz alusdo a igualdade
social pluralista, fundamentada na erradicacdo da pobreza e na reducdo das
desigualdades sociais e regionais. Promove 0 bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo (art. 3°,
incisos Ill e 1V). Baseando-se nos principios constitucionais igualitarios dos direitos e
deveres de homens e mulheres, a protecdo ao mercado de trabalho da mulher visa

garantir acesso e igual oportunidade de trabalho em relagcdo aos homens.

A Constituicdo Federal estabelece no seu art. 5° inciso | que homens e
mulheres sdo iguais em direitos e obrigacGes. No art. 7°, inciso XX prevé
incentivos especificos, visando a protecdo do mercado de trabalho da mulher,
no XXX existe a proibi¢cdo da diferenca de salarios, de exercicio de funcdes e

2.0 termo “hegemonia”, emprestado de Anténio Gramsci, ndo designa a masculinidade da maioria dos
homens, e sim aquela soberana na sociedade. Diferencia-se da no¢do de dominagdo por ndo fazer uso,
necessariamente, da forca bruta. Uma hegemonia de fato efetiva depende de certo consenso ou
participagdo dos grupos subalternos (CONNELL & MESSERSCHMIDT, 2005).
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de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil (CFB,
1988).

A batalha em defesa dos direitos humanos das mulheres foi regida pelo movimento
feminista no mundo e no Brasil, principalmente no que se refere as lutas datadas nas
décadas de 1960/70 em diante. Trata-se de uma época marcada pelos avancos na
emancipacao social feminina, sobretudo, na ampliacdo de espagos para a atuagéo da
mulher. A Constituicdo de 1988 também trouxe conquistas importantes para as
mulheres no campo do trabalho formal, dentre elas destaca-se o direito a licenca-
maternidade (CFB, 1988). Contudo, na pratica, permanecem ainda as relacdes
hierarquicas de poder decorrentes da divisao de classe entre as mulheres, dos privilégios
destinados aos homens, das diferencas salariais de género/raca/etnia, da
precarizacdo/informalidade do trabalho feminino e de mais uma porcdo de outros

desafios a serem combatidos criticamente nesta realidade social.

2. FAMILIA NA CONTEMPORANEIDADE, MULHER COMO CUIDADORA
DA FAMILIA E O CUIDADO COM FAMILIARES USUARIOS/AS DE SPAs.

2.1 Breve historico da familia até a contemporaneidade (composicoes,
transformacdes).

Derivada do vocébulo latino famel, a origem da palavra familia, segundo Placido
e Silva®®, significa escravo ou servo. O conceito remete a serviddo proveniente do
desequilibrio de poder nas relacbes domésticas reproduzidas por este grupo social

primario, anterior ao Estado e ao casamento.

A familia é considerada uma das mais antigas e importantes instituicbes da
humanidade. H& séculos imperou em Roma o modelo paterfamilias'®, cujo controle
familiar era concentrado no homem, por meio do péatrio poder assegurado pelo Estado.
Sob os reflexos da cultura de domina¢do masculina, o sistema patriarcal foi difundido
em diversas organizacfes familiares e se estendeu no tempo, conforme foi discutido

anteriormente.

No patriarcalismo, os valores sociais monogamicos sdo frutos da propriedade

privada, necessarios a garantia dos bens materiais reservados aos homens. As riquezas

B SILVA, De Placido e. Vocabuldario Juridico. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1978.

4 Expressdo de origem latina, paterfamilias, significa “pai da familia” e foi utilizada na Roma antiga
para designar o poder do homem sobre familia.
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sdo repassadas de pai para filho, mantidas por vérias geracbes. Como de costume, a
familia é predominantemente nuclear, construida por meio da unido matrimonial entre
homem e mulher, convivendo com seus descendentes/herdeiros por lagos sanguineos
em uma mesma casa. Os papeéis sociais sdo bem definidos e, normalmente, 0 homem
encabeca as relacGes, enquanto a mulher vive na subalternidade. A obra de Friedrich
Engels “A Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado” refere-se ao
processo evolutivo da familia, perpassando pelos estagios primitivos™ até alcancar &
complexidade social. O autor busca nas relacdes familiares a explicacdo para a origem
das construcdes de poder entre 0s géneros.
A primeira divisdo do trabalho € a que se fez entre 0 homem e a mulher para
a procriacao dos filhos [...] O primeiro antagonismo de classes que apareceu
na histéria coincide com o desenvolvimento do antagonismo entre homem e
mulher na monogamia; e a primeira opressdo de classes, com a opressao do
sexo feminino pelo masculino. A monogamia foi um grande progresso
histérico, mas, a0 mesmo tempo, iniciou, juntamente com a escravidao e as
riquezas privadas, aquele periodo, que dura até nossos dias, no qual cada
progresso é simultaneamente um retrocesso relativo, e o bem-estar e o

desenvolvimento de uns se verificam as custas da dor e da repressdo de
outros. E a forma celular da sociedade civilizada [...].

Ao tomar como exemplo esta citacdo, costata-se a presenca da desigualdade de
género nas relagcOes interpessoais em diversos seguimentos sociais, primordialmente, no
ambito familiar, considerado o embrido da vida social humana. O modelo monogamico
tem seu inicio marcado pelos lagos matrimoniais praticamente indissollveis e
provenientes de arranjos sociais, visando a expansdo dos negdcios, no caso da familia
elitizada. A superioridade do homem € manifestada em praticamente todos 0s aspectos a
familia tradicional. As relagBes construidas no interior deste grupo sdo baseadas nos
principios conservadores, que limitam e definem os espacos e acbes de cada
componente da familia. A crenca do nucleo familiar que pée o homem no topo da
cadeia hierarquica, seguido da mulher e, por fim, dos filhos, encontra-se arraigada em
todas as camadas sociais ( SZYMANSKI, 2002). Este tem sido o padrdo de familia
hegemonico que ainda hoje prepondera o imaginario social.

Na familia contemporanea alguns principios patriarcais permanecem vivos, em

razdo das relagOes desiguais de poder existentes. Contudo alguns valores tradicionais

!> Ver mais em A Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado. ENGELS Friedrich, 1986.
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tém sido abandonados e algumas condutas costumeiras desconstruidas, devido as
transformacdes sociais dentro do contexto familiar, que vém ocorrendo de forma
gradativa nas Ultimas décadas, como reflexo das novas crencas e praticas sociais. Tais
mudancgas seguem as tendéncias do mundo moderno e acompanham o termémetro
social, cada vez mais expressivo pelas acOes coletivas de luta e resisténcia as
imposi¢des. Todas essas questdes incitam alteracbes na vida das mulheres e,

consequentemente, trazem impactos para as estruturas familiares.

Retomando a discussdo sobre o papel feminino na sociedade capitalista, nota-se
que a mulher deixa de se preocupar apenas com o0s afazeres do lar e passa a ocupar
outros espacos. Este panorama torna-se mais visivel a partir dos anos 1960/70 com o0s
movimentos feministas e as conquistas de direitos em prol da emancipagéo social e
sexual da mulher. As mudangas sociais proporcionaram a mulher mais liberdade de
escolha perante o casamento e a maternidade, devido aos avangos sociais e cientificos,
como na criacdo de pilulas/ anticoncepcionais. Segundo SATIR, este periodo historico
foi importante para as transformac@es estruturais na familia:

A partir da década de 1960, (...) em escala mundial, difundiu-se a pilula
anticoncepcional, que separou a sexualidade da reprodugdo e interferiu
decisivamente na sexualidade feminina. Esse fato criou as condicfes
materiais para que a mulher deixasse de ter sua vida e sua sexualidade atadas
a maternidade como um “destino”, recriou o mundo subjetivo feminino e,
aliado a expansdo do feminismo, ampliou as possibilidades de atuacdo da
mulher no mundo social. A pilula, associada a outro fenémeno social, a saber,
o trabalho remunerado da mulher, abalou os alicerces familiares, e ambos

inauguraram um processo de mudangas substantivas na familia...(SARTI,
2005,p. 21).

A intercessdo da pilula foi fundamental para a questdo reprodutora, a qual a mulher
sempre esteve associada; e um marco para a garantia do poder feminino de controle e
decisdo sobre ter ou ndo filhos, no momento que julgar conveniente. Além disso, 0
casamento deixou de ser a Unica opcdo de futuro para a mulher e modelo univoco de
base familiar. Atualmente, os lagcos matrimoniais séo desfeitos com mais facilidade e as
relagbes séo definidas baseadas no afeto entre pessoas. Estas questbes fazem parte do
fendmeno responsavel pelas constantes modificagdes sociais. Em parte, algumas delas
ja foram incorporadas pelas leis brasileiras como, por exemplo, a lei do divorcio e mais
recentemente a legalizacdo da uni&o entre homossexuais. De acordo com o doutrinador
Silvio Venosa acerca dos estudos sobre o direito de familia, “a lei ndo se adianta aos

fendmenos sociais, vem sempre ao encontro deles” (VENOSA, 2005). Esta afirmacéo
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demonstra a capacidade transformadora que a sociedade possui sobre a organizagédo
social tanto na hora de pressionar a legitimacéo de um fato, quanto na hora de nega-lo.
Os arranjos familiares nos dias atuais sdo bastante diversificados e complexos
(IPEA,2008). As composicdes e recomposices da familia sdo responsaveis por ditar
novas regras sociais e isso pode culminar em problemas de adaptabilidade por parte de
uma parcela da populacéo resistente as novas identidades familiares. No entanto, essas
transformac6es ndo sdo ameacas a vida familiar, muito pelo contrario, elas ampliam a
visdo da capacidade do ser humano em construir e reconstruir lacos. As pessoas se
unem ndo apenas pelas ligacBes consanguineas, mas por razbes primordialmente
afetivas. Neste ponto, as trocas afetivas ndo sédo uniformes pelo fato de sofrerem
influéncia dos valores herdados a cada familia, entretanto, sdo essenciais para o
desenvolvimento de todos os individuos. De acordo com Kaslow, 2001 “compreende-se
como familia, uma associacdo de pessoas que escolhe conviver por razbes afetivas e
assume um compromisso de cuidado mutuo” (Kaslow, 2001; Samara, 1992; Sarti, 1992;

Segalen, 1981; Szymanski, 20017 (apud. SZYMANSKI, 2002, p.9).

Dentre muitas, Kaslow 2001 cita nove tipos de composi¢cdes familiares: 1)
familia nuclear, incluindo mais de uma geracao; 2) familias extensas, incluindo mais de
duas geracGes; 3-) familias adotivas temporarias; 4-) familias adotivas, podendo ser bi-
raciais ou multiculturais; 5-) casais; 6-) familias monoparentais, chefiadas por pai ou
mde; 7-) casais homossexuais com ou sem criancas; 8-) familias reconstituidas depois
do divdrcio; 9-) varias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte
compromisso mutuo. Para melhor compreensdo das multiplas composi¢cfes familiares
sdo consideradas também as variaveis ambientais, sociais, econdmicas, culturais,

politicas ou religiosas determinantes para o processo de construcao familiar.

A pluralidade vivenciada na realidade social tira do foco a familia nuclear e
abrange um maior numero de possibilidades. Aos poucos, a familia passa a ser vista
como todo e qualquer agrupamento humano estabelecido dentro de um projeto de vida
em comum, construida e reconstruida cotidianamente, por meio das relacdes e
negociacfes com seus membros e as outras esferas da sociedade (MIOTO 2010).
Baseando-se nesta conjuntura, a familia passa a fazer parte ndo sé do ambito privado,
mas também do espago publico, pois estabelece relacdo com o Estado, trabalho e

mercado (MIOTO, 2010). Dessa forma, infere-se que as questfes socioeconémicas e
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culturais afetam os grupos familiares e do mesmo modo sdo passiveis de sofrerem

impactos pelas situacdes relevantes surgidas no seio das familias.

2.2 A mulher como cuidadora da familia.

De acordo com os preceitos da lingua portuguesa®®, o cuidado refere-se ao ato de
estar atento, ser cauteloso, preocupar-se ou responsabilizar-se por algo ou alguém.
Considera-se uma pratica comum entre os seres humanos, geralmente, ligada ao
contexto familiar. O modo de ser uns com os outros dentro da dindmica familiar
certamente imprime marcas e significados na vida das pessoas, especialmente no que
diz respeito ao compromisso de cuidado mutuo (SZYMANSKI, 2002). A disposicao
para cuidar da familia, em Gltima instancia, pode resultar na intencionalidade subjetiva

de garantir a manutencao da qualidade de vida deste grupo.

Em uma perspectiva fenomenoldgica existencial, Heidegger (1981) faz uso da
expressio cuidado ou solicitude!’ para caracterizar as responsabilidades das quais as/os
familiares carregam para si. Relata que a solicitude ou o cuidado pode ser vivido tanto
de modo auténtico como deficiente. A solicitude é auténtica quando orientada pela

consideracao, respeito, paciéncia, tolerancia e esperanca:

Antecipa a ele em sua existencial possibilidade de ser. Um modo em que ndo
se protege 0 outro, mas que, antes disso, se faz com que ele se volte para si
mesmo autenticamente, como pela primeira vez. Este modo de solicitude
pertence essencialmente ao auténtico “cuidar”- isto é, para com a existéncia
do outro e ndo para “o que” ele cuida; ele salva o outro para torna-lo
transparente a si mesmo em seu cuidar e para torna-lo livre para si
(HEIDEGGER, 1981:41).

Por outro lado, a forma deficiente de se pensar em solicitude é compreendida
pela intolerdncia e negligéncia, “para as quais a indiferenca abre caminho”
(HEIDEGGER, 1981). Outra maneira deficiente de estabelecer uma relacdo de cuidado
condiz com o que Heidegger “chama de saltar sobre o outro”, € quando se desenvolve a
dependéncia e a dominagdo, impedindo de cuidar de si mesmo. Os cuidados com

familiares podem ser trabalhados em diferentes niveis de dedicacdo, de forma mais ou

18 \/er mais em Dicionario Aurélio.

Y7 Analise heideggeriana na obra Todos nés...Ninguém: um enfoque fenomenoldgico do social. Trad.

D.M.Critelli. Sdo Paulo: Ed. Moraes, 1981.
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menos intensa e de acordo com as diferencas a serem tratadas como, por exemplo, 0
estigma maior sofrido por mulheres usuarias de SPAs, quando comparado aos usuarios
homens. Duas familias podem apresentar comportamentos distintos diante de uma
determinada situacdo, por exemplo, ( SZYMANSKI, 2002). Esta carga de doacdo
dependera do grau de desenvolvimento sentimental e das circunstancias externas vividas

no momento determinado.

No caso dos filhos/as, a responsabilidade com o sustento, a subsisténcia e 0
desenvolvimento humano é em parte destinada aos pais. E de costume também que
criancas, idosos e pessoas em caso de doenca sejam merecedores principais dos
cuidados na familia, por se encontrarem em situacao vulneravel de dependéncia. Ainda
que a responsabilidade do cuidado seja teoricamente dividida entre os pais/ familiares,
majoritariamente, na prética, este encargo é atribuido & mulher. O cuidado despendido
em prol do bem estar do proximo é uma atividade historica exercida pela mulher e
considerada uma das fungdes “naturalizadas” na esfera da familia (LUCIA ROSA,
2007).

As questdes culturais, socioeconémicas e politicas exercem influéncia direta na
determinacdo das préaticas familiares. Estes elementos sdo definidores dos modos de
relacionamento interpessoal, pois caracterizam as condi¢des de cada familia. De regra,
as camadas sociais mais empobrecidas, que ndo obtiveram as mesmas oportunidades de
socializacdo que as classes mais abastecidas podem, certamente, desenvolver uma
I6gica organizacional mais estressante e ardua, como consequéncia das reproducfes
sociais desiguais na sociedade ( McLoyd, 1990, 1998; Nunes, 1994; Kaslow, 2001). A

familia, portanto, é reflexo da realidade social que a circunda.

A populacdo brasileira apresenta significativa diversidade nas instituicbes
familiares. Na contemporaneidade, evidenciam-se as familias ndo mais sujeitas ao poder
supremo do homem, pois vivenciam um processo maior de abertura familiar e
distribuicdo de poder. Dentre as mais variadas relagdes familiares, destaca-se a familia
monoparental pelo crescimento significativo no pais, desde a década de 1970. Pelo
artigo 226, 84° da Constituicdo Federal de 1988, é considerada familia monoparental ou
unilinear a comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes. Trata-se de
uma concepgdo, que desvincula a ideia de um casal relacionado com seus filhos, pois

estes vivem apenas com um dos seus genitores, em razéo de viuvez, separagdo judicial,
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divorcio, adocdo unilateral, ndo reconhecimento de sua filiacdo pelo outro genitor e
producdo independente ( DINIZ, 2002).

A monoparentalidade é fruto das modificagcdes estruturais na sociedade. As
mudangas comportamentais e organizacionais no ultimo século romperam com alguns
tabus, colaborando para o ingresso da mulher no mercado de trabalho e 0 aumento do
nivel de escolaridade, combinado com o crescimento do ndmero de divorcios e a
reducdo das taxas de fecundidade. As familias monoparentais podem ser administradas
tanto pelo homem quanto pela mulher, devido a possibilidade de alcance da autonomia
financeira que vem impulsionando a mulher a assumir a familia economicamente
também. O distanciamento e até mesmo a auséncia da figura masculina nas relacoes
familiares reforcou o ato da mulher tomar para si a administracdo da familia.

No caso do Brasil, observa-se enquanto questdo de género, o aumento de
familias monoparentais chefiadas por mulheres. Levando em consideracdo os dados do
ultimo Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE,
em dez anos, as mulheres responsaveis pela familia passaram de 22,2% para 37,3%,
inclusive quando ha presenca de um coénjuge (de 19,5% para 46,4%) contra o
decréscimo de 77,8% para 62,7% no caso de homem responsavel.

A familia monoparental tem sido associada ndo s6 ao sexo, mas também a
pobreza e a raga/etnia, ja que atualmente as mulheres que trabalham, sobretudo, as
negras, possuem renda inferior comparada a média salarial dos homens (VITALE,
2002). Levando em consideracdo essa perspectiva, constroi-se 0 estigma limitado de
que as mulheres negras, pobres e chefes de familia apresentam menores condicfes de
oferecer cuidados aos filhos, ja que elas constituem a classe mais oprimida socialmente,

cuja renda é também considerada a mais baixa.

Apesar das transformacdes sociais terem sido importantes para 0
reposicionamento da mulher na sociedade como sujeito de direitos, nota-se a existéncia
de lacunas a serem preenchidas em face as questdes sociais de género. Se por um lado,
com a insercdo no mercado de trabalho a mulher ganhou maior independéncia e a
possibilidade de assumir uma familia sem necessitar do homem para sustenta-la, por
outro, a mulher fica sujeita as adversidades e desigualdades do campo desigual do
trabalho. Este panorama oneroso € intensificado quando os problemas do mundo do

trabalho sdo somados aos problemas domesticos.
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Em funcdo da sobrecarga de tarefas, dar-se énfase a familia monoparental
chefiada por mulheres devido ao peso maior sofrido pelos encargos, por supostamente
ndo ter com quem dividi-los. Contudo, muitas vezes, os estigmas impedem a sociedade
de enxergar os recursos de sobrevivéncia que a familia monoparental busca construir
(VITALE,2002). Os mecanismos utilizados no fortalecimento dessas familias estdo
relacionados a formacdo de lacos e redes. Sob a mesma logica, as mulheres
pertencentes a outras identidades familiares também sofrem, em maior ou menor grau,
com o0s excessos de tarefas, fato que gera 6nus para a sua qualidade de vida.

A mulher na condicdo de principal cuidadora da familia permanece tomando
para si a maior parte das responsabilidades domésticas, reforcando a continuidade de
algumas das caracteristicas do modelo classico de familia (COELHO, 2002). Para a
mulher, esposa, mie e fundamental agente socializadora (LUCIA ROSA, 2003),
conciliar o cotidiano entre os trabalhos do ambito pablico e privado ndo tem sido uma
tarefa facil, pois todos eles demandam de seu esforco, tempo e disposi¢do. O acumulo
de funcdes acarreta em uma dupla e até tripla jornada exercida durante o dia.

De maneira geral, as atividades domésticas ndo foram transferidas ao homem.
Pelo contrario, poucos foram os estimulos dados aos homens em sua proximidade com
os encargos da familia. O processo de educacdo de homens e mulheres associado a
cultura machista tem sido um impeditivo para o compartilhamento das
responsabilidades da familia. Nesta sociedade, argumentos baseados nos principios da
natureza humana isentam o homem de suas incumbéncias e a mulher torna-se referéncia
nos cuidados familiares. Este raciocinio de carater biolégico considera o ato de
promover o cuidado como atribui¢do natural feminina. A incorporacdo do dever em
atender as demandas da familia reforca a ideia do senso maternal referente a
reproducédo e ao corpo fisico, como se as relacGes fossem baseadas apenas na questao
biologica. Fatos como esse recriam uma série de determinaces que desconsideram as
construgdes sociais histdricas.

A mulher em questdo pode ser mée, filha, tia, irmd, prima ou avo. No entanto é
sabido que a mae, dentre todas as outras categorias parentais, ocupa O cargo mais
exigido socialmente, desde a concepcdo até depois dos/as filhos/as alcangcarem a
independéncia. E como se a responsabilidade do cuidado fosse ainda mais intensificada
na imagem da mae e se estendesse também para as cobrangas conjugais, nos grupos

sociais e no trabalho.
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O cuidado ¢ tratado como algo inerente a personalidade feminina e, por vezes, a
mulher tende a centralizar as responsabilidades do lar e dos membros, sem delegar aos
outros as tarefas (LUCIA ROSA, 2007). Em decorréncia do intenso envolvimento com
as demandas alheias, a cuidadora pode se sentir util e realizar-se ao prestar esta funcao,
mas também pode acabar absorvendo os problemas e se dedicando ao outro mais do que

a si mesma, deixando de lado suas préprias caréncias (VITALE, 2002).

2.3 Cuidado com familiares usuarios/as de SPAs: responsabilidade da mulher ou
desresponsabilizacédo do Estado?

As transformacdes sociais na contemporaneidade proporcionam experiéncias de
vida marcadas pelo excesso de atividades e responsabilidades acumuladas na vida
publica e no espaco domeéstico privado. Ainda que uma parcela das mulheres apresente
bom desempenho na realizacdo de suas tarefas, o preco a ser pago condiz com o enorme
desgaste fisico e emocional ( COELHO, 2002). Assim sendo, trabalham mais, em
condicBGes muitas vezes precarias e recebem mais encargos que a geracdo de suas maes,

por exemplo.

A estrutura da familia brasileira foi aos poucos sendo modificada em meio as
renovacdes que ocorreram no plano econdmico e social, como: alteracdo no perfil
demogréafico da populacdo, aumento da expectativa de vida, expansao urbana, mudancas
nos padrdes culturais, dentre outras mudancgas. Outro fator importante decorreu da
diminuicdo da acdo reguladora do Estado brasileiro, que passou a transferir para a
sociedade civil responsabilidades antes tidas como suas. As tendéncias econémicas
neoliberais *® além de aumentarem as necessidades sociais, diminuem a capacidade do

Estado e da comunidade de suprir estas demandas.

A centralidade na familia, portanto, € uma caracteristica do projeto neoliberal,
que e fundamental no preenchimento de lacunas sociais, assim como Sa0 O0S

seguimentos da sociedade civil advindos do Terceiro Setor'®. De acordo com Carlos

18 \Ver mais em “O servico social frente ao Neoliberalismo. Mudancas na sua base de sustentag&o
funcional-ocupacional”.

190 chamado terceiro setor é uma terminologia sociolégica que dé significado a todas as iniciativas
privadas de utilidade publica com origem na sociedade civil. A palavra é uma tradugdo de Third Sector,
um vocabulo muito utilizado nos Estados Unidos para definir as diversas organiza¢6es sem vinculos
diretos com o primeiro setor (Estado) e o segundo setor (Mercado).
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Montafio (1997), em seu artigo “O servico social frente ao Neoliberalismo. Mudancas
na sua base de sustentacdo funcional-ocupacional”, o que era de responsabilidade do
conjunto da sociedade passa a ser de (auto) responsabilidade dos préprios sujeitos
afetados pela questdo social ; o que era desenvolvido pelo aparelho do Estado passa
agora a ser implementado no espaco local; o que era constitutivo de direito passa a ser
atividade voluntaria, fortuita, concessdo, filantropia. Dessa forma, € estabelecida a
parceria entre o Estado e organiza¢fes ndo governamentais- ONG’s.

As politicas oficiais voltadas para as familias ndo tém cumprido suas funcdes
adequadamente, devido ao pouco investimento realizado. Como suporte basico para o
suprimento destas caréncias, a familia torna-se a instituigdo principal no cumprimento
destas tarefas. H& uma inversdo de papéis, o Estado passa a demandar do apoio da
familia, ao inves de ser o contrario. Assim, delega-se a familia o cuidado com todos os
problemas referentes ao seu grupo (COELHO, 2002). Este fato fundamenta-se na l6gica
neoliberal de que as necessidades sociais da familia sdo responsabilidades individuais.

Em decorréncia do cuidado com a familia ser uma atribuicdo feminina, as
mulheres passam a assumir todas as responsabilidades de dentro e fora do espaco
domeéstico. O aumento da carga de trabalho afeta a qualidade de vida e resulta na falta
de tempo destinado aos cuidados consigo mesma como, por exemplo, o lazer. Esta
situacdo se agrava quando a familia e, especificamente, a mulher vive para cuidar de
familiar em situacdo de dependéncia de substancias psicoativa.

O uso abusivo de substancias psicoativas € uma questdo de saude publica que
consiste em um alto grau de complexidade e acaba por envolver toda a sociedade de
alguma forma. Deste modo, ndo é coerente que as familias individualmente consigam
sozinhas enfrentar esta questdo ampla, de carater social. Esperam-se mudancas e
vontade politica para a viabilizacdo de investimentos e a¢6es articuladas no atendimento
a esta situacdo em especifico.

No caso da tematica da dependéncia de SPAs compreende-se a necessidade do
desenvolvimento de acdes que contemplem aspectos preventivos e educativos,
promovendo investimentos no campo da socializagdo de informacGes e atendimentos
adequados em termos de apoio econdmico, psicossocial e cultural (COELHO, 2002).

Questionar a responsabilidade do Estado ou da familia em relagdo aos cuidados

com usuarios/as de SPAs ndo condiz necessariamente com uma discussdo apenas entre
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homens e mulheres, pois, acima de tudo deveria ser o Estado, principal responsavel pela
regulamentacdo das condicbes de vida e bem-estar das pessoas, a promover
possibilidades e atender as necessidade sociais.

Na atualidade, organizacGes governamentais discutem estratégias de combate ao
uso excessivo de substancias psicoativas. Segundo o SENAD, a Politica de Drogas no
Brasil € baseada na prevencdo e tratamento seguido pelas diretrizes abaixo:

- A efetiva prevencéo é fruto do comprometimento, da cooperacéo e da
parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos
0rgdos governamentais, federal, estadual e municipal, fundamentada na
filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, com a construgdo de
redes sociais que visem a melhoria das condi¢des de vida e promogéo
geral da saude.

- A execucdo desta politica, no campo da prevencdo deve ser
descentralizada nos municipios, com o apoio dos Conselhos Estaduais
de politicas publicas sobre drogas e da sociedade civil organizada,
adequada as peculiaridades locais e priorizando as comunidades mais
vulneraveis, identificadas por um diagnéstico. Para tanto, 0s
municipios devem ser incentivados a instituir, fortalecer e divulgar o
seu Conselho Municipal sobre Drogas.

- As acles preventivas devem ser pautadas em principios éticos e
pluralidade cultural, orientando-se para a promogéo de valores voltados
a saude fisica e mental, individual e coletiva, ao bem-estar, a
integracdo socioecondmica e a valorizagdo das relagbes familiares,
considerando seus diferentes modelos.

- As agbes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, o incentivo a educacao para a vida saudavel,
acesso aos bens culturais, incluindo a préatica de esportes, cultura, lazer,
a socializacdo do conhecimento sobre drogas, com embasamento
cientifico, o fomento do protagonismo juvenil, da participacdo da
familia, da escola e da sociedade na multiplicacdo dessas acdes.

- As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e
preventivos devem ser claras, atualizadas e fundamentadas
cientificamente, considerando as especificidades do publico-alvo, as
diversidades culturais, a vulnerabilidade, respeitando as diferencgas de
género, raca e etnia.
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Diretrizes

Garantir aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades
governamentais e ndo-governamentais, iniciativa privada, educadores,
religiosos, lideres estudantis e comunitarios, conselheiros estaduais e
municipais e outros atores sociais, capacitacdo continuada sobre
prevencdo do uso indevido de drogas licitas e ilicitas, objetivando
engajamento no apoio as atividades preventivas com base na filosofia
da responsabilidade compartilhada.

Dirigir as acdes de educacdo preventiva, de forma continuada, com
foco no individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular
0 uso inicial de drogas, incentivar a diminuicdo do consumo e diminuir
0s riscos e danos associados ao seu uso indevido.

Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participacdo de todos os
atores sociais envolvidos no processo, possibilitando que esses se
tornem multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular e
fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento integrado de
programas de promogdo geral a salde e de prevencao.

Manter, atualizar e divulgar um sistema de informacdes de prevencao
sobre o uso indevido de drogas, integrado, amplo e interligado ao
OBID, acessivel a toda a sociedade, que favoreca a formulacdo e
implementacdo de agdes de prevencdo, incluindo mapeamento e
divulgacdo de “boas praticas” existentes no Brasil e em outros paises.

Incluir processo de avaliagdo permanente das acdes de prevencao
realizadas pelos Governos, Federal, Estaduais, Municipais,
observando-se as especificidades regionais.

Fundamentar as campanhas e programas de prevengdo em pesquisas e
levantamentos sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo
com a populacdo-alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as
peculiaridades dos diversos segmentos populacionais, especialmente
nos aspectos de género e cultura.

Propor a inclusdo, na educacdo basica e superior, de contetdos
relativos a prevencdo do uso indevido de drogas.

Priorizar acOes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e
educativo na elaboragdo de programas de saude para o trabalhador e
seus familiares, oportunizando a prevencéo do uso indevido de drogas
no ambiente de trabalho em todos os turnos, visando a melhoria da
qualidade de vida, baseadas no processo da responsabilidade
compartilhada, tanto do empregado como do empregador.

Recomendar a criacdo de mecanismos de incentivo para que empresas
e instituicbes desenvolvam agdes de carater preventivo e educativo
sobre drogas.
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(Diretrizes Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério
da Justica, 2013).
Tais diretrizes tragam um plano capaz de desenvolver mecanismos eficientes no
enfrentamento desta questdo, entretanto, € esperado dos governos a aplicabilidade destas

acOes com eficiéncia, sendo tratada com a devida prioridade.

Outra base de apoio surge com a implantacdo da tematica de redugdo de danos,
que segundo 0 SENAD corresponde “a promocao de estratégias e acdes de reducdo de
danos, voltadas para a saude publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma
articulada inter e intra-setorial, visando a reducao dos riscos, as consequéncias adversas
e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a

sociedade”.

Evidencia-se ainda, o crescimento de centros e servicos qualificados no
atendimento das demandas aos usuarios/as de substancias psicoativas e das pessoas que
os/as acompanham. Para tanto sdo oferecidos cursos de formacdo aos familiares
cuidadores/as de usudrios/as de SPas que também se encontram envolvidos neste

processo

Os demais programas de prevencdo e tratamento baseados na familia podem
reforcar o vinculo e as relacfes familiares e incluir as habilidades parentais: pratica no
desenvolvimento, discussdo e aplicacdo de politicas familiares sobre o abuso de
substancia e treinamento em educacdo e informacdo sobre drogas. As redes sociais de
apoio também trabalham com a perspectiva de que a saude do individuo afeta a salde
da sociedade. Sluzki (1997) traz uma importante contribuicdo neste aspecto ao ressaltar
os beneficios das redes de apoio, afirmando que “existe forte evidéncia de que uma
rede social [...] protege a pessoa contra doencas, atua como agente de ajuda e
encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizacdo de servicos de salde,

acelera os processos de cura, e aumenta a sobrevida, ou seja, é geradora de saude”.
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3. ESTUDO SOBRE FAMILIARES DE USUARIOS/AS DE SPAs EM
TRATAMENTO NO SEAD/HUB.

3.1 Usudrios/as de SPAs na familia

S&o inimeros os desafios que permeiam a familia contemporanea. Situacdes
inesperadas surgem, muitas vezes, sem aviso prévio, e ndo ha receita pronta para
enfrenté-las. Os percalcos na familia podem ser compreendidos como casos de violéncia
dentro e fora do ambiente familiar; desemprego, pobreza; doenga e tantas outras
situacOes (VITALE, 2002).

Dentre os problemas recorrentes no ambiente familiar, enfatiza-se a tematica das
drogas, trazendo a questdo do consumo dessas substancias como agravo para 0 objeto
central deste estudo, que corresponde as familiares cuidadoras. Ao tratar da relacdo
entre drogas e familia é importante compreender que a dependéncia de substancias
psicoativas-SPAs afeta ndo somente o/a usuério/a, mas também sua familia®.

Resgatando o conceito sobre drogas, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Saude, droga corresponde a qualquer entidade quimica ou mistura de entidades que
podem alterar a funcdo bioldgica e, possivelmente, sua estrutura (OMS, 1993) . Esta
palavra traz em seu contetdo um duplo entendimento: por um lado, entende-se por
droga as substancias que se compram na farmacia, na drogaria; por outro lado, porém,
quando remetida ao imaginario popular, a palavra esta associada as substancias
psicoativas-SPAs, também referidas como narcéticos ou entorpecentes. Baseado neste
segundo entendimento trata-se por drogas os psicoativos de origem ilicita, além do
alcool e, mais especificamente, quando se aborda os desdobramentos do uso indevido
de todas essas substancias.

Historicamente, a utilizacdo de substancias psicoativas -SPAs data da pré-
historia e as razBes que impulsionam seu consumo véao desde a simples busca pelo
prazer até a ideia de transcender o corpo e buscar estados misticos e espirituais
elevados. Com o passar do tempo, seu uso deixou de se dar apenas em rituais coletivos,
que era um valor legitimado pela sociedade, e passou a se dar cada vez mais num
ambito privado. De acordo com MacRae (2007), este movimento faz com que a
utilizacdo destas substancias va perdendo a sua legitimidade e o seu controle diante da

sociedade.

2% Sobre arranjos familiares heterogéneos. MIOTO, 1997.
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A perda do controle e 0 aumento do ndmero de usuérios fizeram com que a
questdo do consumo excessivo de drogas se tornasse um risco duplo: é ao mesmo tempo
um problema para o individuo e uma ameaca a ordem social vigente. Logo, passou a ser
classificada como uma questao de salude publica, exigindo dos Estados a¢6es no sentido

de restaurar a ordem social.

Ainda que o uso de psicoativos nao tenha sua origem no capitalismo, o
aprofundamento dessa questdo estd intrinsecamente ligado ao desenvolvimento do
sistema. O uso de drogas ndo € restrito a uma classe social, mas atualmente o comércio
destas substancias movimenta um montante elevadissimo de capital e os padrdes de
guem usa SPAs seguem uma ldgica consumista. Por esta e por outras razdes, qualquer

analise do assunto centrada no individuo implicaria respostas parciais.

Muitos sdo os motivos que levam uma pessoa a fazer uso de drogas. Estudos
apontam para a dificuldade em identificar a origem da dependéncia de SPAs, embora
esteja comprovado que fatores como a subjetividade humana, fendémeno
transgeracional, o contexto socioecondmico desigual, 0s grupos sociais, curiosidades, as
relacBes interpessoais e, principalmente, os conflitos na familia possam estar ligados a
criacdo de vinculos com a droga (SCARPARO, 2010). Assim sendo, separar esses
elementos uns dos outros € também ignorar o individuo com um ser complexo que
realiza constante troca com o meio em que vive. Isto se deve a convivéncia humana que
vém assumindo diferentes modalidades, multifacetadas e polissémicas (ZIMERMAN e
OSORIO, 1997).

O uso de substancias psicoativas também pode ser classificado com base nos
diversos niveis de envolvimento do/a usuarios/a com a droga e os tipos de SPAs
consumidas, sendo elas licitas (no caso do alcool) ou ilicitas. Em principio, ha que se
aprofundar na situacdo em especifico, levando em consideracdo o maior numero de

possibilidades para que amplie a compreensao desse processo.

E sabido que nem todas as pessoas que fazem uso de SPAs sdo dependentes
delas. Ainda que existam controvérsias, de acordo com a OMS (1993) a dependéncia de
substancias psicoativas é considerada uma doenca que requer cuidados especificos.
Sendo assim, deve ser compreendida como qualquer outra doenga, que pode ser tratada

e controlada. Constata-se a instalacdo da dependéncia quando a auséncia do produto
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causa desconforto e ansiedade; quando a droga ocupa um espaco consideravel na vida

do individuo.

Mesmo que a dependéncia de SPASs esteja em acompanhamento ou sob controle,
o/a usuério pode estar constantemente sujeito as adversidades que o/a impedem de
superar esta questdo. Na Classificacdo Internacional das Doencas- CID, “a dependéncia
de alcool e de todas as substancias psicoativas encontra-se na categoria transtornos
mentais de comportamento, sendo considerada uma doenga cronica e recidivante (o

doente tem recaidas), caracterizada pela busca e consumo compulsivo de drogas”.

O consumo abusivo de SPAs pode resultar em prejuizos psiquicos e fisicos tanto
para 0s/as usuarios, quanto para as pessoas mais proximas a eles/as. Os transtornos
ocasionados pela droga (associada a um pano de fundo) abalam o equilibrio das
relacBes, levando ao patamar de distanciamento ou (re)aproximacdo. Vale ressaltar que
nessas situagdes alguns estagios perpassam a cabeca dos familiares de usuérios/as de
SPAs, tais como: negacdo do problema, raiva, superprotecdo, culpa, ansiedade,
frustracdo e vergonha. A falta de informagdo sobre como lidar com a questdo do
consumo de SPAs na sociedade é capaz de despertar sentimentos negativos variaveis,
como: temor, estigma e preconceito, sobretudo, para a familia. Todavia, por vezes,
mesmo que as relacles estejam estremecidas, existe a intencionalidade por parte da
familia em querer ajudar o/a usuério/a de SPAs a se reerguer, de alguma forma. Ha
também circunstancias em que a familia ndo mede esforcos para apoiar um/a familiar
usuario/a de SPAs, mesmo sendo esta uma operacdo trabalhosa que requer paciéncia e
muita afetividade. Quando o cuidado com o outro se torna uma obsessdo ou uma pratica
que consome a vida do/as familiares, alterando suas rotinas a ponto de ser prejudicial a
salde, a atencdo volta-se para outro tipo de dependéncia, ou melhor, cria-se a co-

dependéncia®.

De acordo com o Observatorio Brasileiro de Observagdo sobre Drogas — OBID,
0 conceito de co-dependéncia esta associado a patologia desenvolvida pelos familiares

que estabelecem uma ligagédo emocional forte com o parente envolvido no consumo de

21 A co-dependéncia é um transtorno emocional definido e conceituado por volta das décadas de 70 e 80,
relacionada aos familiares dos dependentes quimicos, e atualmente estendido também aos casos de
alcoolismo, de jogo patoldgico e outros problemas sérios da personalidade.
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SPAs, causando impactos e sofrimento a vida das pessoas proximas. Esses familiares
tém dificuldade em fazer mudancgas em suas rotinas e geralmente sentem-se impotentes
e ficam abatidos diante desta e de outras situagdes. Também desenvolvem um
sentimento de vergonha por acharem que sdo responsaveis ou que de alguma forma
falharam com o/a outro/a pelo fato da pessoa ter se envolvido com SPAs. Sob este
contexto, a co-dependéncia necessita de atencdo profissional por afetar negativamente
todas as partes envolvidas. A busca por apoio para tratamentos nesse caso € ideal, pois,
de acordo com Beattie (2001), a familia que se encontra em situacdo de co-dependéncia
necessita identificar caracteristicas dessa situacdo buscando sua propria recuperacdo ou

seu processo de cura.

De toda a forma, mesmo que o cuidado despendido aos usuarios/as de SPAs ndo
acarrete em consequéncias tdo danosas a vida do/a familiar, quase sempre traz um custo
para quem se disponibiliza a acompanhar, entre avangos e retrocessos, todo o processo
de luta vivido pelo usuario/a de SPAs. Trata-se de uma carga intensa de doagédo que nédo
é realizada por qualquer familiar. Como foi discutido anteriormente, o cuidado com a
familia configura uma prética milenar efetuada pela mulher e que ainda nos dias de hoje

representa um papel feminino.

N&o obstante, a mulher na condicdo de suporte da familia passa a fazer parte do
género que mais absorve as dores e o fracasso da familia, por assim dizer. Dentre 0s
problemas que permeiam a familia, a presenca das drogas intensifica a condicdo da
mulher como cuidadora de seus parentes que demandam deste cuidado especifico.
Centraliza na figura da mulher o cuidado com usuarios/as de SPAs e esta
responsabilidade dada a ela traz uma carga de cobrancgas por parte da sociedade, de

outros familiares, do/a usuario/a de SPAs e até dela propria.

3.2.1 Hospital Universitario de Brasilia- HUB (analise institucional).

A instituicdo conhecida atualmente como Hospital Universitario de Brasilia foi
inaugurada inicialmente como unidade do Instituto de Pensbes e Aposentadoria dos
Servicos do Estado — IPASE, por meio do Decreto N° 70.178 de 21 de fevereiro de
1972. Em meio ao periodo de regime militar, o estabelecimento foi nomeado de
Hospital do Distrito Federal Presidente Médici — HDFPM.
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Em 1987 foi integrado a rede de servigos do Distrito Federal por meio de novo
convénio assinado pela Universidade de Brasilia com quatro ministérios, passando a
chamar-se Hospital Docente Assistencial — HDA. Em abril de 1990, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS cedeu o hospital a
UnB, em decorréncia das manifestacGes publicas realizadas por parte de alunos e
professores para que o hospital fosse administrado plenamente pela Universidade de
Brasilia. O ato solicitou a assinatura do ent&o Presidente Fernando Collor de Mello e, a

partir de entdo, o hospital passou a se chamar Hospital Universitéario de Brasilia- HUB.

Ao ser integrado a Universidade de Brasilia, 0 HUB firmou compromisso com a
formacéo de novos profissionais voltados a area da satde, por meio do desenvolvimento
de atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e pratica de extensdo. Em razdo dessa
parceria com o ensino, 0 HUB ficou conhecido pelo atendimento diferenciado das

demais instituicBes de saude.

O Hospital Universitario conta com uma equipe multiprofissional e recebe
alunos de diversos cursos da UnB, tais como: Medicina, Enfermagem, Nutri¢do,
Farmécia, Odontologia, Administracdo, Psicologia, Servigo Social, entre outros.
Oferece também estagios em muitas areas destinadas a pdés graduacdo e nivel médio.
Sua funcdo consiste no atendimento a saude das pessoas, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Sadde- SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, que sob um
contexto humanizado e interdisciplinar, asseguram a qualidade e equidade dos servicos

prestados.

Um dos maiores desafios enfrentado pelo hospital atualmente consiste na busca
por elevados padrdes de qualidade nas atividades de ensino, servico e pesquisa. E no
intuito de alcanca-los, que o HUB encontra-se envolvido no processo de Acreditacdo
pela Qualidade pelo Consoércio Brasileiro de Acreditagdo — CBA.

Dentre os diversos programas especializados e servigos encontrados no Hospital
Universitario de Brasilia, O Servico de Estudos e Atencdo a Usuérios de Alcool e outras
Drogas, anteriormente denominado de Programa de Atendimento ao Alcoolismo foi
criado em 1990 com o objetivo de dar suporte as pessoas que buscavam tratamento para

problemas com o consumo de alcool no Distrito Federal -DF.


http://www.cbacred.org.br/front/seminarios_regionais.php
http://www.cbacred.org.br/front/seminarios_regionais.php
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3.2.2 Servico de Estudo de Atencéo a Usuarios de alcool e outras drogas.

Atualmente, o SEAD encontra-se instalado no ambulatério e estende o seu
atendimento para usuarios de alcool e outras drogas. O Servigo funciona com base na
multi e interdisciplinaridade da equipe composta por: psicologas, assistentes sociais,
enfermeiros, psiquiatra, gastroenterologista, residentes, estagiarias, bolsistas, uma
secretaria e uma atendente. Este servi¢o segue as normas exigidas pela universidade,

que resultam no tripé: ensino, pesquisa e extens&o.

O SEAD oferece atividades diferenciadas e destinadas a resolucdo das demandas
de cada usuario, como: o ATELIER- oficina de trabalhos manuais para pacientes com
dificuldades cognitivas, GRUPO MP- atendimento ao grupo de pacientes encaminhados
pelo Ministério Publico, GRUPO SEMILIBERDADE- atendimento aos adolescentes
usuarios que prestam medida socio-educativa de semiliberdade, GRUPO de psicoterapia
entre usuarios do sexo masculino, GRUPO de psicoterapia entre usuarios do sexo
feminino, GRUPO de familia e atendimento individual. Sdo encaminhados para o
SEAD, pacientes transferidos de outras instituicdes publicas e privadas de saude do DF
/e entorno, de 6rgdos do poder judiciario e pacientes ou familiares que procuram o

servico espontaneamente.

O tratamento ambulatorial oferecido pelo SEAD tem como objetivo desenvolver
estratégias de enfrentamento do uso intensivo de substancia psicoativa, que ndo so
envolve o/a usuario/a de SPAs como também as demais pessoas ao seu redor. Para
tanto, o servico trabalha com a proposta de reducdo de danos, preconizada pelo
Ministério da Saude, visando a diminuicdo de consumo como um dos primeiros passos
para 0 combate ao consumo abusivo de alcool e outras drogas, dentro de todo um

processo metodoldgico interventivo.

O SEAD se compromete ainda em fornecer informacdes a respeito dessa
tematica, por meio de palestras e cursos, objetivando alertar os usuarios, familiares e a
comunidade a respeito desse fendmeno. Seu desafio maior consta em proporcionar aos
pacientes, qualidade de vida e fazer com que eles desenvolvam seus proprios
mecanismos para enfrentar de forma autbnoma e consciente a problematica do consumo
de SPAs.
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3.3 Grupo de familia do SEAD/HUB.

Dentre as frentes de trabalho existentes no SEAD, o grupo de familia quinzenal
é um servico oferecido aos acompanhantes de usuérios/as de SPAs. E composto
majoritariamente por familiares mulheres de usuérios/as de alcool e outras drogas,
independentemente de se encontrarem ou ndo em tratamento no servigo. Conduzido por
uma Assistente Social em conjunto com uma estagiaria/o de Servico Social, o grupo é
considerado um espaco democratico de socializacdo de informacbes, direitos e
experiéncias. A cada encontro sdo sugeridas discussdes sobre diversas tematicas
referentes ao cotidiano e a prépria realidade dos familiares. Os assuntos mais debatidos
giram em torno de questdes como: formas de lidar com consumo de SPA, salde,
trabalho, violéncia doméstica, relacbes familiares, questbes relacionadas ao género,
dentre outros temas. H& o compartilhamento de vivéncias entre as/os participantes,
devido a necessidade e importancia em trocar relatos e se (re)conhecer na vida do outro,
para que dessa forma estratégias de enfrentamento dos problemas sejam construidas
coletivamente. Consiste em um grupo geralmente formado por pessoas com baixa
renda, que buscam nos servicos da saude publica apoio no tratamento de seus familiares
e também orientacfes para lidar com a problemaética da droga, de modo a auxiliar e
acrescentar o trabalho com o familiar usuério/a de SPAs na reorganizagdo de sua vida.
O grupo exerce também a funcdo de resgatar a autonomia e fortalecer o individuo

enguanto sujeito.

A familia é um sujeito privilegiado de intervencdo do Servi¢o Social (MIOTO,
2009). Sendo assim o trabalho com o grupo de familia é realizado pela assistente social
com base nos estudos aprofundados nesta area de trabalho que visam uma nova forma
de pensar e trabalhar a familia.

Todas/os participantes do grupo tém seus dados sociodemograficos registrados
pelas profissionais na ficha de acolhimento, compreendida como um dos instrumentais
de trabalho da Assistente Social. A ficha de acolhimento € posteriormente inserida ao

prontuario, como forma de regulamentacdo da entrada da/o familiar neste servico.
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3.4 Pesquisa e andlise acerca dos dados do grupo de familiares.

Segundo Minayo (2008), o campo cientifico € marcado por conflitos e
contradi¢Bes. O desafio em realizar a pesquisa social é definido pela forma de ligar o
conhecimento tedrico a realidade pratica. No intuito de legitimar a discussdo sobre o
cuidado como uma atribuicdo feminina (tema do presente trabalho) foram realizadas
algumas analises e reflexdes referentes ao grupo de familia do Servi¢o de Estudo e

Atencao a usuarios/as de Alcool e outras Drogas.

Os dados apresentados abaixo correspondem a algumas caracteristicas
sociodemogréficas de oito participantes do grupo de familia do SEAD, sendo sete
mulheres e um homem, todos familiares de homens usuérios de substancias psicoativas.
Nas tabelas constam alguns elementos presentes na ficha de acolhimento institucional
divididos entre dados pessoais basicos, dados da residéncia e dados do

encaminhamento:

- Dados pessoais basicos (sexo; idade; estado civil; quantidade de filhos; estado de

origem; escolaridade; profissao; renda familiar).

- Dados da residéncia (tempo de residéncia no Distrito Federal; local de residéncia; tipo

de residéncia; com quem reside).

- Dados do encaminhamento (tipo do encaminhamento; parentesco com o usuério de

SPAs; substancia(s) utilizada(s); campo de observacdes).

A escolha destas pessoas na participacdo da pesquisa foi realizada de forma aleatoria,
sem ocorréncia da delimitacdo do periodo na coleta dos dados. Logo ap6s a exibicao das
tabelas segue algumas analises e reflexfes sobre o perfil das familiares mulheres e do

Unico familiar homem.
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Familiar 1
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 71 anos
3. Estado Civil: Solteira 4. Quantidade de Filhos: 02 (27 e 32
anos)
5. Estado de Origem: Maranhdo 6. Escolaridade: Fundamental Completo
7. Profissdo: Dona de casa 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
1
Dados da Residéncia
9. Tempo de residéncia no DF: 40 10. Local de Residéncia: Vicente Pires
anos
11. Tipo de Residéncia: Casa 12. Reside com: Familiares
(prépria)
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: Espontaneo ) 14. Parentesco com o usuario: Mée
15. Substancia utilizada: Alcool 16. Observacgdes: Mae de uma usuéaria de
bebida alcodlica de 27 anos, que
encontra-se em tratamento no SEAD.
Familiar 2
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 61 anos
3. Estado Civil: Solteira 4. Quantidade de Filhos: 0
5. Estado de Origem: Ceara 6. Escolaridade: Fundamental complete
7. Profissdo: Copeira/ atualmente 8. Renda Familiar (em salarios minimos):

usuaria do auxilio doenca. 1

Dados da Residéncia

9. Tempo de residéncia no DF: 40 10. Local de Residéncia: Samambaia Norte
anos
11. Tipo de Residéncia: Casa 12. Reside com: Sozinha
(prépria)
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: Espontaneo ) 14. Parentesco com o usuario : Viuva
15. Substancia utilizada: Alcool 16. Observacdes: Recebeu alta do servigo

recentemente.
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Familiar 3
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 60 anos
3. Estado Civil: Casada 4. Quantidade de Filhos: 04
5. Estado de Origem: Paraiba 6. Escolaridade: Fundamental Incompleto
7. Profissdo: Copeira (aposentada) 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
4ab
Dados da Residéncia
9. Tempo de residéncia no DF: 36 10. Local de Residéncia: S&o Sebastido
anos
11. Tipo de Residéncia: Casa 12. Reside com: Familiares
(propria)
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: outros. 14. Parentesco com o usuario: Mée
15. Substancia utilizada: Crack e 16. Observagdes: Mae de usuario de crack e
alcool alcool ha 5 anos em tratamento no
SEAD.
Familiar 4
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 47 anos
3. Estado Civil: Casada 4. Quantidade de Filhos: 02 (10 e 18

anos)

5. Estado de Origem: Minas Gerais 6. Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
7. Profissdo: Atendente 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
(desempregada) 1
Dados da Residéncia
9. Tempo de residéncia no DF: 12 10. Local de Residéncia: Recanto das Emas
anos
11. Tipo de Residéncia: Casa (cedida) 12. Reside com: Familiares
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: Profissional da sadde 14. Parentesco com o usuario: Esposa
15. Substancia utilizada: Alcool 16. Observacdes: Esposa de usuario de

alcool de 46 anos, em tratamento no
SEAD.
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Familiar 5
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 51 anos
3. Estado Civil: Casada 4. Quantidade de Filhos: 05
5. [Estado de Origem: Maranh&o 6. Escolaridade: Fundamental Incompleto
7. Profissdo: D. de Casa 8. Renda Familiar (em salarios minimos):

(desempregada) 6a7

Dados da Residéncia

9. Tempo de residéncia no DF: 38 10. Local de Residéncia: Recanto das Emas
anos

11. Tipo de Residéncia: Casa 12. Reside com: Familiares
(propria)

Dados do Encaminhamento

13. Tipo: Espontanea ) 14. Parentesco com o usuario: Mée

15. Substancia utilizada: Alcool e 16. Observagdes: Atualmente o0 usuério
outros encontra-se internado em comunidade

terapéutica em outro Estado.

Familiar 6
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Masculino 2. ldade: 73 anos
3. Estado Civil: Divorciado 4. Quantidade de Filhos: 01
5. Estado de Origem: Bahia 6. Escolaridade: Ensino médio complete
7. Profissao: Bancario (aposentado) 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
Acima de 3
Dados da Residéncia
9. Tempo de residéncia no DF: --- 10. Local de Residéncia: Brasilia
11. Tipo de Residéncia: Casa (cedida) 12. Reside com: Familiares
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: Profissional da sadde 14. Parentesco com o usudrio: Pai
15. Substancia utilizada: Alcool e 16. Observagdes: Pai de usuario de
maconha substancias psicoativas. A esposa tem

problemas de saude.
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Familiar 7
Dados pessoais basicos:
1. Sexo: Feminino 2. ldade: 49 anos
3. Estado Civil: Solteira 4. Quantidade de Filhos: 01 (30 anos)
5. Estado de Origem: Bahia 6. Escolaridade: Fundamental Incompleto
7. Profissdo: Vendedora e autbnoma 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
até 1
Dados da Residéncia
9. Tempo de residéncia no DF: 26 10. Local de Residéncia: Paranoa
anos
11. Tipo de Residéncia: Casa 12. Reside com: Familiares
(propria)
Dados do Encaminhamento
13. Tipo: Amigos 14. Parentesco com o usuario: Mée
15. Substéncia utilizada: Crack e 16. Observagdes: Mae de usuério de crack e
outros outras SPAs,de 30 anos (a prdpria mae
relata problemas com o consumo de
alcool).

Familiar 8

Dados pessoais basicos:

1. Sexo: Feminino 2. ldade: 56 anos

3. Estado Civil: Solteira 4. Quantidade de Filhos: 01

5. Estado de Origem: S&o Paulo 6. Escolaridade: Superior Completo

7. Profissdo: Relagdes Publicas 8. Renda Familiar (em salarios minimos):
Dados da Residéncia

9. Tempo de residéncia no DF: 10. Local de Residéncia: Brasilia

11. Tipo de Residéncia: Apartamento 12. Reside com: Familiares
Dados do Encaminhamento

13. Tipo: Espontaneo ) 14. Parentesco com o usudrio: Ex-Esposa

15. Substancia utilizada: Alcool 16. Observagdes: Ex esposa de usuario de

alcool.

As tabelas acima sdo de autoria propria. Os dados expostos sdo baseados nos
questionarios sociodemograficos da instituicdo pesquisada que permitem o acesso a um
namero maior de informacgBes sobre cada familiar do grupo. Ainda que sejam
referéncias superficiais, estes elementos contribuem para o estudo de diversos fatores
presentes na realidade das pessoas que compde o grupo de familia do SEAD e chega a

fazer inferéncias sobre os familiares usuarios de SPAs. A analise qualificada dos
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registros junto a observacdo participante trouxe questées importantes a serem pensadas,
quando se admite ir além da assimilacdo dos dados apresentados. Os perfis dos
familiares de usuarios/as de SPAs estdo ligados aos assuntos dos capitulos tedricos

deste trabalho e sdo importantes para a identificacdo das demandas implicitas.

Analise dos dados:

Em relagéo ao sexo das pessoas analisadas no presente estudo, sete das oito séo
mulheres (87,5%). E importante dizer que, ainda que haja uma inconstancia na
formacéo do Grupo de Familia do SEAD, durante todo o periodo de estagio que serviu
para analise destes dados apenas um homem se apresentou como cuidador do familiar
usuario/a de SPAs. Cabe aqui compreender a relacdo entre sexo e cuidado discutida nos
o0 capitulos 1 e 2. Este fato real é baseado nos reflexos da divisdo sexual de papéis, cujo
cuidado com a familia refere-se ao papel imputado a mulher socialmente. Esta é,
portanto, a explicagdo para o desequilibrio entre homens e mulheres ao assumir a funcéo

de cuidador/a.

E possivel afirmar também, acerca de suas idades, que metade s&0 pessoas que
estdo na terceira idade (50%). Os dados também revelam que, ainda que as demais ndo
sejam idosas, todas estas pessoas que cuidam de seus familiares possuem idade
avancada. Ndo houve, entre os casos analisados, um Unico caso sequer de pessoa jovem

que cuidasse do usuéario de SPAs.

Quanto ao estado civil, trés estavam solteiras a época do estudo (3/7,5%), trés
estavam casadas (37,5%), um divorciado (12,5%) e uma vilva (12,5%). N&o € possivel

notar predominancia em nenhum deles.

A quantidade de filhos que estas/es cuidadoras/es possui € congruente com o que
apontam os dados mais recentes do IBGE. Do total estudado, apenas dois (25%)
possuem mais filhos que a média de fecundidade®®. Dos demais, um caso ndo

apresentou um filho sequer (12,5%). A reducgéo da taxa de fecundidade condiz com as

22 Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003. Estatuto do
idoso.

2 Sintese de indicadores sociais. Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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praticas contraceptivas, trazendo a tona a questdo da familia na contemporaneidade e

suas novas composicdes, bastante explicitada no capitulo 2.

Quanto a procedéncia, sdo em sua maioria pessoas vindas do nordeste do pais,
somando seis dos oito casos (75%). Os estados de origem sdo: Maranhdo — duas
ocorréncias -, Ceard, Paraiba e Bahia. Os demais casos (25%) sdo advindos do sudeste
brasileiro, especificamente de Sdo Paulo e Minas Gerais. O fator regional citado no
capitulo 1 aponta para a maior parte do grupo de origem nordestina. Isto pode estar
relacionado a questdo da classe e da etnia/raca em razdo da concentracdo de pessoas

pobres e negras nesta regido.

A baixa escolaridade é uma recorréncia alarmante, visto que dos oito casos
estudados, apenas dois (25%) haviam concluido o Ensino Médio. Merece destaque 0
fato de que trés (37,5%) sequer haviam concluido o Ensino Fundamental, enquanto trés
(37,5%) estavam entre o Ensino Fundamental e o Médio. A baixa escolaridade esta
diretamente ligada com a questdo da renda e dos indices elevados de desigualdade

social no pais.

Do universo analisado, seis casos (75%) ndo estavam exercendo nenhuma
atividade produtiva fora de suas residéncias. Entre as razBes encontram-se a
aposentadoria (37,5%), o adoecimento (12,5%) e o desemprego (25% do total). A
andlise destes dados juntamente com aqueles sobre as idades permite uma inferéncia
parcial sobre a razdo de serem estas as pessoas responsaveis pelo acompanhamento do
usudrio de SPAs. H& uma chance de a escolha ter se dado em fun¢do do afastamento do

mercado de trabalho.

O Grupo de Familia possui entre seus participantes, pessoas com rendas
familiares diversas. Embora possamos afirmar isto, observa-se que a maior
predominancia é de familias pobres (50% possuem renda de até um salario minimo®*).
Dois demais casos, trés familias (37,5%) vivem com mais de trés salarios minimos e

uma néo informou (12,5%).

A tabela também permite a afericdo de que, apesar de ndo terem sua origem no

Distrito Federal, ndo se tratam de pessoas recém-chegadas a capital do pais. Cinco casos

24 0 valor estipulado do salério minimo da época do estudo variou entre R$510,00 e e R$622,00. Lein
12.382 de 25/2/2011; Decreto n 7.655 de 23/12/2011 e Decreto n 7.872.
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(62,5%) estavam no DF ha mais de 25 anos, enquanto um (12,5%) habitava a regido ha

12 anos e outro (12,5%) nao informou.

S&o, em geral, pessoas que habitam o entorno da capital. Da amostra, seis
pessoas (75%) moravam em cidades satélites (uma no Paranod, duas no Recanto das
Emas, uma em Samambaia, uma em Sdo Sebastido e uma em Vicente Pires). Apenas

duas (25%) habitavam a regido central de Brasilia.

Quanto ao tipo de imovel e a sua propriedade, a maior incidéncia se deu em
pessoas que habitam casas proprias (62,5%). As demais habitavam casas cedidas (25%)

e apartamentos proprios (12,5%).

Sobre a composi¢cdo do lar em que habitam, das pessoas que participam do
Grupo de Familia predominaram as que vivem com seus familiares (87,5%). Foi
observada apenas uma mulher que vivia sozinha. Esta estatistica demonstra que existia a
possibilidade em cada casa de outras pessoas, provavelmente de outro sexo, outra idade,
etc., poderem cuidar do usuario de SPAs. Contudo, ndo deixa claro quem e quantos s&o
os familiares e se determinada familia é chefiada apenas por mulher (monoparental).

O encaminhamento ao servigo prestado no SEAD se deu na maioria de forma
espontanea (50%). Duas ocorréncias (25%) apontaram que 0S responsaveis pelo
direcionamento ao servico foram profissionais da satde, uma (12,5%) apontou que esta

tarefa coube a alguém do circulo de amizades e outra ndo foi especificada (12,5%).

O grau de parentesco mais recorrente na amostra € o de mae do usuario. Dos oito
casos analisados, cinco séo genitoras/es (62,5%) sendo que quatro sdo mées (50%) e um
é pai (12,5%). As demais mulheres que fazem parte deste estudo ou sdo ou foram
casadas com usuarios atendidos pelo servigo (37,5%). Resgatando a analise realizada
no capitulo 2, a mée condiz com a figura feminina centralizadora dos cuidados com a

familia.

Outro dado consideravel ¢ em relagdo a substancia utilizada pelo usuario
atendido pelo SEAD. Da amostra, sete resultados apontam o uso do alcool, seja sozinho,
seja associado a outras SPAs. Apenas um caso (12,5%) ndo demonstrou diretamente o
envolvimento com o alcool, ainda que a resposta assinalada (“outros”) possa permitir

gue esta droga também estivesse presente neste caso. Em razdo de ser considerada uma
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droga licita e socializante o alcool é a maior ocorréncia de consumo de SPAS, mesmo

que associado a outros tipos de substancias.

Considerando alguns desfalques presentes na coleta dos dados analisados,
presume-se que a auséncia do elemento racial, devido a questdo ética da profissional em
ndo se permitir definir a raca/etnia pela outra pessoa, foi contemplada de certa forma
pelas outras categorias, como: regido e renda. Outras dificuldades encontradas ao longo
deste processo foram relativas as questdes da renda PER CAPITA e a composicao de
cada familia individual pelo fato de ndo terem sido especificadas adequadamente. A
observacao destes pontos admitiria uma melhor andlise para determinar até que ponto o
fator sexo interferiu na escolha de quem seria o responsavel pelo cuidado daquele
familiar, e ndo o fato econdmico como se evidencia em alguns casos. Todavia, apenas a
questdo da predominancia de mulheres no grupo de familia j& permite demonstrar que o
cuidado e o servir o outro se refere a responsabilidade historica e social atribuida a

figura feminina, cobrada pela sociedade ainda nos dias de hoje.

De acordo com as descri¢Bes das tabelas, o perfil dos familiares de usuérios de
SPAs é composto em sua maioria por maes, mulheres que habitam em cidades distantes
do SEAD e possuem ou possuirem fun¢des menos valorizadas no mercado de trabalho.
Convivem com uma renda salarial e escolaridade baixa, fatores correspondentes as
caracteristicas que legitimam o cuidado com a familia como uma atribuicdo feminina.
As razBes que levam as mulheres a se dedicarem mais ao/a familiar usuario/a podem ter
diversas raizes. Contudo, dados empiricos apontam para o fato de que a maioria das
familiares encontra-se afastada do mercado de trabalho por motivos ligados ao baixo
salario, ao desemprego, a aposentadoria ou a sobrecarga com as tarefas domésticas e
com cuidado com a/o usuério/a de SPAs. Ha diversas situacdes em que a mulher se
abdica de sua ocupacdo do espaco publico, para acompanhar a pessoa que possui
problemas com SPAs. A maior parte destas mulheres vive com outros familiares,
entretanto, quase todas as mulheres do grupo assumem para si a responsabilidade de
acompanhar seus parentes usuarios/as de drogas nos tratamentos médicos. A procura ao
atendimento especifico para usuarios/as de SPAs surge frequentemente por iniciativa da
familiar mulher, de forma espontanea. Este comportamento revela o perfil de mulheres
que buscam de alguma forma ajudar seus familiares que necessitam se fortalecer para

enfrentar a questdo SPAs, sobretudo a dependéncia de alcool, que corresponde ao
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consumo de substancia excessivo mais frequente no grupo, definido como uma droga

licita, social, incipiente, comum e presente na vida social.

CONSIDERACOES FINAIS

Idealizado durante o periodo de estagio vivenciado no Servico de Estudo e
Atencdo a usuarios/as de Alcool e outras Drogas, o presente estudo traz em seu
conteddo elementos questionadores que permitem aprofundar as reflexdes sobre a
questdo de género relacionada ao cuidado com os familiares que vivem sob um contexto

de dependéncia de substancias psicoativas.

O recorte de género, assim como as categorias direcionadas a classe e a
raca/etnia permeou a construcdo das andlises historicas deste estudo. O contexto
socioeconbémico contemporaneo baseado nas forcas capitalistas foi utilizado como pano
de fundo para o debate sobre as relacBes desiguais de género, bem como para as
transformacdes sociais no que diz respeito a condi¢cdo da mulher e aos novos arranjos
familiares. O uso abusivo de substancias psicoativas também resulta destes fatos

conjugados.

A predominancia de mulheres no grupo de familia do SEAD baseia-se no fator
primordial para a realizacdo desta tematica. Ignorar uma relacdo de género tdo notdria
como esta seria 0 mesmo que fechar os olhos para as desigualdades sociais presentes na
sociedade. E perceptivel o fato de que as mulheres continuam a sofrer uma carga intensa
de cobrancas e isto se agrava quando a familia passa por experiéncias desgastantes

como é o caso da questdo das drogas.

H& ainda muito que provar e conquistar neste corpo social. Os mitos criados
socialmente de que as mulheres conseguem realizar varias tarefas sozinhas e ao mesmo
tempo, incluindo o cuidado com 0s outros; assim como as mées que possuem “super”
poderes no que pesa a resolucdo dos conflitos em um estalar de dedos, sdo constatacdes
que ndo permitem ir além de exigéncias sociais infundadas. As afirmacgdes de papéis
sdo construcOes baseadas na questdo de género, pois, tanto o Estado quanto a sociedade
machista delegam estes atributos as mulheres e s&o eximidos do compartilhamento
dessas atividades. Todos estes estigmas sobrecarregam a mulher de tal maneira que

podem gerar sérias consequéncias para a sua vida, afetando a autoestima e questionando



60

a todo o tempo sua capacidade de realizar tudo aquilo que Ihe foi conferido. Além disso,
a mulher pode desenvolver um sentimento de culpa perturbador quando pensa néo ter
atingido alguma expectativa da sociedade. As construgdes sociais destes estere6tipos

reforcam o desequilibrio nas relacdes e ddo continuidade ao ciclo de opressdes.

Apesar das transformacOes sociais ocorridas nos dltimos tempos terem sido
importantes para a mulher e a familia, o cuidado como uma atribuicdo essencialmente
feminina, que remete a antigos padrfes limitantes, ndo foi até hoje superado. A
desconstrucdo de problemas sociais centrados na familia e mais especificamente na
mulher deve ser cotidianamente realizada e distribuida a todas as esferas envolvidas.
Somente com a ruptura destas determinacdes de papéis, as mulheres poderdo alcancar

um patamar maior de equidade de direitos e deveres em relagdo ao homem.

Outra consideracdo importante relaciona-se com o fato de que usuérios/as de
substancias psicoativas, assim como suas familias, necessitam de apoio do Estado, de
politicas preventivas de salde e servi¢os de qualidade que abarquem cada vez mais o
individuo, a familia e a comunidade, reforcando os lacos com a rede de atencdo. No
trabalho com familias é importante reconhecer quais as tendéncias predominantes na
incorporacdo da familia no campo da politica social enquanto seu sujeito destinatario
(MIOTO, 2009).

Com esta formacdo conjugada, sob um viés sociopolitico ideal de otimizagdo das
organizagOes, os servicos oferecidos no atendimento desta demanda, assim como o
SEAD, tendem a realizar trabalhos cada vez mais interseccionados com as novas
tendéncias, métodos e as e multiplas praticas. Sob esta mesma logica, as/os profissionais
da saude, sobretudo, de servico social, tendem a desenvolver capacidade a auto-
reflexiva e autocritica, para a realizacdo do atendimento de modo humanizado e que

obtenha resultados mais significativos a vida do/a usuario/a e de sua familia.

Este trabalho foi produtivo para a comprovagdo de suspeitas surgidas ainda no
processo de estagio, no qual foi possivel participar de um grupo tdo rico em termos de
solidariedade e luta diante das circunstancias adversas. A presenca de algumas
expressdes da questdo social no grupo foi fundamental para a constatacdo da hipotese
que subentendia a existéncia de fatores baseados nas relagdes sociais desiguais, ligados
a questdo do cuidado. Sendo assim, a proposta desta pesquisa foi cumprida, apesar da

comprovacao de pendéncias nas analises dos dados institucionais.
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Por fim, as analises dos perfis e a observacdo participante foram extremamente
necessarias a identificacdo de algumas caracteristicas do grupo. A visualizagdo dos
elementos que se encontram por detras dos cuidados despendidos aos familiares
usuarios de SPAs por cada participante do grupo, pode se tornar um facilitador para a
realizacdo de intervencGes sociais por parte da assistente social em consonancia com a

familia. Os trabalhos desenvolvidos em conjunto visam a transformac&o da realidade.
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Anexo 1 (Fonte propria)

F tal D Vicent p
#1 Fem. 71 Solteira MA undamenta CIEICEE ] 40 |c.en € Clasa. Familiares Espontaneo Mae Alcool
Completo (aposentada) Pires (propria)
#2 Fem. 61 Vilva CE Fundamental - Copeira (auxilio 40 Sam?m- C,asa. Sozinha Espontaneo Vilva Alcool
completo doencga) baia (proépria)
#3 Fem. 60 Casada PB Fundamental Copeira 4a5 36 Saow Clasa. Familiares Outros Mae C,racke
Incompleto (aposentada) Sebastido (prépria) alcool
Médio Recanto Casa Profissional 7
Fem. 47 M D 1 12 Famili , E | I
#4 em Casada G Incompleto esempregada das Emas NEEL amiliares da Satde sposa  Alcoo
F | D R A
#5 Fem. 51 Casada MA undamenta ona de Casa a7 3 ecanto C?sa' Familiares Espontineo Mae el
Incompleto (desempregada) das Emas (propria) outros
. Ensino , . . .. ,
46 Masc. 73 D]vor- BA médio Bancdrio Mais P!ano Cajsa Familiares Prof|55|,onal Pai Alcool e
ciado (aposentado) de3 Piloto (cedida) da Saude maconha
completo
F I 5
#7 Fem. 49 Solteira BA undamenta VendAedora € ate 26 Paranod C:alsa. Familiares Amigos Mae EEESE
Incompleto auténoma 1 (prépria) outros
#8 Fem. 56 Solteira Superior Rellag.oes P!ano APtO.' Familiares Espontdneo Ex- Alcool
Completo Publicas Piloto Préprio esposa

Legenda das questoes:

1) Sexo; 2) Idade; 3) Estado Civil; 4) Quantidade de Filhos; 5) Estado de Origem; 6) Escolaridade; 7) Profissdo;

8) Renda Familiar (em saldrios minimos); 9) Tempo de Residéncia no DF; 10) Local de Residéncia; 11) Tipo de Residéncia;

12) Reside com; 13) Tipo de encaminhamento; 14) Parentesco com o Usudrio; 15) Substdncia Utilizada;
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