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RESUMO

GUIDETTE, V. C. C. A conta dos cuidados nao remunerados na saude. 2022. 128f. Dissertagdo de
Mestrado. Faculdade de Direito. Universidade de S&o Paulo, 2022.

As mulheres vivenciam uma situacdo ndo isonémica e injusta por arcaram com a maior parte das
responsabilidades em cuidados ndo remunerados que promovem bem estar e atendem as
necessidades de satide. O motivo desta desvalorizagdo e ndo reconhecimento dos cuidados gratuitos
que resulta em menores possibilidades econdémicas, maior adoecimento e quadros de discriminagéo
as mulheres decorre da divisdo sexual do trabalho A garantia de um direito universal e igualitario
a saude alivia a pressdo deste trabalho gratuito. Porém, obstaculos a sua plena consecu¢do promove
o efeito oposto. Encontrar, portanto, formas de descrever e medir, pelo tempo e valor, as atividades
de cuidados ndo remunerados na salde, como propGe a presente pesquisa, sdo imprescindiveis para
mitigar essa situacdo desigual as mulheres, bem como aprimorar a implantacdo do direito a satde.

Palavras-chave: cuidados, salde, direito a satde, género.



ABSTRACT

GUIDETTE, V. C. C. The unpaid health care account. 2022. 128f. Masters dissertation. Law
School. University of Sdo Paulo, 2022.

Women experience a hon-isonomic and unfair situation as they bear most of the responsibilities in
unpaid care that promote well-being and meet health needs. The reason for this devaluation and
non-recognition of free care, which results in lower economic possibilities, greater illness and
discrimination against women stems from the sexual division of labor. The guarantee of a universal
and equal right to health relieves the pressure of this unpaid work. However, obstacles to its full
attainment promotes the opposite effect. Finding, therefore, ways to describe and measure, by time
and value, the activities of unpaid care in health, as proposed in this research, are essential to
mitigate this unequal situation for women, as well as improve the implementation of the right to
health.

Keywords: care, health, right to health, gender.
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INTRODUCAO

A presente dissertacédo se debruca sobre a situagdo ndo-isondmica, desigual e injusta quanto
a distribuicdo das responsabilidades de cuidados ndo remunerados na saude. A questdo ndo diz
respeito apenas a distribuicao de responsabilidades, mas também a desvalorizacdo que este tipo de
trabalho recebe, quando, na verdade, esta forma gratuita de promover saide é tdo central quanto
outras formas profissionais e remuneradas de trabalho.

A conquista do Sistema Unico de Satide (SUS) na Constituicio de 1988 contribuiu para a
reducdo das desigualdades e redistribuir as responsabilidades de cuidados, pois a salde passa a ser
um direito de todos e dever do Estado em promové-la de forma integral, igualitaria e gratuita.
Porém, persiste uma maior sobrecarga dos cuidados nao remunerados as mulheres, sobretudo a
mulheres negras e pardas e de baixa renda. Portanto, encontrar formas de valorizar este trabalho e
defender a plena consagracdo do SUS sdo medidas que proporcionam uma maior equidade de
género e reducdo das desigualdades.

Diante do problema juridico proposto, a presente dissertacdo investiga a aproximacao entre
cuidados ndo remunerados e saude, para se obter formas de medir ou avaliar, bem como reconhecer
de que maneira este trabalho ndo remunerado, aliado a um sistema puablico e universal de saude,
promove o bem estar.

A presente dissertacdo procura responder e levantar reflexbes acerca dos seguintes
questionamentos: (1) Qual o papel dos cuidados na saiude? (2) Que medidas auxiliaram a
reconhecer/valorizar o trabalho dos cuidados e, em perspectiva critica, onde persistem as marcas
que perpetuam as desigualdades e acentuam a invisibilidade dos cuidados? (3) Em que medida um
sistema de salde publica se apoia em trabalhos que sequer sdo reconhecidos como tais? (4) Seria
possivel quantificar os cuidados, seja no tempo, seja no valor, como medida necessaria para o justo
reconhecimento, remuneracao e redesignacao de responsabilidades com relagdo ao cuidado?

Para honrar esse objetivo, em um primeiro momento, a pesquisa se debruca na aproximacao
entre cuidados e saude, é dizer, os significados e facetas que os cuidados representam em um
sistema Unico de saude universal e gratuito, como € o SUS. A ideia do primeiro capitulo é
destrinchar as origens do nosso direito constitucional a saude, principios e diretrizes, como s&o

organizadas as redes de cuidado no SUS, quais 0s servigos de saude providos pelo SUS em que



predominam ou h& grande importancia do uso das tecnologias leves, dos cuidados, da atencéo.
Estes trabalhos sdo essenciais na promocdo da salde, mas nem sempre recebem o devido
reconhecimento. Tal hipotese € fundamental na pesquisa pois, como se demonstrard, nas profissées
na salude com predominancia de aspectos dos cuidados ha predominancia de mulheres e essas
profissdes sdo menos valorizadas. Como ferramentas de pesquisa para conceber o primeiro
capitulo, tomei por base inicial a secdo Il da Constituicdo Federal de 1988 que trata sobre a saude,
inserida no capitulo da seguridade social, em especial os artigos 196, 197 e 198 que tratam da
definicdo do conceito do direito a saude e das diretrizes que o norteiam. Baseie-me, ainda, nas Leis
Orgénicas do SUS de nimero 8.080/1990 e 8.142/1990 (LOSUS).

Para auxiliar na interpretacgdo e sentido deste texto constitucional a luz do movimento social
que deu origem a concepc¢do deste direito, usei da revisdo de literatura de pesquisadores que
inclusive fizeram parte do Reforma Sanitaria Brasileira e que desde o nascimento do SUS refletem
sobre o direito a salde, o conceito de satde, em um contexto de grandes desigualdades regionais,
raciais e sociais, bem como levantam questionamentos e obstaculos deste direito posto na prética
em nosso complexo sistema de satde. Em outras palavras, usa-se uma abordagem tedrica, mas que
também se vale também da pratica como o SUS esta sendo implementado e como ainda tem muito
0 que alcancar.

O encerramento deste capitulo associa trabalho na salde e género, indicando ja alguns
dados! que mostram ser uma area profissional feminizada e precarizada. Partindo-se deste contexto,
0 capitulo seguinte trata sobre a dimensdo tedrica que explica a divisdo sexual do trabalho e como
na sociedade capitalista as mulheres sdo excluidas e oprimidas, tendo por fonte a sociologia do
trabalho francesa e a obra de Heleieth Saffioti, de inspiracdo do curso Género e Trabalho das
Professoras Helena Hirata e Nadya Guimardes, ministrado no segundo semestre de 2019 na Pos-
Graduacdo em Ciéncias Sociais da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da
Universidade de Séo Paulo (FFLCH-USP). Processos de desigualdades e opressdes entre 0s sexos,
segundo os estudos da sociologia do trabalho, decorrem das relagdes sociais de trabalho marcando,
pois, ndo apernas diferengas no trabalho entre homens e mulheres, mas sdo a esséncia das
desigualdades sociais. A sociologia e especialmente a sociologia do trabalho foi o campo que
inaugurou as pesquisas teoricas sobre género, e respectivas desigualdades e antagonismos que

decorrem das relacbes de trabalho. Na sequéncia, o capitulo avanca para tratar das dimensdes

1 Os altimos levantamentos sdo do IBGE de 2000
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tedricas, conceituais e caracteristicas sobre os cuidados, tais como a invisibilidade, seu aspecto
relacional, a ideia de vulnerabilidade dos seres humanos, a dissociagéo entre mundo da producgéo e
da emocao, a essencialidade dos cuidados, as desigualdades e relac6es de poder que 0s permeiam.
O enfoque tedrico conferido pelas ciéncias sociais, politicas, economia e filosofia auxiliam a
compreender o conceito de cuidado e suas facetas.

Encerrando a se¢do dedicada aos cuidados, a dissertacdo se atém a relacdo entre cuidados e
Estado de Bem Estar Social, é dizer, em que medida houve a incorporacdo deste tema no aspecto
institucional, quem sao as partes dessa relagdo, em que eixos dos cuidados o Estado se centra e
procura amparar as vulnerabilidades. O debate em torno dos circuitos nos quais os cuidados estéo
inseridos, na familia, no mercado, no Estado desafia a ideia de que os cuidados estejam limitados
a esfera intima e privada, mas alcancam uma dimensao publica e coletiva. A estrutura do Estado
Provedor conta com termos que sdo determinantes para definir a titularidade de direitos, como o
conceito de trabalho e dependéncia, por isso, necessario enfrentar alguns pontos centrais sob a
perspectiva de género e critica feminista. Para tanto, utiliza-se de tedricos sobre Welfare State
classico e criticos, sobretudo, quanto ao processo excludente as mulheres e outros grupos sociais
decorrente da consolidacdo deste modelo de Estado. O capitulo encerra tratando propriamente de
paises do contexto latino-americano e do contexto brasileiro com exemplos de medidas que
visaram a redistribuicdo das responsabilidades de cuidados ou de como o Estado assumiu para si
tal responsabilidade.

A Ultima parte da dissertacdo se dedica, por fim, as acdes para valorizar os cuidados nédo
remunerados na saude, seja na quantificacdo ou em formas de remuneracdo deste trabalho. Utilizei-
me, inicialmente, de fundamentos tedricos para mostrar que a separacao entre mundo da producédo
e reproducdo/intimidade ndo existe para entdo tratar de possiveis formas de mensuracdo dos
cuidados e afazeres domésticos nos lares, além das dificuldades em dimensionar este trabalho. Usei
a Ultima pesquisa Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua de 2019 que
revela que mulheres, negras e pobres sao as que mais dedicam horas aos cuidados ndo remunerados.
Também sdo apresentadas algumas andlises de paises que lograram quantificar este tipo de
trabalho, com o enfoque na salide, ou esmiucgar quais 0s aspectos e em quais circuitos os cuidados
se inserem para se ter a dimensdo de pontos onde se possa identificar as desigualdades e buscar

possiveis saidas institucionais que ressignifiquem as responsabilidades. Para concluir, a pesquisa
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apela ao aperfeicoamento do Estado de Bem Estar Social e das instituicdes democraticas para que
tenham uma efetiva incorporagdo da tematica dos cuidados, sua redistribuicéo e valorizagéo.
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CAPITULO I - O SISTEMA UNICO DE CUIDADOS

Este primeiro capitulo investiga a relagdo entre cuidado e salde, quais as definicGes e
facetas que os cuidados assumem em nosso Sistema Unico de Satde (SUS) e quais as marcas e
razdes que estdo por tras da menor importancia atribuida aos cuidados ndo remunerados, que
ocultam a imprescindibilidade para a manutencédo da vida.

Na defini¢do de Patricia Paperman, a nocdo de cuidado esta relacionada com o fato de ser
necessariamente um trabalho de salde, podendo ser doméstico ou ndo, remunerado ou néo,
relacionado ou ndo diretamente com um sistema coletivo de satde. Tal definicdo rechaca uma ideia
de cuidados enquanto uma preocupacdo e sentimento e restrita somente a aspectos imateriais.
Sendo uma atividade direcionada a socorrer alguma vulnerabilidade e promover o bem estar do
outro (ou de si mesmo), o cuidado pressupde uma atividade em concreto, além dos aspectos
imateriais. Essa definicdo ndo somente facilita uma forma de dimensdo dos cuidados, isto é, o
tempo que se dedica e valores que possa ter, como também desmente a nocdo de que os cuidados
ndo sejam trabalhos e de que somente estariam no plano das emoc6es, ndo sendo passiveis de
mensuracéo.

Nas palavras de Laura Feuerwerker (2016, p.33) cuidar em saide é um tema afeto a todos
e ndo somente aos profissionais da saude. E nesse terreno do cuidado em salde, usuarios, seus
familiares, e varios outros personagens sdo participantes ativos no processo de cura

A busca por um conceito de cuidados e seu tratamento como trabalho supera a dicotomia
entre trabalho assalariado e ndo assalariado, além de permitir a aproximacdo de trabalhos que
parecem ser distantes: trabalho doméstico, na educacdo, cuidado de doentes, trabalho emocional
na prestacdo de servicos. Ao perceber e definir tais semelhancas nos cuidados é possivel deflagrar
eixos de opressbes que se repetem, ou mesmo, definir uma moral que esteja subjacente a este
processo.

A primeira vista, SUS e cuidados ndo remunerados aparentam ser assuntos néo relacionados
e que o tema que se pretende desenvolver na dissertacdo parece até mesmo forcado. Mas ndo &,
inclusive, essa aparente distancia entre sistema de salde e cuidados ndo é por acaso ou mera

aparéncia, como sera explicado no decorrer do capitulo.
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A Constituicdo de 1988 consolidou, pela primeira vez na historia do Brasil, o direito a saude
como um direito universal, gratuito, integral e igualitario. Antes, somente os trabalhadores formais
poderiam ter acesso a salde publica, portanto, aqueles que estivessem de fora deste critério, restava
a prestacao de saude por meio das santas casas e da filantropia, porém, ndo havia nem um direito
constitucionalmente garantido nem um sistema publico organizado que amparasse a salde de
milhdes de brasileiros que ndo tinham carteira de trabalho assinada.

Dentre os desdobramentos do direito a satde assumido constitucionalmente, temos o
conceito do que seja saude, assim sendo ndo apenas a auséncia de doenca e uma percepgao
individual, mas que contemple um sentido de bem estar fisico e mental, que seja de interesse
coletivo, levando em conta as determinantes sociais. O direito a salde também se desdobra por
meio de politicas econémicas e sociais, nas quais se incluem os servicos de saude bem como outras
politicas que estejam integradas a promocéo da saude (PAIM, 2009, p. 115). A saude, portanto, é
um direito social que tem expressa mencdo constitucional as politicas publicas que levardo a sua
implementacdo, ndo somente aquelas diretamente relacionadas a satde, mas todas as demais que
tenham impacto nas determinantes sociais, uma vez que a Constituicdo de 1988 adota um sentido
holistico, e amplo de saude. Esse significado amplo remete a salde ao nivel das preocupactes
sociais e coletivas, ndo sendo mera questéo de ordem individual (DALLARI, 2009).

Dessa forma, o complexo direito a satde previsto na Constituicdo e sua base moral com que
foi construido, por meio de seus principios e diretrizes incluem a valorizacdo dos cuidados ndo
remunerados. Se por um lado, mesmo que ndo seja tdo dbvia tal presenca, a defini¢do constitucional
de saude? reconhece e valoriza os cuidados, mesmo que de forma gratuita, por outro, apesar de
insculpido este trabalho como valor constitucional da satde, a sua forma ndo remunerada carece
do devido reconhecimento como base fundamental da promocéo da saude.

Os pilares constitucionais que definem e orientam a promocéo da satde no Brasil, ao dispor
que seja um direito fundamental de todos, estabelecem o paradigma de que todas as vidas
importam, de modo que o Estado se vincula a este dever juridico. Este dever ndo é sé juridico, mas
cria uma base moral, que na verdade se expressa na orientacdo em que a efetivacao deste dever do
Estado deve seguir por meio dos principios da integralidade, gratuidade e universalidade, em

reconhecer como promog¢do da saude todas as praticas que ensejam o bem estar individual e

2 A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
proteg&o e recuperacao.
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coletivo. Tal base moral, além disso, confere significativa importancia & saide como bem e
interesse coletivo, e ndo apenas a salde como uma percepcao individual, além de representar o
combate as opressdes em um pais de tantas desigualdades sociais, étnicas e regionais, na medida
em que a heterogeneidade dos cidad&os é reconhecida de forma a se encontrar meios para que todos
sejam incluidos neste sistema, ndo importando sua condicdo individual.

Portanto, a saude como direito humano fundamental constitucional no Brasil assume uma
estrutura com forte viés a combater as discriminacdes, desigualdades e assimetrias regionais.
Porém, como todo direito que posto em préatica demanda recursos e um sistema de financiamento,
0 SUS, tendo por objetivo promover a satde de todos, sofreu e sofre ataques para reduzir seu
financiamento, além de ter suas praticas desvalorizadas em detrimento do fortalecimento dos
interesses privados, partidarios e corporativos em saude. Tais interesses estdo atrelados a préaticas
de salde com énfase nos saberes medicos e nas respostas medicalizantes aos problemas de salde,
bem como visam favorecer certos grupos econdmicos, como a industria farmacéutica, a industria

de alimentos e 0 mercado de seguros de salde.

1. Um breve historico do SUS

A saude como direito de todos e dever do Estado no Brasil nem sempre foi assim. A reforma
sanitaria brasileira representa mais uma vitéria da sociedade civil do que um processo advindo
internamente do Estado. Paim, Travassos, Almeida, Bahia (2011), ao retratarem a historia do
sistema de saude coletiva no Brasil, adentram aos momentos politicos, econdémicos e as mudangas
sociais vivenciadas como necessario contexto que influencia e determina o modelo de saide
publica estruturado. A histdria da instauragdo de um sistema universal de satde, € dizer, um sistema
gue garante 0 acesso a saude a todos 0s grupos étnicos, etarios, sociais e raciais representa o
enfretamento de seculos de opresséo e desigualdades tdo marcantes na sociedade brasileira. Ao
mesmo tempo, a histéria da origem do SUS também representa uma nova arena de disputa de
recursos e dos interesses publico e privado, bem como simboliza e reflete as desigualdades socias,

raciais e regionais internas. De todo modo, o sistema universal de satide mesmo que conquistado e
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instaurado resiste ao desmonte e sofre ataques para ser desestruturado, sobretudo em seu
financiamento.

A historia do sistema de saude publico se adequa conforme o momento politico,
democratico, populista ou ditatorial, bem como de acordo com as mudangas nas caracteristicas da
populagdo, como o fim da escraviddo, o crescimento do trabalho assalariado, o aumento da
urbanizacgéo, o ingresso da mulher no mercado de trabalho, a ampliacéo do trabalho na prestacao
de servicos, o envelhecimento da populacdo, bem como o momento econémico do pais. Um ponto
fortemente destacado por Paim, Travassos, Almeida, Bahia (2011) é como a dimenséo continental
e heterogeneidade do Brasil sdo determinantes em marcar as desigualdades regionais, étnicas e
sociais o que também reflete na exigéncia de articular um complexo e integral sistema universal de
salide que esteja apto a lidar com tais condicdes para lograr a plenitude da promocéo da saude a
toda populacédo e em todas as regides.

O proprio movimento sanitario que engajou a conquista ao direito a saude congregou
diversos movimentos sociais, cada qual com bandeiras distintas, a um mote comum em defender o
direito a vida e os valores de uma iminente democracia. Nas palavras de Feuerwerker ( 2014, p.70),
as ideias fundamentais deste movimento popular visavam “a constru¢do de uma democracia
calcada na igualdade e universalidade; a garantia da salide como direito individual fundamental
provida mediante uma estrutura democrética e acessivel ao usuario; a redefinicdo do conceito de
salde; o reconhecimento das determinantes sociais na saude; a atencao integral as necessidades de
salde da populacdo; a critica as praticas hegemdnicas de salde e coloca¢do do usuario como
proprio ator do promogao da saude”.

Em outros termos, o movimento que fez surgir o SUS reunia valores democraticos,
igualitérios e anti-hegemdnicos, consagrando a importancia dos cuidados ndo remunerados, ao
valorizar o trabalho na satde ndo apenas em sua dimensdo técnica e cientifica, mas também levando
em conta uma definicdo de saude holistica e ampla que reconhece os multiplos determinantes
sociais que interferem no bem estar do individuo e sua saude. Assim, 0 movimento pela reforma
sanitaria brasileira ndo se limitava apenas a promover mudancas no campo da saude, outros
aspectos sociais foram visados tendo por objetivo, assim, reduzir as desigualdades e ampliar a
participacdo democratica.

O direito a saude no Brasil se materializa por meio de agdes e servicos publicos encarnados

em um sistema unico organizado segundo determinadas diretrizes e principios (artigo 198 da
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Constituicdo de 1988). Entdo o SUS néo se reduz ao conjunto de servigos e profissionais deste
sistema, mas constitui também uma ideia, uma base moral, que orienta todas as a¢Ges em saude.
A VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, presidida pelo entdo presidente da Fiocruz Sergio
Arouca, foi 0 marco fundador da concepcéo do direito a saude previsto na Constituicdo de 1988,
condensando anos de crescimento do movimento sanitario: “Cinco dias de debates, mais de quatro
mil participantes, 135 grupos de trabalho e objetivos muito claros: contribuir para a formulacao de
um novo sistema de saide e subsidiar as discussdes sobre o setor na futura Constituinte. A 82
Conferéncia Nacional de Salde, realizada entre 17 e 21 de margo de 1986, foi um dos momentos
mais importantes na definicio do Sistema Unico de Satde (SUS) e debateu trés temas principais:
‘A saude como dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude’ e ‘O financiamento setorial’.” 3

A VIII Conferéncia também contou com ampla participacdo popular e ndo apenas com
grupos técnicos em salde, 0 que em muito impulsionou para que o sistema de salde concebido
contasse com elementos de gestdo participativa e democrética, além de conceber a organizacao
federativa do sistema de salde de forma organica e ndo hierarquizada. Os trabalhos e discussdes
resultaram na elaboracdo de uma emenda popular apresentada a Assembleia Constituinte cujo texto
aprovado na Constituicdo na secdo da salde permaneceu praticamente inalterado.
O SUS, além das disposi¢cdes no artigo 198 da Constituicdo, é regulamentado por leis ordinarias
federais (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90) que compdem a Lei Organica do SUS. Mais do que a
concepcao de toda a estrutura administrativa e de financiamento do SUS, valido frisar que essa lei
expressamente dispde ser “a saide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes para o seu pleno exercicio” (artigo 1°, caput). A garantia do direito a saude
pelo Estado ndo fica restrita a0 SUS, mas também na “formulagdo e execugdo de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos
para a sua promogao, prote¢do ¢ recuperagdo” (§1° do artigo 1°). E mais, o paragrafo segundo
estabelece que o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade,
ou seja, € clara a mencgédo de que o trabalho de pessoas nos lares esta integrado & promocdo da

salde. Assim, 0 SUS ndo se resume somente a trabalho profissional da satude. Considerando suas

3https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-guando-0-sus-ganhou-
forma (Acessado em 26/06/2022)



https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma
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diretrizes e principios e tomando por base uma definicdo ampla de cuidados, resulta que o sistema
publico de saude se concretiza também em atividades imateriais € ndo remuneradas. A literatura
sobre os cuidados, como se vera adiante, busca uma definicdo ampla que contemple os diversos
circuitos de cuidados, tomando atencdo para ndo deixar de contemplar trabalhos que aparentemente
estejam fora da esfera produtiva.

O paragrafo terceiro do artigo 1° da lei n° 8.080/90 menciona a importancia das
determinantes e condicionantes da saude, de modo que a concepc¢éo de saude assumida no sistema
juridico sanitario vai além da auséncia ou ndo de doenca e considera que a assisténcia na saude
esteja além do &mbito médico hospitalar, contemplando todas as a¢des que promovem o cuidado
com o ser humano. (PAIM, 2004, pp 52-55). Essa estratégia que define a intersetorialidade na
salde procura superar a fragmentacdo das politicas, conferindo uma articulacdo em todas as
medidas que atendam as necessidades de salde dos individuos e o bem estar coletivo.

Se por um lado este movimento resultou na consolidacdo da salde como direito
fundamental constitucional e na criacio do Sistema Unico de Salide armado pelos principios da
universalidade, integralidade, intersetorialidade, e da participacdo social, por outro, Nnosso
complexo sistema de saude foi e é constantemente atacado e abalado pelos interesses neoliberais

gue querem promover a saude como mercadoria, privilégio e fonte de lucro.

2. Formas de ndo implementar o SUS e desafios para a efetivacdo ao direito a satde

Embora tenhamos garantido um sistema universal de satde, insculpido constitucionalmente
como direito social e acesso igualitario, ha severas dificuldades na concretizacdo deste direito e
implementacdo do sistema publico de satde brasileiro.

Inobstante a porta de entrada da salde tenha se alargado e tenha como compromissos
constitucionais a universalidade, igualdade e solidariedade, prescindindo de quaisquer condicdes e
requisitos, a aposta na reforma sanitaria com a Constituicdo de 1988 foi setorial e dentro da
estrutura do Estado. Sendo o Estado o eixo no qual se centra a saude publica e em suas politicas
estdo configurados os interesses forjados dos donos do poder, assim, conceitua Paim (2007) que a

reforma sanitaria brasileira foi uma revolucdo passiva na qual somente consegue proceder as
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mudangas em dependéncia da estrutura do Estado e daqueles que estdo no poder. Estas ideias do
autor reforcam um ponto constante abordado na literatura dos direitos humanos cuja garantia ainda
depende da estrutura de um Estado que possa garanti-lo. E dizer, um direito que em sua génese
provem do humano, sua origem basilar, e também a finalidade em que se quer chegar com a criacao
de todas estas ficgbes e formas juridicas inventadas, ndo se sustenta na mera existéncia do
individuo, mas na estrutura do Estado (AGAMBEN, 2008).

Uma vez conquistado o direito a salde, restou e ainda persiste o desafio de implementar o
SUS em um contexto de Estado minimo e aliado ao neoliberalismo, como foram o0s anos que
sucederam 1988. Assim, os principios da livre iniciativa e da concorréncia que pressupdem e
existéncia da desigualdade e da escassez para melhor levar a cabo os interesses do mercado
afetaram, e ainda afetam, a estruturacdo do sistema Unico de salde. Nas palavras de Laura
Feuerwerker: “o inicio da implantacdo do SUS coincidiu com o governo Collor e depois com o
governo Fernando Henrique. Dois momentos em que a logica neoliberal - numa versdo mais
préxima da americana - foi levada ao extremo. Estado minimo e privatizacdo de todas as esferas
da vida. Apesar de um contexto desfavoravel e do desfinanciamento, por meio de um esforco
consideravel de descentralizacdo e investimento municipal, os servi¢os publicos de satde foram
ampliados, cresceu o nimero de trabalhadores no setor, a satde chegou a praticamente todos 0s
municipios do pais.” (FEUERWERKER, 2014, p. 76)

No entanto, o0 modelo neoliberal construiu praticas sociais que fortalecem a logica do
mercado pautadas na concorréncia, na escassez e na desigualdade o que vai na contramédo dos
principios em que 0 SUS se assenta: universalidade, equidade e igualdade.

As deficiéncias no acesso a satde publica no Brasil envolvem questdes como a deficiéncia
orcamentaria, desvio de verbas que antes deveriam ser destinadas a satde, mas por opgdes politicas
que se vinculam ao capital financeiro, o orcamento que antes deveria ser destinado a salde acaba
por ser direcionado ao pagamento de outras verbas, como juros. Merece, portanto, ser mencionado,
neste contexto de subfinanciamento do SUS, o mecanismo denominado Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), o qual consiste em destinar parte das receitas do Orcamento da
Seguridade Social (OSS) ao pagamento de juros da divida. Atualmente, a partir da Emenda
Constitucional n® 93/2016, o percentual de 20% passou a 30% sobre as receitas do OSS que podem
ser desvinculadas. No periodo de 1995 e 2016, o valor de R$ 897 bilhdes deixou de ser destinado
a Seguridade Social, na qual se inclui o SUS (AQUILAS, 2018).
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O direito a saude, no Brasil, por mais significativo que tenha sido sua conquista, esta
fortemente suscetivel a interesses privados, partidarios e corporativos sofrendo forte pressao dos
regimes de cobertura universal de salde, o qual, em oposi¢éo ao sistema universal de salde, dispde
que a saude esteja condicionada a contratacdo de um seguro, financiado individualmente, cujos
servigos sdo assegurados conforme o contrato estabulado, de acordo com a capacidade de
financiamento de cada um (GIOVANELLA e outros, 2018). Assim, o subsistema privado, a Saude
Suplementar, designado constitucionalmente como complementar, avangou em sua organizagéo e
na conquista de legitimidade social. Na saude suplementar, o direito a saude é traduzido como
direito, derivado de um contrato, a consumir servicos medicos, procedimentos e medicamentos
(FEUERWERKER, 2014, p. 76).

Assim, o sentido de um sistema de salde publico, universal e gratuito se dissolve ante 0s
inimeros mecanismos juridicos para deslocar recursos da saude a outras areas, aléem de criar novas
formas de parcerias publico-privadas as quais sdo incorporadas na estrutura administrativa, sob o
argumento da melhor eficiéncia e maior produtividade. Isto se reflete na conducéo do trabalho
produzido na saude que, dentro do proprio sistema publico, adota a l6gica privada do gerencialismo

e da sociedade do desempenho. Assim, nas palavras de Aquilas Mendes e Leonardo Carnut (2018):

“Nao resta duvida de que o governo federal vem funcionando em grande sintonia com a ldgica da dindmica
do capitalismo contemporaneo e de sua crise, em que a prioridade do gasto publico vincula-se muito mais aos interesses
de apropriagdo do capital financeiro no orgamento publico do que & alocagéo de recursos para a seguridade social, em

geral, e para a politica de saude universal, em particular.”

Em outras palavras, faz-se esta digressdo acerca do contexto contemporaneo da satde a fim
de demonstrar que os déficits na saude publica sdo uma questdo estrutural que perpassa pelo
historico da conformacdo do sistema de saude publica. Alias, na medida em que a ossatura do
Estado Nacional brasileiro foi se conformando na década de 30, a saude publica se fundou no ponto
de vista dos interesses que estdo mesclados no Estado, isto é, dirigida aos trabalhadores formais,
urbanos. Um trabalhador que ndo portasse uma carteira de trabalho, por exemplo, néo teria direito
a prestacdo da saude plblica, questdo que perdurou até a Constituicdo de 1988. E dizer, a logica
para se conferir o direito a saude é que o cidaddo estivesse inserido, segundo o ponto de vista
parcial da légica do trabalho masculino, e tomado como Unico ponto de vista apto a ser merecedor

de direitos. Melhor dito, somente dessa forma, o Estado reconhece como legitimo receptor de
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cuidados e confere o status de cidadania, merecedora de cuidados e de bem-estar, a quem se
vincular a atividade formal, produtiva (LIMA, N.; FONSECA, C. M. O.; HOCHMAN, G. A, 2005,
pp. 27 a 58).

Os obstaculos a implementacdo do SUS vao além da falta de servicos, profissionais e
estrutura em prover saude. Politicas que minam o combate a pobreza, aumentam a concentragdo de
renda, retiram direitos dos trabalhadores, enfim, que obstaculizam o acesso a direitos sociais
impactam diretamente na saude. A tendéncia, portanto, seria que politicas de ajuste econémico e
reducdo da atuacdo do Estado levassem a expansdo da salde suplementar, terreno de minima
intervencdo estatal, ao passo que o modelo de satde publica se limitaria a populagéo de baixa renda,
no modelo de saude focalizada em oposicdo a universalidade.

Contudo, mesmo diante dos obstaculos e desafios a implementacao do direito a saude, o
nosso sistema Unico de sadde ndo € so derrota. A saude como direito constitucional vai muito além
de ser o marco historico do nascimento da nossa democracia, e seu complexo sistema normativo
tampouco é sé uma promessa ndo cumprida.

Um dos maiores avancos do SUS, em um pais de dimensdes continentais e grandes
desigualdades sociais e regionais, se observa na sua gestdo descentralizada para estados e
municipios. Além do mais, em um balango sobre a primeira década de SUS, Jairnilson Silva Paim
(2019, p. 128) destaca significativos avangos como a Politica Nacional de Satde Bucal, a Reforma
Psiquiatrica, a ampliacdo do Programa Salde da Familia e Programa Nacional de Imunizagdes,
como fortes exemplos de éxito do SUS.

Importante destacar também que os desafios do SUS ndo se resumem apenas a temas
relativos ao financiamento e gestdo, mas estdo essencialmente ligados as demandas dos usuarios
que clamam por um atendimento humanizado e atencdo que recebem dos profissionais. E entre
outros desafios na efetivacao do direito a sadde, além do dever do SUS em promover 0s servicos e
a assisténcia em salde, a obrigacdo do Estado em efetivar esse direito social inclui o
comprometimento em adotar politicas publicas econémicas e sociais que visam efetivamente a

reduzir as desigualdades sociais, regionais, raciais e de género.
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3. O federalismo sanitario e a integralidade na prestacdo dos cuidados

A estrutura descentralizada do SUS e a corresponsabilidade na gestdo em satde dos entes
federativos constitui um dos principais avancos no direito a satude. A previsdo da salude como
direito social na Constituicdo de 1988 demandou que o Estado brasileiro se organizasse para
promover a saude de forma integral, gratuita e universal. O federalismo sanitario é a forma
administrativa que se coaduna com tais objetivos para que o Estado melhor honre com o seu dever.
Nas palavras de Dallari, Dourado, Elias (2012), o Sistema Unico de Satde foi a instituicio criada
para assegurar 0s meios necessarios a efetivacao do direito a satde. Sua concepg¢do como entidade
federativa reproduz a prépria disposicdo do Estado brasileiro, e se coaduna com os fundamentos
do federalismo cooperativo brasileiro, legitimando a autonomia dos trés niveis do governo. Ao
analisar, assim, as bases juridicas da regionalizacdo por meio do federalismo sanitario, Dallari,
Dourado, Elias (2012) verificam como a estrutura federativa permite que o Estado honre com este
dever constitucional, ao obrigar todos os entes federativos a cuidar da salde, sem estabelecer uma
hierarquia entre estes.

O artigo 9° da Lei n° 8.080/1990 regulamenta o inciso | do artigo 198 da Constituicao
Federal e expressa que a diregdo do SUS sera exercida em trés esferas autbnomas de governo:
unido, estados e municipios, disposicdo esta que os autores designam como federalismo sanitario.
Assim, por ser uma politica intrinsecamente ligada a tal estrutura, da qual inteiramente depende
para almejar e cumprir o dever constitucional, a regulamentacdo do SUS passa necessariamente
pela reparticdo de competéncias e de rendas entre as entidades federativas. O Pacto pela Salde
2006 define as diretrizes de como ocorre a integracdo entre as esferas federativas e como se
estabelece a regionalizacdo da salde por meio da instituicdo de Regides de salde ou Macrorregides
de satde. Na atividade normativa, é observado o principio da predominancia do interesse?,
considerando a competéncia concorrente dos entes federados. J& quanto a funcdo executiva, a

competéncia dos entes € comum, de modo que a participacdo dos entes € um dever de todos. O que

4 Dallari, Dourado, Elias (2012) definem este principio da seguinte forma: a Unido deve cuidar das questdes de interesse
geral, enquanto aos estados cabem os interesses regionais, ao passo que 0s municipios devem tratar das questdes locais.
As competéncias de cada ente podem ser executivas ou legislativas, estas Gltimas podendo ser exclusivas, privativas
ou concorrentes.
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se V&, portanto, € um complexo modelo normativo e administrativo concebido para o federalismo
cooperativo do Brasil.

A descentralizacdo politico-administrativa € um instrumento chave para a organizagédo
institucional do SUS para prover a integralidade na assisténcia. Nas palavras de Lenir Santos
(2017), essa organizacao ndo é mera faculdade, mas obrigacdo constitucional. Segundo a autora,
essa forma organizativa é também reflexo do modo como se concebem agdes e servigos em salde
como um conjunto complexo de atos sanitarios que se interligam em razdo de a salde da pessoa
ser um conceito global que ndo permite fracionamento.

O conceito de regido de salde, esbogado no artigo 198 da Constituicdo de 1988, ganhou
definicdo com o Decreto n° 7.508/2011, o qual regulamentou outros pontos da organizagéo do SUS,
como a articulacdo federativa, contrato organizativo, planejamento regional, as comissdes
intergestoras, entre outros institutos. Dentre essas outras estruturas organizacionais do SUS,
merece destaque a rede de atencdo a saude a qual estabelece servicos de diversos niveis de
complexidade técnico-sanitéria, garantindo robustez tecnolégica mediante o somatério de servicos
dos entes federativos. Assim, os servi¢os de menor densidade tecnoldgica se espalham o0 maximo
possivel ao passo que os de maior densidade tecnoldgica, sdo mais concentrados. Valendo-se dos
termos de Feuerwerker e Melhy, trata-se de proporcionar o maior alcance possivel das tecnologias
leves ou leve-duras, e apostar na eficiéncia desses meios de proporcionar salde para que em ultimo
caso se usem as tecnologias duras, de maior densidade tecnoldgica. Ou seja, a estrutura
organizativa do SUS em sua regionalizacao e estrutura federativa leva em conta o tipo de tecnologia
empreendida no trabalho em sadde, o tipo de cuidado, para estruturar o alcance e a organizacao do

sistema de saude.

4. A construcdo do saber fazer em tecnologias leves e valorizagdo do trabalho subjetivo

em salde

O reconhecimento dos cuidados ndo remunerados em um sistema de salde coletivo deve
enfrentar o seguinte questionamento: seria possivel dentro do SUS a valorizagdo do cuidar em

salude que extrapole a aplicacdo de conhecimentos especificos na area da saude e adentre a
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subjetividade no processo de cuidado, bem como incorpore em sua pratica os saberes nao
cientificos?

Ainda gue se verifique nos principios e sistema juridico da saude a valorizacdo do trabalho
subjetivo e dos saberes ndo hegemdnicos, como medida para se alcancar os objetivos do SUS, a
constatacao desses saberes e atos ndo é tdo dbvia, ou aparenta ndo ser tdo evidente assim, havendo
uma razao de ser para isso.

Merhy e Feuerwerker (2016, pp. 27 a 36,) salientam a importancia de se estudar a
micropolitica e investigar a producado e trabalho em saide no plano micro, ou seja, cotidiano, no
qual se vislumbram os processos de subjetivacdo e relacGes de poder. Na salde, para os autores,
este plano micropolitico se torna mais significativo na medida em que o trabalho em salde, na sua
esséncia, se caracteriza como um trabalho vivo, ativo, que se faz concreto na relagdo com o usuario.
Para além, o ato produtivo em satde mais do que satisfazer as necessidades coletivas e individuais
do usuério, visando o bem estar geral da sociedade, sofre interferéncia do proprio receptor de
cuidados, ao que Merhy e Feuwerker chamam de intersecdo ou afetamento mutuo.

Nesse sentido, o trabalho em saude vai muito além do conhecimento técnico ja produzido,
0 que é chamado pelos autores como trabalho morto, por ser um trabalho vivo em processo, em
constante troca entre “mundos” do profissional e do usudrio. Segundo Melhy (2004), no encontro
entre profissional e usuario ndo ha como evitar o encontro de subjetividades e ndo ha como negar
que se produzem atos de satde que vao além do saber técnico cientifico. E por isso que o trabalho
em salde também ganha a alcunha de trabalho subjetivo em salde, que remete justamente ao
aspecto relacional.

Conforme concebido por Merhy, o ato produtivo em satde se ampara em diversos tipos de
ferramentas tecnolOgicas para interagir com o usuério. A primeira, chamada por Merhy de
tecnologia dura, estd vinculada a propedéutica e aos procedimentos, manuseio de maquinas e
equipamentos, ado¢do de protocolos. A segunda “caixa” de ferramentas tecnologicas emerge do
encontro deste trabalho morto técnico com o usuario e suas necessidades. Seria a apreensdo do
universo do usuario, levando em consideragdo 0s aspectos de seu caso concreto, mediante 0s
saberes técnicos e uso das tecnologias duras. Este processo de interacdo e aplicacdo pratica do saber
fazer técnico é chamado de tecnologias leve-duras, o qual é revestido por uma tensdo entre a leveza
do usuario, isto €, necessidade de captar sua situacdo concreta, e a dureza e rigidez do trabalho

morto, do saber técnico.
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J& a terceira caixa de ferramentas compreende a escuta, a confianga, o acolhimento, o
estabelecimento de vinculos, e por que ndo assim chamar de trabalho afetivo. S&o os aspectos ndo
prescritos nos protocolos, na propedéutica, mas sem os quais o profissional nao realiza o trabalho
em salde que satisfaca as necessidades do usuario. Tais ferramentas sdo as que melhor conseguem
captar a singularidade do usuério, o contexto cultural e social em que vive, bem como aspectos das
determinantes sociais em saude. Aqui é fundamental destacar a importancia de como o0 usuério
pode afetar o trabalho em saude, inclusive para que o profissional possa eleger as ferramentas das
demais tecnologias que ira usar.

Dependendo da forma como se combinam tais tecnologias, configuram-se distintos
modelos de atencdo a satde. Assim, no cotidiano da satde, ha multiplos encontros operados com
essas tecnologias.

Contudo, por mais que as trés caixas de ferramentas sejam imprescindiveis e estdo
imbricadas no trabalho em salde, ha uma desvalorizacao das tecnologias leves em detrimento das
duras ou leve-duras. Mesmo nos atos de satde nos quais se prevaleca a tecnologia leve, justamente
por essa razdo, sdo considerados trabalhos menos importantes.

Segundo Feuerwerker (2016, p. 39), na producdo de um ato de salde, sempre coexistem as
trés caixas de ferramentas tecnoldgicas, mas o modelo assistencial que predomina no geral nos
servicos de saude coloca a dimensdo cuidadora como menos importante, ao se centrar no saber
médico e acomodar os demais saberes em torno deste como secundérios. A autora ainda destaca
que o ato de produzir satde é um campo de disputas, cuja op¢do pelas ferramentas a se utilizar
reflete os interesses sociais, politicos e econbmicos em quem e como se produzir a cura. Nao
somente o ato de produzir satde, mas a definicdo de corpo e satde sdo também centros de disputas.
Assim, os centros de producgéo das tecnologias leve-duras e duras se sobressaem em relacdo aos
mecanismos leves de produzir satde, pois as primeiras muitas vezes tém imbricados os interesses
privados e de mercado que permeiam a salde e objetivam o lucro antes do bem estar coletivo.

Em uma revisdo dos estudos publicados no campo da medicina, Yolanda Alonso (2003)
aponta que poucas mudancgas ocorreram nas Ultimas trés décadas sobre o conceito de saude na
medicina, indicando que para este campo da salde ha ainda forte relutdncia para se adotar um
conceito biopsicossocial e holistico. O contrario ocorre com a enfermagem, segundo Alonso, na
medida em que se considera que esta area e encarregada do cuidado do bem estar do individuo

como um todo, ao contrario da medicina que ataca especificamente um ponto de enfermidade e
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conceitua saude, sob a negativa, como auséncia de doenca, procurando definir os sintomas e curas.
E fato, porém, que a definicio biomédica em salde, mais focada na auséncia de doenga tem sua
importancia e necessidade de existir. Segundo Alonso, ndo se trata de uma competicdo das
definicdes, entre a biomédica e a biopsicossocial/holistica, mas de fazé-las coexistir, interagir e se
complementarem. Por isso, resgatar essas préaticas e saberes ndo hegemdnicos, novos arranjos e
combinag0es de tecnologia sdo fundamentais para encontrar outras formas de produzir o bem estar,
além de enfrentar a doenca.

As tecnologias leves ou mais proximas as leves, as quais estao mais associadas a perspectiva
biopsicossial de salde, sdo Uteis para evitar gastos excessivos nos sistemas de saude publica, fortes
aliadas, inclusive, a ampliar os conhecimentos técnicos, ao investigar comportamentos dos
usuarios, padrdes e grupos culturais, entre outros fatores que vdo além do saber mainstream.

Essa mudanca na percepcao de salde para um viés mais plural e holistico demanda, na
concepgdo de Alonso, um engajamento dos sistemas coletivos de salde para prover meios de
melhorar a comunicacdo entre usuario e profissionais da saude, e fortalecer estes vinculos de
confianca, bem como guarnecer os trabalhadores na salde da protecao social e dos recursos para
atuar com o viés de captar melhor outros aspectos do usudrio para além da doenca.

O que se conclui, portanto, é que as ferramentas leves, sejam manifestadas em trabalhos
concretos, seja em aspectos intangiveis, sao, com efeito, reconhecidas na salde, revelando-se como
um trabalho fundamental para sua boa promocao, aliada as demais ferramentas que se associam
aos saberes técnicos e cientificos, como explicitado.

Ocorre que tal reconhecimento acaba por ser omitido ou visto como menos importante. Ndo
por acaso 0 conceito de "caixa de ferramentas leves” de Feuerwerker e Merhy se aproxima ao
conceito de cuidado, a propria subjugacéo e relacdes de dominacdo presentes nas relagdes de
cuidado. E mais, as ferramentas duras ou leve-duras, ainda que se enquadrem também como
cuidado na saude, ndo sdo vistas propriamente como atividades cuidadoras, mas se aproximam
mais de um trabalho técnico, um conhecimento especializado. E dizer, nos trabalhos em satide em
que predominam as ferramentas leves, menos reconhecido ou valorizado € o trabalho, ou
simplesmente, deixa de ser visto como trabalho. Neste processo de subjugagdo do uso das

ferramentas leves, estdo presentes relagdes de opresséo e dominagéo, donde se observa que séo as
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profissbes menor remuneradas, mais ocupadas por mulheres, racializadas, mais suscetiveis a
precarizagdo do trabalho®.

Considerando, assim, as diferentes tecnologias presentes no trabalho em salde, o
reconhecimento da contribuicdo dos cuidados ndo remunerados estd involucrado com a
possibilidade de se criar analisadores institucionais, como propde Merhy (2004), que permitam
interrogar o modo como o trabalho vivo opera as tecnologias leves, bem como repensar o0 processo
de trabalho em saude, e 0 modelo de atencéo que se quer. Além do mais, tal abertura as tecnologias
leves aprimora o trabalho em saude, na medida em que procura se valer de meios, relegados como
secundarios, que prescindem de equipamentos e altos custos, para se almejar o objetivo da
prestacdo de salde que € a cura e autonomia do Usuério.

N&o se trata de abandonar os saberes ligados as tecnologias duras ou leve-duras, mas
combinar outros saberes, ajustar a forma como se aborda e se estabelecem vinculos com o usuario,
como se apreende seu problema em saude, para aprimorar a prestacdo da satde, identificar falhas
e cumprir 0s objetivos de um sistema que se pauta em principios universais e integrais para o
usuario. Trata-se, pois, de um cambio nas relagdes micropoliticas e nas formas de prover cuidado.

Nas palavras de Luis Carlos de Oliveira Cecilio (2007), as mudancas na gestdao em salde
comegam com 0 questionamento sobre o mundo do trabalho, ponto de partida a partir do qual é
possivel adentrar as estruturas micropoliticas que engessam conceitos, praticas e conhecimentos
para iniciar a desconstrucao dessas categorias.

Mais ainda, Cecilio argumenta que as praticas que objetivam a melhor qualidade do cuidado
ja existem, ou seja, ndo € nenhuma novidade quando se pensa em reformas na gestdo da salde,
aprimoramento da autonomia do individuo e enfoque na relacdo trabalhador-usuario. Contudo,
neste espaco intercessor, acabam se sobressaindo as formas de cuidado que se valem do uso das
tecnologias duras ou leve duras, e centradas no saber técnico em salde, com a pretensdo de ser a

melhor e até a Gnica maneira de cuidar do sujeito.

5> Valido pontuar que, das abordagens micropoliticas de Feuerwerker e Melrhy, ndo se coloca o género, raca ou classe
social como o fator que origina a subjugacao e desvalorizacdo de determinados tipos de trabalho
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5. A integralidade e necessidades em salde, a contramdo do saber hegemdnico e das
tecnologias duras

Como explorado na secdo anterior, por um lado, a forma de cuidado eleita pelos
profissionais em salde néo é neutra, mas um campo de intensa disputa, pois a relacdo profissional-
usuério pode ser estabelecida de diversas formas, havendo interesses subjacentes & maneira como
se pretende produzir sadde.

Na contramao dessa ideia e realidade, temos, por outro lado, que o0 nosso Sistema Unico de
Saude esta constitucionalmente estruturado a satisfazer todas as necessidades de salde de uma
populagéo altamente heterogénea, social e regionalmente desigual. A integralidade constitui um
diretriz constitucional para as acdes e servicos plblicos em satde®.

Na definicdo de Luiz Carlos de Oliveira Cecilio (1997) integralidade seria tomar as
necessidades de salde dos usuérios como referéncia para organizar o cuidado em salde. Nessa
definicdo ampla de necessidades de saude, inclui-se também pensar como estas podem ser
satisfeitas pela rede de cuidado ndo profissional. A integralidade, nesse conceito amplo e de acordo
com a sua propria diretriz constitucional, compreende também as praticas de cuidado ndo
remunerados, ndo reconhecidos, na medida em que esses trabalhos atendem as demandas de salde
dos usuarios, manifestada nas mais diversas formas. Mesmo nesse sentido amplo de necessidade,
ndo ha de se perder de vista que estas ndo sdo somente algo natural, mas acabam por ser
determinadas e influenciadas pela cultura, industria e mercado (FEUERWERKER, 2016, p.37). A
forca das grandes corporacOes abalou essa discussé@o ao ditar as formas de trabalho, as formas da
nossa alimentacdo, enfim, ao ditar o que seja a forma ideal de saide. A onda neoliberal em muito
contribuiu para favorecer as tecnologias, medicamentos e menosprezar as formas nao palpaveis de
produzir satde.’

O arcaboucgo normativo do SUS reconhece a enorme heterogeneidade e necessidade de

prestacao de cuidados em saude em diferentes maneiras para se lograr a integralidade na saude, por

& Art. 198. As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 1l - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais

" Na verdade, em perspectiva neoliberal, a importancia dos cuidados é reconhecida mas com o objetivo de que o Estado
encontre uma forma de se desonerar da responsabilidade em prover cuidados, muito se valendo de argumentos que
naturalizam a ocupacédo das mulheres em prestar cuidados ndo remunerados.



28

isso, conta com diversas formas de prestagéo de cuidado valendo-se da combinacéo das ferramentas
tecnoldgicas, inclusive com servigos em que predominam as tecnologias leves.

A politica de satide mental implementada no Brasil na década de 908, em alternativa ao
modelo manicomial, médico-centrado, objetivou aprimorar o atendimento das necessidades do
usuario por meio da desinstitucionalizacdo e valendo-se das ferramentas leves em salde que
primam pela autonomia do usuério, o cuidado singularizado, a convocacdo dos familiares e redes
de apoio ndo oficiais a participar e ser determinantes no tratamento e processo de cura. Os espacos
organizadores no trato da saide mental passam entdo a ganhar a forma de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas, os centros de convivéncia, as casas em geral,
abrigos, as pracas e até as ruas, como forma de ampliar e garantir o acesso aos servigos de salde
(FEUERWERKER, 20186, p. 43).

O proprio Ministério da Saude, em relatério, releva a importancia dos familiares e ambito
social que circunda o usuario na promog¢do do tratamento ¢ cura: “O processo de Reforma
Psiquiatrica € um projeto de horizonte democratico e participativo. S8o protagonistas deste
processo o0s gestores do SUS, os trabalhadores em salde, e principalmente 0s usuarios e 0s
familiares dos CAPS e de outros servigos substitutivos. Trata-se de um protagonismo
insubstituivel. O processo da Reforma Psiquiétrica, e mesmo o processo de consolidacdo do SUS,
somente é exequivel a partir da participacdo ativa de trabalhadores, usuarios e familiares na
construcdo dos modos de tratar e nos foruns de negociacdo e deliberagdo do SUS (conselhos
gestores de unidades, conselhos municipais, estaduais e nacional de salude, conferéncias). Trata-se
afinal, do desafio de construir uma politica ptiblica e coletiva para a satide mental.”®

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) se revela como organizacao dentro
do SUS em que é imprescindivel incorporar a complexidade e especificidade de cada um dos mais
de 300 povos indigenas que vivem no Brasil, sobretudo quanto aos seus saberes ancestrais e

tradicionais, especificidades culturais e epidemioldgicas. Aqui se observa uma politica publica

8 Sobre a reforma em politica de saide mental no Brasil: “A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados
pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam
a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencéo a saide mental.

E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Sadde para a satide mental, acompanhando as diretrizes em
construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos mais definidos. E na década de 90, marcada pelo
compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizagdo da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo
de servicos de atencgdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.” (Ministério da Saude, 2005, p.8).

% 1dem, p.39
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especifica do SUS, condizente com 0s seus principios e prevista na propria Lei Organica do SUS,
que prevé uma atencdo articulada as necessidades de salde de cada um dos povos indigenas e a
construcdo de seus saberes historicos, levando em conta como cada um assume sua concepgéo de
salide e de sujeito, que ndo se limita ao corpo fisico e as necessidades biomédicas. °

Inserido dentro do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), surge no SUS um
novo tipo profissional, os agentes comunitarios de saude (ACS) em 1991, mas ja havendo
experiéncias prévias no Ceard. Tal programa surge em um contexto no qual as solucdes
medicalizantes deixam de se mostrar como a resposta absoluta e Gnica aos problemas de saude, de
maneira que a assisténcia médica cede lugar a atengdo priméaria de satde, como forma de criar
maior proximidade com as familias e comunidades locais para conferir, enfim, maior efetividade
na prestacdo da saude!!. Em outros termos, neste cenario, as tecnologias leves e a medicina
simplificada se tornam as ferramentas das quais se valerem os sistemas publicos de salde para
garantir a ampla cobertura em saude, sobretudo em paises subdesenvolvidos, ndo sendo diverso o
caso do SUS que, tdo logo criado e para honrar com suas diretrizes e principios, na década de 90,
se socorreu massivamente de politicas voltadas a atencdo basica e primaria em saude, estratégias
que visavam atingir os segmentos mais vulneraveis da sociedade, em consideracdo ao fato de que
a saude esteja associada a fatores socioecondmicos (THEISEN, 2004, pp. 21-24). Assim o
Programa Saude da Familia foi estruturado em 1994 pelo Ministério da Satde, Nao sem criticas, a
proposta de simplificacdo da assisténcia em satde também é vista como uma forma de reducéo e
racionalizacdo do gasto publico e focalizacdo de politicas publicas.

O programa visa aproximar a assisténcia em saude das especificidades locais e regionais,
compreender e registrar a realidade e aspectos sociais que circundam determinada comunidade e
como essas determinantes afetam a saude individual e do grupo. Neiva Theisen (2004), em

dissertacdo de mestrado, investigou o contexto de trabalho e constituicdo da subjetividade das

10 Sobre a participagdo dos povos indigenas na construcdo do subsistema que lhes atenda suas necessidades de sadde
e considerando os saberes tradicionais e cultura de cada povo, bem como os desafios e obstaculos na implementagdo
dessa politica puablica, principalmente no contexto contemporaneo em que este sistema é afrontado ver A SAUDE
INDIGENA E A ECOLOGIA DE SABERES NO ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS ATUAIS: “TEM QUE SER
DO NOSSO JEITO”, 2019, Sao Paulo Galeria... Sdo Paulo: IPTVUSP, 2019a. Parte 1. Disponivel em: <Disponivel
em: https://bit.ly/2FEhuAN >. Acesso em: 17/04/2022

11 0 inicio desse debate em que a assisténcia médica é colocada em xeque como (nica alternativa de assisténcia em
salde se inicia em 1978 na Reunido de Alma Ata, em que se fixou uma meta “Saude Para Todos no Ano 2000 a qual
preconizou a adocdo de acOes simplificadas em salde, valendo-se de tecnologias leves para ampliar a cobertura de
salde, principalmente nos paises subdesenvolvidos (THEISEN, 2004, pp. 18-19)
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agentes comunitarias de satude em Venancio Aires e Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul,
observando que essas profissionais estariam enfrentando problemas psiquiatricos e de baixa estima.

Assim, surge um contexto de sofrimento para essas profissionais em razdo dos objetivos
deste programa e tarefas designadas como: “(1) o nao reconhecimento das ACSs como
profissionais por parte dos demais trabalhadores na &rea da saide e também pela comunidade pois
ao demandar aspectos como paciéncia, solidariedade, atengéo, aspectos imateriais tidos como
inerentes ao feminino, a profissdo ndo é vista como trabalho mas como um extensdo da vida
doméstica; (2) um campo de atuacdo que lida ndo somente com situacfes complexas em salde,
mas também com questbes sociais, familiares, na medida em que demanda qualidades como a
solidariedade, compreensdo, proximidade, e cuidado com aspectos concernentes as determinantes
sociais em saude, como a situacdo de moradia, laboral, familiar, educacional; (3) intromissdo da
vida profissional e pessoal, na medida em que as agentes sdo, geralmente, pessoas proximas a
comunidade, de modo que os problemas que busca perquirir e compreender em seu trabalho
também sdo os mesmos que lhe acometem. Assim, assumindo que, como mulheres, devem se
responsabilizar pelo bem estar e por resolver as questdes de salde que afetam o cotidiano de seu
grupo, carregam este fardo como ser social feminino e como profissionais” (THEISEN, 2004, p.
14).

As agentes comunitrias de salde também vivenciam um contexto de sofrimento e
desvalorizacéo da profissdo, seja porque ndo demanda uma formacao técnica, seja porque demanda
qualidades como a solidariedade, compreensdo, proximidade, e cuidado com aspectos concernentes
as determinantes sociais em saude, como a situacdo de moradia, laboral, familiar, educacional, bem
como sdo responsaveis por identificar situacdes de risco, orientar e ajudar o publico de sua
comunidade. Ocorre que essas habilidades e aptiddes demandadas pela profissdo de ACSs néo séo
tdo valorizadas quanto outros saberes técnicos em salde, inclusive na propria visdo das ACSs, de
acordo com o apurado nas entrevistas, ndo h4d uma percepc¢éo e autoconsciéncia do valor de suas
competéncias (THEISEN, 2004, p. 29 e 96).

Dentre as subjetividades construidas em relacdo ao trabalho de ACS, destaca-se dos
depoimentos das entrevistadas que muitas se sentem Uteis e gratas por poderem ajudar ao préximo,
poder identificar um problema na comunidade e construir uma solugdo. Observam também que se
trata de um trabalho propriamente feminino que demanda atributos inerentes as mulheres, como

dedicacdo e afeto, além de constatar que as atividades feitas ja fazem parte de sua rotina, como se
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né&o houvesse separacéo entre o trabalho e sua vida privada, em uma postura de resignacdo. Sentem,
assim, por um lado, que realizam esse trabalho por vocagdo, porém, muitas destacam que se
candidataram a vaga movidas pelo interesse em receber um salario e poder contribuir com a renda
da familia. N&o obstante a pouca valorizacao e entrosamento com os profissionais de salde, elas
sentem que sdo altamente demandadas pela comunidade, pois estdo na ponta de uma cadeia de
trabalho que lida diretamente com o sofrimento, com a comunidade em seu cotidiano de modo que
0S usuarios, por vezes, veem o SUS, seja no tratamento seja na prevencdo, na figura das ACSs.

Nos depoimentos coletados na dissertacdo de Neiva Theisen, verifica-se a importancia do
papel das ACSs em um sistema de saude coletiva e na construcdo da atencéo basica e acesso a
salde, em coadunacdo com principios como a integralidade, equidade e universalidade. Contudo,
por demandar ferramentas tecnoldgicas leves, diversamente de outras profissées que se valem das
tecnologias duras, ndo recebem a devida valorizacéo e reconhecimento.

No contexto de enfrentamento da pandemia da COVID-19, os ACS foram profissionais
estratégicos para o cumprimento das medidas sanitarias de controle da disseminagédo,
monitoramento de grupos de risco e de pessoas infectadas pela doenca, protagonizam o elo entre
comunidade, equipes de salde e autoridades sanitarias. O papel dos ACS se revela mais importante
ainda neste contexto pandémico pois, como se trata de uma enfermidade e virus pouco conhecidos
pela ciéncia, a propagacéo do uso das ferramentas tecnoldgicas leves, como o distanciamento e
isolamento social e 0 uso de mascaras, se mostraram mais eficientes do que a medicacao precoce
12(SILVA E SILVA, 2021, p.170-171).

Este exemplo das Agentes Comunitarias de Saude é revelador em demonstrar que 0s
trabalhos em salde que se valem das ferramentas tecnolégicas leves ndo sdo desvalorizados
somente porque empregam esse tipo de tecnologia. O processo de desvalorizacdo, falta de
reconhecimento e precarizacao das profissdes que mobilizam competéncias tecnoldgicas leves esta

associado ao fato de que tais habilidades estdo associados a aspectos do trabalho feminino, como

12 Ainda, sobre o trabalho profissional na satide no contexto da pandemia, destacam Elida Carla da Costa Silva e José
Marcos da Silva a importancia do trabalho das assistentes sociais como um profissional essencial na linha de frente
que lida com o tecido emocional de luto e perda e com as desigualdades sociais e raciais que foram exacerbadas com
a pandemia. Quanto aos profissionais da enfermagem, sdo elencados 0s seguintes problemas enfrentados neste
contexto: “insuficiente da forca de trabalho, da complexidade assistencial, da sobrecarga de trabalho, incdmodos,
desconforto e traumas por EPI, estrutura inadequada para descanso e repouso e condi¢des insalubres nos servigos de
salde. E para além disso, ha fatores como o isolamento familiar e social, o convivio rotineiro com sofrimento e com
as altas taxas de mortalidade dos colegas de trabalho.” (p. 171)
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algo inerente ao sexo e como se fosse natural e inerente a condi¢cdo feminina adotar essas
ferramentas que ndo sdo vistas como habilidades.

Mesmo nas profissdes que demandam o uso das assim chamadas ferramentas duras ou de
um saber de maior complexidade técnica, quando sdo feminizadas, como é o caso da enfermagem,
por exemplo, o fato de também estar presente a dimenséo relacional com o outro, o cuidado e
atencdo fazem apagar toda a tecnicidade envolvida. Dessa forma, todas as competéncias técnicas
ficam mascaradas enquanto as relacionais sio desvalorizadas®®.

O trabalho na satde no Brasil passou por um processo de feminizacao e polarizacao a partir
da década de 70. Segundo Roberto Passos Nogueira (1986), a salde representou um campo na
economia formal por meio do qual a mulher conseguiu se inserir no mercado de trabalho, havendo
um acréscimo de 70% de sua participacao na forca de trabalho desde 1970 até 1980. A feminizacao
da saude representa inclusive uma tendéncia global de acordo com pesquisa feita pela Fiocruz
(Wermelinger et al, 2010). Contudo, a massiva presenga de mulheres profissionais na saide ndo
significou a reducdo de desigualdades. A maior parte dos empregos femininos se concentra em
determinadas profissdes de nivel superior, como enfermeiras, nutricionistas, fisioterapeutas, além
de que estd mais presente naquelas de nivel médio e técnico, como nas agentes comunitarios de
salde e técnicos de enfermagem, ao passo que na medicina ainda ha predominio de homens, de
acordo com levantamento do IBGE de 2000, base na qual a pesquisa da Fiocruz se pautou.
Ademais, a polarizacdo do trabalho na salde se observa segundo a hierarquia na organizacao, é
dizer, nos cargos de mais alto nivel hierarquico ha predominancia de homens, bem como naqueles
de maior especializacdo técnica.

O déficit e desvalorizacdo da prestacdo da atencéo basica e primaria em saude, que envolve
justamente o uso das ferramentas leves de tecnologia e onde se verifica a expressiva presenca dos
cuidados e do trabalho feminino na salde, representa um dos grandes desafios do SUS e acaba por
sobrecarregar ndo somente os demais niveis do sistema mas certamente o trabalho ndo remunerado

nas familias e outras redes de cuidado. Para enfrentar tal problema, necesséario tocar e questionar o

13 «Ainda quando a tecnicidade de um oficio aumenta, ela é desqualificada pelo sexo feminino de quem a executa. Um
exemplo disso € a profissdo de enfermeira, que exige cada vez mais dominio de novas tecnologias, tanto no ambito
estritamente médico (material de diagnéstico e de tratamento, unidades de terapia intensiva) quanto no ambito da
gestdo administrativa e de estoques, mas nem por isso é associada a representacdo de um oficio técnico.

De fato, a representacdo vinculada a profissdo de enfermeira é principalmente associada as tarefas de tratamento, mas
em seu aspecto menos técnico e mais humano, que remete tanto ao tratamento quanto ao cuidado dispensado ao outro.
Dai a dificuldade enfrentada por essa categoria para seu reconhecimento como profissionais e, com isso, investir o
relacional como qualificagdo técnica” (WERMELINGER, M. et al, 2010, p. 09)
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paradigma das relacbes de género no trabalho, seja este profissional e remunerado ou fora do

circuito formal.
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CAPITULO Il - O TRABALHO DE CUIDADOS E AS MARCAS DE
GENERO, RACA E CLASSE

O final do capitulo anterior finalizou com o levantamento de uma hipétese crucial para o
desenvolvimento da dissertacdo: ha diferencas no trabalho desempenhado por homens e mulheres
que resultam em situagdes ndo isondémicas e injustas as mulheres. E mais, essas diferengas ndo sao
bioldgicas, mas decorrem da prépria relagdo social entre os sexos. Portanto, investigar a relacdo
trabalho e sexo é fundamental para compreender por que os cuidados sdo um trabalho e por que é
um trabalho invisivel e desvalorizado, majoritariamente realizado por mulheres.

Inicialmente, o capitulo se debruca na evolucdo do pensamento feminista que aproximou
trabalho e sexo no campo da sociologia do trabalho. Essas reflexdes auxiliam a compreender as
diferencas de género que resultam em tensdes, injusticas e desigualdades entre homens e mulheres.
De acordo com as consideracfes aqui tratadas, ver-se-a que a escolha do titulo “trabalho de
cuidados” parece ser redundante, pois o cuidado € um trabalho. Ocorre que, em razdo do aspecto
invisivel, discreto, pouco reconhecido ou nem mesmo reconhecido, ndo é 6bvio no senso comum
considerar que os cuidados, remunerados ou nao, sejam tidos como trabalho, além de que existem
razdes para subestimar e desvalorizar os cuidados.

Assim, convém percorrer um caminho em que se aproxima, primeiro, a relagdo entre sexo
e trabalho. Como referéncias bibliograficas para pautar as bases tedricas em que se assenta a divisao
sexual do trabalho, serdo abordadas as obras de Heleieth Saffioti, socidloga brasileira da década de
1960 que produziu uma tese de doutorado marxista, ndo se intitulando a propria autora como
feminista, porém, com fortes inferéncias sobre ideias que os estudos de género, mais adiante,
tratardo em especifico. Além do mais, também se revisitardo as ideias centrais do feminismo
materialista francés, tendo por autora chave Daniele Kergoat.

Na sequéncia, fundamental apontar as bases da sociologia do trabalho que reformularam
sua epistemologia e 0 modo de percepgdo da producdo do conhecimento sob a perspectiva de
género e raca. Esta forma de produzir conhecimento, que ndo é apenas um enfoque, uma
subcategoria de pesquisa, carrega, na verdade, em si, uma maneira mais completa para a
compreenséo do trabalho, para revelar os pontos de tenséo e opresséo e, assim, buscar perspectivas

emancipatdrias para o retrato feito.
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Por fim, necesséria a reflexdo de que a relagdo entre trabalho e sexo ndo reflete uma
categoria unica e homogénea de mulheres trabalhadoras. De acordo com as marcas de raca e classe,
resulta que as experiéncias vivenciadas pelas mulheres ndo sdo as mesmas o que ira refletir em
maiores desigualdades e injusticas ao ter em vista a simultaneidade e entrecruzamento de outros

eixos de opressdo, além do género.

1. As primeiras aproximacdes entre trabalho e género

Justifico adotar as obras da sociologia do trabalho, em primeiro lugar, pelo pioneirismo nos
estudos de género, ao rechacar que a diferenca entre homens e mulheres seja bioldgica e identificar
que é nas relacBes sociais onde residem suas diferencas e onde estdo marcados os fatores que
perpetram as desigualdades e opressdes as mulheres. O feminismo materialista observa que nessas
relagcbes sociais, mais propriamente nas relagdes sociais de trabalho, emerge a divisdo entre os
sexos, que vai resultar em processos de desigualdade, discriminagéo e opressao.

No entanto, ndo foi a primeira vista que a sociologia logo consagrou que a diferenca entre
homens e mulheres estivesse calcada nas relacdes sociais entre 0s sexos, tampouco resulta ser um
pressuposto dado a indissociabilidade entre trabalho produtivo e reprodutivo.

Antes de adentrar especificamente nos marcos teéricos do feminismo materialista francés,
tratado aqui segundo a analise da sociologia por Daniele Kergoat, e do pensamento de Heleieth
Saffioti, que também tem como pano de fundo uma base marxista na construcdo de suas ideias,
convém explorar o principio de quando o trabalho das mulheres - para ainda ndo alcunhar o termo
género- passou a ser abordado dentro do campo da sociologia do trabalho e quais os objetos de
estudo e inquietacfes marcaram esse inicio.

As pioneiras que deram visibilidade ao trabalho e emprego de mulheres no campo da
sociologia foram Madeleine Guilbert e Viviane lIsambert-Jamati (HIRATA, 2009) que se
dedicaram a pesquisas de campo sobre as mulheres que compunham a populacdo economicamente
ativa na Franca na década de 60. O pioneirismo ndo sé decorreu dos primeiros estudos sobre a
categoria mulher, como também da prépria condicdo como primeiras mulheres sociologas na

Franca.
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Autoras de Sociologie du Travail, importante tratado da sociologia do trabalho francesa,
Guillbert e Isambert-Jamati se debrugcaram na secdo dedicada ao trabalho das mulheres. Neste
capitulo, logo iniciam o debate conclamando a dificuldade em enquadrar certos tipos de trabalhos
das mulheres como proprios da populacdo economicamente ativa (GUILBERT e ISAMBERT-
JAMATI, 1962).

Sem adentrar as possiveis causas desta ja diferente adequacdo do trabalho das mulheres, a
titulo de exemplificacdo, a classificacdo das mulheres com contrato de trabalho temporarios e
sazonais na populacdo economicamente ativa ndo se enquadrava bem nos critérios estipulados a
época, por isso, muito se debatia ser este um trabalho produtivo ou ndo'*. Resta entdo evidente um
tema que terd significativos desdobramentos nos estudos sobre género que € a descontinuidade da
duracdo das relacGes de trabalho das mulheres (HIRATA, 1989). Houve somente a percepcao de
que o trabalho das mulheres esta fortemente marcado por periodos de atividade profissional
alternado por periodos de inatividade, sem perquirir, contudo, 0s motivos que caracterizam essa
intermiténcia.

Além do mais, essa dificuldade em apreender os trabalhos femininos para incorporar as
mulheres a populacdo economicamente ativa sugere que oS mecanismos de mensuracao da
atividade econémica estivessem moldados conforme o trabalho masculino e pouco flexiveis a
captar outros trabalhos fora desse quadro. Madeleine Guilbert e Viviane Isambert-Jamati também
consideram que houve uma ligeira diminuicéo relativa aos dados da populagcdo economicamente
ativa entre 1946 e 1954 tendo em vista que a Franca passou a adotar critérios mais restritivos para
apurar o trabalho na agricultura (GUILBERT e ISAMBERT-JAMATI, 1962). Tal reducéo
decorreu da ndo inclusdo de mulheres que conviviam com agricultores, pois as pesquisas da década
de 50 s6 incluiram as mulheres que se declaravam expressamente como agricultoras, enquanto,
antes, as pesquisas consideravam que, mesmo quem se dedicasse as atividades domésticas no
campo, estava de certa forma inserido nas atividades agricolas propriamente ditas, na medida em
que a natureza dessa atividade, em muitos momentos, mescla servigos domésticos com praticas da
agricultura. Como se vera adiante na secdo dedica ao Sistema de Contas Nacionais, a forma de se
calcular a riqueza de um pais ndo deixa de ser uma constru¢do que sempre variou no tempo, o que

afasta qualquer justificativa quanto a impossibilidade de se medir os cuidados ndo remunerados.

14 patricia Maeda (2020, p. 141) menciona que as desigualdades no ambito doméstico se acentuam no meio rural, pois
o trabalho da mulher se confunde com o da familia e apenas 0 homem era remunerado
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A andlise dos dados sobre atividade e ocupagdo das mulheres, nesta primeira fase da
sociologia do trabalho, incorre na incompletude de n&o analisar o outro lado da producéo, ao deixar
de considerar as atividades ndo produtivas no trabalho da mulher.

Ja houve, entretanto, a percepcdo por Guilbert e Isambert-Jamati da forte presenca de
mulheres em determinados nichos da atividade econdémica e em determinados ramos o0 que constitui
indicios sobre o que viria depois a ser chamado, nos estudos da sociologia do trabalho, como
polarizacdo do emprego feminino (HIRATA, 1989). Ao comparar as caracteristicas do emprego
feminino com o masculino, constataram que a propor¢cdo de mulheres em empregos menos
qualificados, mais mondtonos e repetitivos é maior.

Outro ponto de critica a estes primeiros estudos da sociologia do trabalho sobre o trabalho
feminino é a auséncia do aspecto relacional (HIRATA, 1989). De fato, sdo suscitados pontos onde
reside a diferenca do trabalho feminino, principalmente, em relacdo ao seu papel na familia, além
de outros elementos que véao além do objeto do contrato de trabalho. Tampouco restam definidas
as nocOes de divisdo sexual do trabalho, a construcdo social do género e a identificacdo dos
elementos onde reside a opressao as mulheres. Vale ainda apontar que a raga ndo € vista como uma
categoria quando feitas essas pesquisas sobre o trabalho da mulher.

Este caminho da sociologia francesa dos anos 60 até os 80, desde a categorizacdo do sexo
feminino, como categoria social, até chegar ao feminismo materialista, muito contribuiu sobre os
estudos de género por, primeiramente, rebater algumas ideias marxistas, antes incontestaveis, sobre
o trabalho improdutivo e homogeneidade da classe trabalhadora. Em segundo lugar, as sociologas
francesas trouxeram a tona a dindmica das relacGes sociais de sexo no trabalho produtivo e
reprodutivo. Este marco tedrico inicial fundou as bases para reflexdes em outros ramos do
conhecimento °, novas criticas e metodologias (HIRATA, 2009). Feita esta analise quanto aos
primeiros estudos na sociologia francesa, essenciais para entender o objeto de investigacéo, relacdo
entre sexo e trabalho, quais as criticas recebidas e, na sequéncia cronologica, quais investigacoes
sobrevieram 0s primeiros registros, a pesquisa avanga para delimitar os marcos tedricos do

feminismo materialista francés de Daniele Kergoat e o pensamento de Heleieth Saffioti.

15 Helena epistemologia femns materi
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2. Uma analise sobre a divisdo sexual do trabalho

Nessa secao, sera revisada a literatura que agrega a perspectiva de género nas analises sobre
trabalho, bem como trata da divisdo sexual do trabalho, com base nas ideias das obras de Heleieth
Saffioti e Daniéle Kergoat. A primeira trata da inclusdo e ao mesmo tempo excluséo do trabalho
das mulheres na sociedade de classes, ideia central para explicar por que quando se pensa em
trabalho e trabalhadores somente é levado em conta um Unico modelo de trabalho (o trabalho
masculino). Em seu argumento, Heleieth ja demonstra que no trabalho feminino existe um lado
oculto, que deixa de ser remunerado, mas € essencial para manter a reproducdo da vida.

Enquanto a contribui¢do de Daniéle Kergoat destaca a indissociabilidade entre relaces
sociais de sexo e de trabalho e entre trabalho produtivo e reprodutivo, em que medida essas esferas
se comunicam, além de partir, como ferramenta heuristica, da consubstancialidade dos fatores de
classe, raca e género para analisar e procurar compreender como o cuidado e suas trabalhadoras se
configuram no centro das opressoes.

O trabalho de cuidados, seja remunerado ou néo, profissional ou informal, é marcadamente
caracterizado por componentes de raca, classe e género. Para explicar e compreender a dindmica
que se opera para sexualizar e racializar os cuidados, e coloca-los a margem do trabalho produtivo,
o diagndstico de Heleieth Saffioti e Daniéle Kergoat auxiliam a compreender onde se situam 0s

cuidados no processo da divisdo sexual do trabalho.

2.1. O pensamento de Heleieth Saffioti

A obra de Heleieth Saffioti (SAFFIOTI, 2013, 3% edi¢do) contesta 0 mainstream dos estudos
marxistas ao demonstrar que no sistema capitalista as opressdes ndo se operam exclusivamente na
exploracdo da classe operaria. Aponta que a classe operaria, tradicionalmente nas obras classicas,
é vista como um grupo homogéneo, na verdade, vista somente sob a perspectiva do trabalho
masculino. Porém, particularmente as mulheres sdo acometidas por um processo do qual sdo

alijadas de plenamente se integrar a sociedade de classe. O capitalismo cria a ficgdo e a promessa
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de que todos podem vender livremente sua forca de trabalho, além de que todos teriam
possibilidades de ascender socialmente!®. O que parece ser a emancipacao das mulheres representa,
na verdade, sua exclusdo e opressdo®’.

Contudo, a exclusao ndo é a mesma para homens e mulheres, mesmo que ambos pertencam
a classe operaria, pois as mulheres ainda Ihe sdo incumbidos os 6nus familiares da reproducdo e
dos cuidados, tarefas que sdo muito mais do que meros afazeres, mas ja tidas por Heleieth como
um verdadeiro trabalho. Trata-se, nesse sentido, de um trabalho que esta alheio e a0 mesmo tempo
estd incluido na esfera produtiva. Por um lado, ndo € um trabalho remunerado, reconhecido e
valorizado, mas pensado somente como uma extens&o da natureza feminina. Por outro, este tipo de
labor feito por mulheres é essencial para a manutengdo do sistema capitalista e da propria vida.
Assim 0 modo de producéo capitalista ressignifica a formula natural dos sexos a fim de intensificar
a marginalizacdo das mulheres, eis que este fator ndo é indiferente a base material do modo de
producao.

Em outros termos, a categoria mulher ndo configura apenas um dado cultural mas a sua
inferiorizacdo social decorre de uma necessidade estrutural do sistema capitalista de producédo
(SAFFIOTI, 2013, p. 45). A adversidade vivenciada pelas mulheres no capitalismo se opera em
uma dupla desvantagem, ao mesmo tempo em que suas capacidades exercidas dentro dos lares sdo
subvalorizadas, igualmente, quando se inclui no meio produtivo, suas funcées sdo marginalizadas.
Infere-se, desta analise, o pioneirismo de Heleieth Saffioti em identificar o processo em que 0s
eixos de opressao se operam simultaneamente as mulheres: a subjugacéo de classe ndo esta isolada,
mas inclui em si a de sexo. Contesta, além do mais, 0os mitos em torno do papel da mulher, cuja
esséncia, no plano concreto, € regulada pela estrutura econémica. Assim, muito embora em uma

relagdo concreta possa a mulher estar em condicOes iguais ao homem, de alguma forma, o

16 Nancy Fraser (1997) analisou a historiografia do significado de dependéncia e ideologia subjacente a este termo nos
Estados Unidos. Na fase industrial, afirma que o assalariamento do trabalho operério pretensamente afastou a
conotacdo de dependéncia que havia no trabalho, outrora associado ao trabalho servil e escravo. A contraprestacdo de
servigo mediante salario e a oferta de trabalhos na industria nos Estados Unidos confere a ideia de liberdade e
autonomia dos trabalhadores, ndo obstante tal independéncia seja somente ideoldgica, ndo pratica. O tema da
dependéncia seré tratado no capitulo sobre Estado de Bem Estar Social.

7 De certa forma, essa ideia também esta presente quando Gosta Esping-Andersen (2002, pp. 68 a 95) trata do processo
de mudancas na divisdo sexual do trabalho, é dizer, quando, por um lado, surge o Estado de Bem Estar e politicas de
protecdo & maternidade, por outro, ainda permanece sem solucdo a maior responsabilidade de mulheres ainda assumem
mais responsabilidades nos lares. Por isso, ser pai ou mée ndo é um processo que se opera de forma igualitaria para
homens e mulheres.
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alijamento se opera, pois persiste um elemento imanente prdprio do sistema capitalista que perpetua
a excluséo.

Sendo vejamos o caso de mulheres que, por desempenharem atividades no meio produtivo,
tal qual os homens, logram terceirizar as atividades dos lares. Aparentemente, a inconciliacdo das
atividades produtivas e nos lares foi resolvida, e uma menor carga de trabalho terd esta
trabalhadora, contudo, persistem eixos de opressdo na relacdo entabulada com a trabalhadora
domeéstica contratada. A opressdo permanece porque o trabalho reprodutivo ainda € visto como
subsidiario, acessorio a estrutura econdémica, segmentando neste nicho laboral grupos sociais com
caracteristicas especificas de raga e género, 0s quais permanecem marginalizados, ndo obstante a
estrutura econdmica consagre, em aparéncia, 0 acesso equanime das possibilidades materiais
(SAFFIOTI, 2013, p.59).

Vale dizer, j& em introducdo as ideias de Kergoat, se as linhas de tenséo sdo deslocadas,
permanece intacto o rapport (relagéo) social homens/mulheres, ou sejam os interesses antagonicos

ainda pairam.

2.2. O feminismo materialista francés

O feminismo materialista € uma corrente de feminismo (dentre tantas outras que existem)
e de sociologia critica que agregou aportes tedricos para ampliar o campo de analise da categoria
social sexo e com forte proposito emancipatorio.

Essa corrente terica se vale de alguns conceitos marxistas, apesar de os criticar,
principalmente quanto & conceitualizacdo da classe operaria como homogénea e masculina.
Contudo, ndo deixa de aportar, o que inclusive confere 0 nome a essa corrente de pensamento,
como base material dessas rela¢des sociais, o trabalho. Este é o elemento central dentro das relagdes
sociais onde residem as relacdes de opressdo, exploragdo e dominacdo das mulheres. Essas
questdes em jogo se materializam na divisdo sexual do trabalho a qual é transversal nas relagdes
sociais e ndo exclusiva ao trabalho assalariado. O feminismo materialista, ainda, contesta a
separagdo entre trabalho produtivo e reprodutivo, de modo que a articulagdo entre essas duas

esferas é imprescindivel quando se analisa o trabalho feminino.
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Dando continuidade a construcdo do pensamento de Isambert-Jamati e Guilbert, de que maneira
entdo o pensamento francés sobre trabalho e género amadureceu? Se as andlises precedentes e
pioneiras na sociologia do trabalho tratavam da categoria sexo sem se valer de qualquer dimensao
relacional ou sob a perspectiva de deflagar a opressdo no seio das relacGes sociais de trabalho, o
feminismo materialista agrega os pilares da constru¢do de uma forma de pensamento critico com
forte viés emancipatdrio, partindo da centralidade do trabalho como referencial de poténcia
transformadora das opressdes.

No artigo Operarios = operarias? Proposi¢cOes para uma articulacdo tedrica de duas
variaveis: sexo e classe social (KERGOAT,1978) Daniéle Kergoat inaugura um paradigma
fundamental das ciéncias sociais contemporaneas, o da centralidade da diviséo sexual do trabalho
como o cerne nas relacdes sociais de sexo.

Foi na investigacdo empirica do trabalho das mulheres em Laval, na Franca, que Daniéle
Kergoat (KERGOAT, 1978) identificou que a diferenga no trabalho entre homens e mulheres nao
reside apenas em fatores bioldgicos. Para além, demonstra que as diferengas no trabalho entre
homens e mulheres esta nas relacBes sociais, em como se desenvolvem na pratica essas relacfes
no trabalho. Dessa forma, agrega a perspectiva relacional e social da categoria sexo: ndo ha como
estudar as mulheres sem deixar de identificar o contexto social em que ela se insere e nas relagdes
sociais entabuladas. Sob esta perspectiva, Daniéle Kergoat ndo deixa de incluir em sua analise a
relacdo das mulheres com sua familia, com sua vida privada, a relacdo das mulheres com as outras
mulheres do trabalho e com os homens, seja em sua vida publica ou privada.

E um pensamento critico e tedrico que desafia o paradigma da sociologia do trabalho que
trata da classe operaria como se fosse homogénea, como se ndo houvesse distingdo entre homens
e mulheres, quando na verdade as analises somente abordavam a figura do homem. Buscou assim
em seu texto inaugural questionar se as categorias de sexo poderiam ganhar autonomia, é dizer, se
o trabalho dos homens e das mulheres ganha cada qual uma diferente dinamica e roupagem. O
propdésito é assim demonstrar que as ciéncias sociais quando se ocupam do trabalho tomam a
experiéncia masculina como geral, sem flexdo em género. Quando o trabalho das mulheres é entéo
retratado, apresenta-se como um apéndice, como uma especificidade dentro de um quadro geral
padrdo masculino. Procura assim realizar uma sociologia das praticas sociais para demonstrar que
dentro da classe operaria existe, de fato, uma diferenca entre ser operario e operaria, € dizer, ha

uma clivagem social dentro da classe social que alia patriarcado e capitalismo.
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Uma ideologia supostamente pautada em atributos naturais e biologicos justifica que cada
posto de trabalho seja adequado para um determinado sexo. Essa argumentacgdo ideoldgica legitima
a divisdo sexual do trabalho e normaliza o sistema de exploracdo, simultaneo a opresséo,
vivenciado pelas mulheres (KERGOAT, 1978).

Outro ponto essencial no debate do feminismo materialista trata da indissociabilidade entre

trabalho assalariado, profissional, no caso das investigacGes empiricas a época era o trabalho fabril,
e o trabalho domeéstico ndo remunerado. Diversamente dos operarios que vivenciam momentos de
ndo trabalho, ocio e lazer apos encerrar o expediente fabril, uma caracteristica social propria das
mulheres reside na duplicacdo no tempo e no espaco do trabalho. A casa se torna, portanto, um
local onde as mulheres realizam trabalhos igualmente repetitivos e que incorporam um onus de
obrigacdo. Ainda que nédo seja reconhecido como um trabalho, muito menos seja remunerado ou
redistribuido de forma mais igualitaria dentro da familia, as relacdes sociais exercidas pelas
mulheres em seu nudcleo privado ndo deixam de ser levadas em consideracdo no mundo da
produc&o, porém, assume outra perspectiva. E dessa forma que o trabalho profissional das mulheres
¢ visto como acessorio, complementar ao trabalho do homem, assumido tal como provedor da
familia, o que, no plano ideoldgico, justifica, e na préatica se faz aceitar, um valor menor, e resulta
em um salario menor. Mesmo que ainda sejam melhor remuneradas, como em alguns postos de
trabalho de Laval, e mesmo que a renda obtida seja necesssaria para prover a sustento proprio e de
sua familia, ha uma aceitacdo da ideologia do salario complementar®® a qual, segundo Daniéle
Kergoat, coexiste com a resisténcia das mulheres por reivindicacdes salariais.
Uma ideia desenvolvida pelo pensamento feminista materialista sobre a relacdo das mulheres com
o trabalho consiste na persisténcia de uma ideologia dominante que imbute a ideia, como efeito da
dominacdo e superexploracdo, de um desinteresse das mulheres pelo trabalho produtivo, uma vez
gue sua maior preocupacdo seria a familia. Do ponto de vista das mulheres, Kergoat considerou
que, com efeito, a ideologia repercute na autoimagem como trabalhadoras produtivas, é dizer, como
trabalho complementar, entretanto, ndo deixa de considerar que para as mulheres o trabalho nao se
limita a producdo, mas compreende também o cuidado com a familia (ainda que, imagino, a
ocupacgdo com 0s cuidados ndo seja vista sob a alcunha de um trabalho propriamente dito). O
trabalho produtivo, portanto, é visto como uma das formas de existéncia das mulheres, mas ndo a
unica (KERGOAT, 2009).

18 |deologia que torna o trabalho produtivo secundario a vida das mulheres
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Inaugura, assim, uma ferramenta de andlise que articula classe social e sexo para
problematizar questes que ja eram tratadas pela sociologia como o0s bindmios
producao/reproducdo, vida publica/vida privada, mas sob uma perspectiva apta a capturar
dimensGes sociais sobre o trabalho que ndo se limitam a experiéncia masculina, mas alcancam a
vivéncia das mulheres.

No artigo Producdo e Reproducdo, as jovens trabalhadoras, o salariado e a familia
(KERGOAT, 1981), Daniéle Kergoat questiona o pressuposto de que o trabalho produtivo somente
se limita a realidade dos homens, além de que o trabalho tampouco se restringe a producéo. A forte
relagdo das mulheres com a reproducgéo, o que Kergoat coloca como uma obrigagcdo social e
consequéncia da ideologia da dominacéo, torna que a analise restrita ao trabalho produtivo ndo
expressa 0s simultaneos trabalhos exercidos pelas mulheres. Por isso, dispde ser necessario
articular os dois grupos de trabalho, produtivo e reprodutivo, e saber como 0s homens e mulheres
estabelecem suas relacfes sociais nesse universo mais amplo. A simbiose entre trabalho produtivo
e reprodutivo, contudo, € mais sensivel as mulheres, na medida em que a forma como se relaciona
no meio privado afeta seu trabalho produtivo, sendo o reverso também verdadeiro, enquanto o
vinculo dos homens com o mundo reprodutivo néo é direto. E como se a vida fora da producéo néo
fizesse parte do universo masculino.

Assim, a contribuicdo de Daniéle Kergoat (KERGOAT, 2009) complementa o
entendimento sobre a condicdo da mulher na sociedade de classes, ao expor que a diviséo social
entre homens e mulheres ndo esta limitada a aspectos bioldgicos, mas decorre das praticas sociais
em que eles se relacionam. A base material dessa relacdo € o trabalho. Assim, a relacdo entre
homens e mulheres se expressa na divisao sexual do trabalho. N&o se trata apenas de uma diviséo
na forma de separagdo: ha trabalhos para homens e trabalhos para mulheres, uma atividade em
complemento a outra. Existe, com efeito, nessas praticas sociais, relaces de poder que
hierarquizam as mulheres. Dessa forma, ha trabalhos na via produtiva que sdo considerados
melhores por ser exercidos por homens, enquanto as mulheres recai uma desvantagem por nao
ocuparem tais funcdes de valor social agregado.

Mais do que um diagndstico sobre os paradigmas de dominacdo, Daniele Kergoat almeja
com suas ideias uma emancipacgdo, porém, abre cautela sobre a diferenca entre rapport e relation,
em traducdo, corresponderiam, respectivamente a relacéo no plano coletivo e no plano particular.

Este ultimo diz respeito ao espectro concreto, no qual é possivel deslocar o eixo das tensdes entre
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as relacGes sociais de sexo, materializadas no trabalho, seja pela negociacéo particular dentro de
uma familia sobre quem devera se ocupar dos cuidados, a delegacdo ao mercado ou a incorporacéo
por uma politica publica. J& o rapport se refere a permanéncia destas tensfes antagonicas, eixos
nos quais se reinventem as praticas de opressdo social.

Vale ainda destacar que ndo ha uma Unica relacdo social mas sdo varias que coexistem,
simultaneamente operam antagonismos e, por terem a mesma natureza de relagdo social, néo

haveria como evitar que elas acontecam ou ignora-las da anélise.

2.3.0 debate interseccional: a relacdo entre género, raca e classe

A reflexdo sobre como se interagem e articulam as diversas relagdes sociais € uma
abordagem contemporanea, que alcangou notoriedade com o pensamento feminista negro norte
americano, ainda que ja fosse pensada antes, porém, somente da perspectiva da alianca entre classe
e género.

Kimberlé Crenshaw (2010), quem batizou a interseccionalidade, em seus estudos
primordiais, definiu este termo como uma metafora, uma forma de pensar sobre o entrecruzamento
e simultaneidade de exclusdes e opressdes que se operam, sem que alguma deixe de existir sem a
outra. A mecanica desse pensamento é conferir visibilidade as opressGes que ficam omissas na
interacdo entre variaveis de sexo, raca e classe.

O objetivo em construir essa forma de pensamento ndo € s6 evidenciar como se operam as
opressdes, mas procurar uma solucéo para remediar essa situagdo. Neste ponto, vale ressaltar que
a interseccionalidade é uma ideia com forte viés emancipatorio e critico a perspectivas que se
restringem em um Unico eixo de opressao.

Considerar que as questdes relativas ao trabalho dos cuidados sejam um tema unicamente
relativo a divisdo sexual do trabalho € simplificar o debate o torna-lo incompleto, o que acaba por
generalizar a experiéncia de um grupo de mulheres como a regra e experiéncia de todas. A principal
questdo em jogo nas relagdes sociais de sexo € o trabalho, que se concretiza pela divisdo sexual do

trabalho, mas o trabalho é a base material central de outros tipos de rela¢fes sociais, como as de
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classe e raca. As relacOes sociais séo vivas, simultaneas e beiraria o absurdo pensar que uma relagéo
deixa de existir para dar a vez e lugar a outras.

A posicao de Kimberly Crenshaw sobre a alcunha do termo interseccionalidade como se
concebe a perspectiva simultanea das opressdes foi rebatida pelo feminismo materialista francés,
que opta pelo termo consubstancialidade das relag6es sociais (KERGOAT, 2013, p. 177 a 179),
que confere um sentido de indissociabilidade das varias relagdes sociais cujos eixos de opressao se
operam de forma simultanea e imbricada. Segundo este pensamento é nas relacfes de cuidados
onde sobressaem as imbricacGes das opressdes e exploracdes de género, raca e classe. O cuidado,
como seré a seguir tratado, esta presente na vida de todos e em todas as fases da vida, guardadas
as devidas proporgoes e variagbes no grau em que somos dependentes. No entanto, ainda que o
cuidado seja uma marca presente em nossas vidas, a distribuicdo das responsabilidades de cuidados
ndo é vivenciada de forma igual por todos. H& uma significante diferenca na distribuicdo entre
homens e mulheres e dentro do grupo das mulheres, ainda, as experiéncias sao diferentes e variam
segundo a raca e classe social.

N&o se trata de optar entre uma ou outra teoria ou nomenclatura, sem contar que a
profundidade e complexidade deste tema é bem mais ampla do que os pontos brevemente
expostost®, ganhando inclusive desdobramentos, com o pensamento decolonial e amefricanidade
de Lélia Gonzalez. De todo modo, ndo ha como conceber a categoria mulher como um todo igual
e homogéneo. Vale aqui concluir com uma ponderacdo e alerta de Daniéle Kergoat sobre a
reificacdo das categorias quando se hegemoniza uma categoria em detrimento das outras. Para
evitar incorrer no privilégio de uma categoria em detrimento da outra, registra ser essencial
historicizar as categorias e situa-las no contexto em que se articulam, além de se ater a centralidade
do trabalho como principal questdo em jogo no pensamento materialista para aferir a dindmica das

relacBes sociais nesse ponto central.

19 para explorar os marcos tedricos que abordam a confluéncia dos eixos de opressdo no trabalho, conferir a tese de
doutorado de Patricia Maeda que em seu primeiro capitulo amplamente expde a temética (Maeda, 2021, pp. 32 a 83).
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3. Temas em debate sobre os cuidados

A perspectiva de andlises feministas e criticas apresentadas nas sessGes anteriores
contextualizam o marco e as bases nas quais 0s estudos sobre os cuidados se assentam como: i. 0
conceito de género e sexo sob a perspectiva das relagfes sociais, desatrelado de atributos que
naturalizam e normalizam as diferencas de sexo; ii. a propria critica a forma de produgdo do
conhecimento que se pretende neutra e imparcial, porém, se reveste de um ponto de vista
especifico, masculino e branco; iii. o trabalho como a base material dessas relac@es sociais de sexo
e como origem das opressoes; iv. a concretizacdo dessa base material na diviséo sexual do trabalho,
organizacdo a partir da qual se operam as relagdes de exploragdo e opressao; v. 0 conceito de
trabalho visto ndo apenas como trabalho produtivo e remunerado, mas também como aquele
inserido no meio domeéstico e nas atividades fora da producao; vi. a (falsa) separacao entre esfera
produtiva e reprodutiva e indissociabilidade destes mundos. A perspectiva interseccional aprimora
a analise sobre a existéncia e articulacdo das relagcBes sociais e como elas coexistem e se
materializam em circunstancias de opressdo e exploracdo nas quais se torna dificil separar e
individualizar tdo somente a ocorréncia de uma unica relagdo social.

Esta secdo se dedica aos estudos relativos aos cuidados, os quais levam a reformulagdo do
conceito de trabalho e desafiam ideias que se pressupdem neutras e imparciais quando na verdade
somente retratam a experiéncia de um ponto de vista masculino. Esmiucar os aspectos e dimensdes
do cuidado consiste em um passo imprescindivel na identificacdo sobre quais as praticas de
cuidados que deixam de ser reconhecidas e valorizadas quando o enfoque é a salde.

Outra questdo abordada nas perspectivas multidisciplinares dos cuidados € sua
caracteristica relacional e dimensdo imprescindivel a nossa condi¢do humana de vulnerabilidade e
dependéncia. Assim, os cuidados ndo se limitam apenas a relagfes concretas individuais e
particulares, mas adquirem um alcance social, coletivo e politico.

O processo de investigacdo das bases dos cuidados e questionamento sobre quais as
obrigacdes que asseguram a realizacao dos cuidados, é dizer, por que algumas pessoas sentem um
onus maior em cuidar do que outras, se conecta com as relagdes sociais cujas marcas de opressao,
segregacao e exploragdo estdo presentes nos cuidados. N&o sé do ponto de vista social os cuidados

se organizam de acordo com a divisdo sexual e racial do trabalho, mas também do ponto de vista
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moral, algumas pessoas se sentem mais responsaveis do que outras em realizar cuidados, o que,
segundo o feminismo materialista, € um préprio reflexo da organizacao social. Esse mecanismo de
criar pressupostos morais de responsabilidade reproduz formas de subordinacdo e exploracéo que
naturalizam o trabalho dos agentes de cuidado (ARAUJO GUIMARAES, 2019).

3.1.A dependéncia e vulnerabilidade inerentes a condicdo humana. O cuidado como pratica

de bem estar e sua dimensé&o publica, politica e coletiva

As caracteristicas dos cuidados ora destacadas os tornam imprescindiveis em todas as fases
da vida e fundamental na promocdo de bem estar. Além da imprescindibilidade, o aspecto
relacional dos cuidados nos dispde em um entrecruzamento de redes de bem estar (ARAUJO
GUIMARAES, 2019).

Helena Hirata (2010), em texto sobre as teorias do care, destaca a vulnerabilidade de todos
0s seres humanos, guardadas as devidas proporcGes demanda de cada um. Essa tese central,
portanto, desatrela os cuidados como um tema essencialmente relacionado ao cuidado profissional
e remunerado, cuja demanda somente advem dos mais vulneraveis, doentes, idosos e menores. A
premissa sobre 0 care cComo um processo presente na vida de todos e por toda vida amplia o0 ambito
da discussao e ndo o torna um tema isolado ao sexo e a pessoas marcadamente vulneraveis.
Considerando que todos precisam de cuidados, em maior ou menor grau, e que suas praticas estao
presentes em diversos circuitos, como a necessidade de cuidados pode ser vista como o direito a
receber cuidados? Quem deverd assumir as responsabilidades pelos cuidados? Diante desses
questionamentos, resulta que a designacdo das responsabilidades dos cuidados e a prépria
dimensao ética (sentir-se obrigado a cuidar de outro) ndo € um tema exclusivamente individual,
privado. Alcanca, pois, um relevante ponto de debate publico e politico.

Joan Tronto reline as bases sobre um enfoque politico dos cuidados e sua centralidade nos
pilares da democracia e do debate moral politico, com duas obras centrais: Moral Boundaries: a
political argument for an ethic of care, de 1993 e Caring Democracy, de 2013. Alguns tépicos
centrais no debate de Tronto residem na desigual distribuicdo de responsabilidades, processo pelo

qual os privilegiados se eximem de se encarregar dos cuidados, enquanto 0s grupos menos



48

privilegiados - reflexdo a partir da qual Tronto considera haver uma confluéncia de eixos de
opressao pautados em género, raca e classe - assumem grande parte das atividades de cuidados.
Além do mais, esses grupos se veem mais limitados em suas opc¢des sobre como lidar com
os cuidados, enquanto os mais privilegiados ndo s6 se eximem das responsabilidades, como se
valem dessa opgdo presente em seu mais amplo leque de liberdades. Joan Tronto (2013) apela a
um conceito de democracia que dé voz aos diferentes agentes de cuidados e viabilize sua expressédo
e participacdo nas decisbes politicas, ademais de conceber o cuidado para além das relacGes
individuais e adota-lo como uma préatica direcionada a preservacdo e fomento das instituicbes

democraticas.

3.2.A profissionalizacdo e a gratuidade dos cuidados

Helena Hirata (2010) destaca que formas de cuidados gratuitos convivem com outras
remuneradas e profissionais. Por um lado, o resultado é que a ndo remuneragao e aspecto moral de
obrigacdo pessoal/familiar oculta e desvaloriza os cuidados gratuitos, dos quais até mesmo se retira
sua qualificacdo como trabalho. Por outro, ainda que a profissionalizacdo e mercantilizacdo dos
cuidados aprimore a promogdo de bem estar e acesso a direitos das trabalhadoras, estas ainda
enfrentam violages no acesso a direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios, como a alta
informalidade no setor, baixa remuneracdo e longas horas de jornada.

Anna Barbara Araujo (2019), em investigacdo sobre o trabalho das cuidadoras profissionais
em uma empresa de terceirizacdo no Rio de Janeiro, defende que a mercantilizacdo e
profissionalizacdo dos cuidados, dentro da linguagem do capitalismo, representa uma emancipacgao
e uma saida contra outras formas de exploracdo tidas como piores, como o trabalho familiar
gratuito. Mas ressalva que nessa transicdo ao mercado ainda persistem as marcas de género, raca e

classe, por isso, ndo esta isenta das tensdes e antagonismos que permeiam as relacdes de classe.
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Ainda, Nadya Guimardes trata do processo de formacgdo identitaria das cuidadoras
profissionais 0 que culminou na tentativa, barrada pela Presidéncia do Senado em 2019%°, de
regulamentar a profissdo no Cddigo Brasileiro de Ocupacdes por meio de Projeto de Lei n°
11/2016. Tal tentativa procurou conferir o reconhecimento a essa identidade de profissionais, o
acesso a direitos, bem como estabelecer a cisdo com o trabalho doméstico, origem da qual muitas
cuidadoras provém (GUIMARAES, 2019). E valido mencionar, como aborda a prépria autora, que
este afastamento mantido pelas cuidadoras muito decorre do estigma e discriminacdo que
permeiam o trabalho doméstico assalariado, além da grande informalidade persistente neste setor.

N&o h& como discutir a profissionalizagdo dos cuidados sem deixar de abordar o historico
de conquista, apesar de tardia, dos direitos dos trabalhadores assalariados domésticos no Brasil.
Excluida expressamente do da Consolidacio das Leis do Trabalho de 19432 e tratada como um
contrato de locacdo de servicos, portanto regulamentado segundo as regras do Direito Civil, a
relacdo de trabalho doméstico permaneceu alheia a protecéo do Direito do Trabalho até 1972 com
o0 advento da lei 5.859 que regulamentou a profissdo do trabalho doméstico, porém, sem prever a
totalidade dos direitos assegurados aos trabalhadores urbanos.

N&o obstante o historico de alijamento do trabalho doméstico em relacéo as vitdrias dos
direitos sociais dos trabalhadores, 0 movimento pelo reconhecimento dos direitos e da categoria
dos trabalhadores domésticos, centralizado na figura de Laudelina Campos Melo, remonta desde a
década de 1930. Mesmo que ndo reconhecido como sindicato oficial e apesar dos periodos de
repreensdo a atuacdo dos sindicatos e organizacfes coletivas dos trabalhadores, como no Estado
Novo e na ditadura militar, 0 movimento das trabalhadoras domésticas assalariadas esteve presente
no contexto de promulgacdo da CLT para que fossem contempladas pela lei, bem como na
Assembleia Constituinte de 1987. A comitiva das trabalhadoras domésticas apresentou uma fala,

na voz da propria Lenira de Carvalho, além de uma sugestdo apresentada a constituinte que levanta

Dhttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at020192022/2019/Msg/VET/VET289.htm#:~:text=MENSAGEM%20N%C2
%BA%20289%2C%20DE%208%20DE%20JULHO%20DE%202019.&text=0uvido%2C%200%20Minist%C3%A9rio%20d
a%20Economia,direito%20fundamental%20previsto%20n0%20art.

2L “Art. 7° Os preceitos constantes da presente Consolidagdo salvo quando fér em cada caso, expressamente
determinado em contrario, ndo se aplicam: a) aos empregados domésticos, assim considerados, de um modo geral, 0s
que prestam servigos de natureza ndo-econdmica a pessoa ou a familia, no &mbito residencial destas;” (Consolidagdo
das Leis do Trabalho)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20192022/2019/Msg/VET/VET289.htm#:~:text=MENSAGEM%20N%C2%BA%20289%2C%20DE%208%20DE%20JULHO%2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20192022/2019/Msg/VET/VET289.htm#:~:text=MENSAGEM%20N%C2%BA%20289%2C%20DE%208%20DE%20JULHO%2
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a importancia dos cuidados e bem estar que o trabalho doméstico proporciona a sociedade,
necessidade de equiparacdo juridica em relagdo aos demais trabalhadores e reconhecimento do
direito a sindicalizacdo. Assim, apesar da positiva recepcao e reconhecimento que as trabalhadoras
domésticas tiveram na constituinte, o produto da redacéo do texto constitucional sobre os direitos
sociais acabou por exclui-las do caput do artigo sétimo e considerar no paragrafo tnico do mesmo
artigo a ressalva sobre quais direitos os domésticos gozariam (Maeda, 2021, p. 106, 163 a 167, 265
a 267).

Por fim, com a Emenda Constitucional n® 72 de 2013, o contrato de trabalho doméstico se
equiparou em quase sua totalidade aos demais contratos de trabalho, consagrando, assim, o direito
a jornada de 8 horas e 44 horas semanais, adicional noturno, seguro desemprego, fundo de garantia
por tempo de servigo, seguro por acidentes de trabalho, conforme regulamento pela lei n® 150/2015.

Apesar dos avangos na cobertura legal aos trabalhadores assalariados domésticos, ainda €
alta a informalidade e exclusdo da protecédo social. Formas menos habituais de trabalho doméstico
remunerado, como as diaristas, ndo encontram o mesmo amparo social que os vinculos
empregaticios asseguram, e também incorrem em alta informalidade. Se por um lado se operou
este avango e conquista social ao trabalho subordinado, por outro, este mesmo sistema juridico de
tutela ao trabalhador acabou por excluir, total ou parcialmente, trabalhos reprodutivos, como o
trabalho doméstico assalariado e o cuidado ndo remunerado (DUARTE, PEREIRA, NICOLI,
2021).

Dados da PNAD Continua do 4° trimestre de 2020 (IBGE, 2020) revelam que ha 4,9
milhdes de trabalhadores domésticos no Brasil, total do qual as mulheres representam mais de 92%,
sendo que 3 milhdes dessas mulheres sdo negras. A informalidade, isto é, 0 ndo reconhecimento de
vinculo empregaticio, e consequente exclusdo aos direitos trabalhistas e previdenciarios, acomete
75% das trabalhadoras. A jornada semanal de trabalho ultrapassa o limite legal 44 horas e o
rendimento médio nacional mensal esté abaixo do salario minimo.

A profissionalizacdo dos cuidados, por mais louvavel e necessaria que seja ao
reconhecimento e acesso de direitos deste grupo de trabalhadores, em sua maioria mulheres e
racializadas, € um processo que isolado ndo resolve todos os problemas associados a permanéncia
das opressdes, desigualdades e injusticas.

A linguagem conferida pelo Direito do Trabalho para proteger trabalhos reprodutivos

parece estar em ruido com uma realidade marcada pelo preconceito e discriminacgéo racial e de
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género. Obviamente que ndo se nega a importancia das conquistas nos direitos sociais, mas parece
faltar algo mais para além da valorizag&o do aspecto econdmico destes trabalhos. Duarte, Pereira e
Nicoli (2021) entendem também que a solucéo esta longe de ser encontrada e a resposta nao sera
simples e unica. Os autores defendem, assim, um “Direito Social capaz de absorver de forma
equanime o trabalho reprodutivo”, ou seja, uma abordagem interdisciplinar?? e interseccional
suplementada por outros ramos do direito, além do trabalho e da seguridade social, como o direito
tributario, e o direito de familia. O tratamento juridico equanime encontra barreiras em
pressupostos teoricos e epistemoldgicos do direito, gendrados nas palavras de Duarte, Pereira e
Nicoli, como a definicdo de relacdo de emprego que ndo se enquadra a de trabalhos gratuitos nos
lares. Ainda que se concebam conceitos paralelos e especiais que tenham a intencdo de reconhecer
e valorizar er albergados pelo direito, tais defini¢cbes acabam sendo subvalorizadas ou tuteladas de
forma parcial.

A defesa pela profissionalizagdo dos cuidados, com o viés de assegurar a equidade de
género e combate as injusticas de raca e de classe enfrenta os seguintes pontos: i. as
responsabilidades dos cuidados em sentido democratico e verdadeiramente igual; ii. reestruturar a
divisdo sexual do trabalho; iii. assegurar que os trabalhos profissionais de cuidados ndo sejam
subvalorizados, mal remunerados e estigmatizados; iv. necessidade de um forte comprometimento
do Estado com esses objetivos?3,

A profissionalizagéo dos cuidados e sua externaliza¢ao dos lares o que, aparentemente, seria
um modelo ideal para aliviar os trabalhos gratuitos (FOLBRE E NELSON, 2010) esbarra na faceta
intima, muitas vezes pessoal, e intransferivel a terceiros dos cuidados. Embora aparentemente se
tenha liberado dos lares as responsabilidades de cuidados, a gestéo da terceirizagdo dos cuidados
ainda devera ser assumida por alguém na familia, sem contar que certos tipos de trabalhos de
cuidados ndo poderao ser relegados a terceiros. Mesmo que ainda haja trabalhos que ndo possam
ser delegados a terceiros, ndo tenham uma correspondéncia monetaria precisa ou estejam ocultadas

neste os sob este aspecto intimo e privado, ndo significa que os cuidados deixem de ser trabalhos

22 Neste ponto, entendo que solugdes interdisciplinares certamente incluem a defesa pela implementacéo do SUS, pois,
conforme abordado no capitulo 1, seus principios e diretrizes sdo fortes aliados a promogéo da equidade de género, no
sentido de reconhecer e valorizar a essencialidade dos cuidados na promocdao da salde.

23 No capitulo que relaciona cuidados e Estado de Bem Estar Social sera retomado o papel do Estado na valorizagio
dos cuidados.
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ou se tornem menos importantes por ser um assunto privado que cada um deve resolver
individualmente.

Ha de se ter em vista também que a externalizacdo de cuidados do lar somente altera a rede
em que o cuidado sera prestado, e em nada contribui para mitigar quadros de exclusdo da prote¢édo
social e discriminagOes que acometem as trabalhadoras assalariadas dos cuidados. Outro ponto a
questionar é sobre quem podera externalizar os cuidados dos lares. A resposta vai depender das
condicdes financeiras da familia em poder arcar com a contratacdo de um trabalhador, bem como
dos servicos publicos disponiveis, como creches, escolas e sistemas publicos de saude, cenario que

favorece os privilegiados.

3.3.0s cuidados como atividades concretas e atividades imateriais

N&o h& como negar ser, muitas vezes, dificil separar as emog¢des da materialidade do
trabalho em si. A primeira vista, uma perspectiva para dar legitimidade ao reconhecimento dos
cuidados como trabalho deveria rechacar a ideia de que eles sejam um trabalho feito por amor e
que por haver emocdes e afetos envolvidos em sua atividade ndo seria possivel atribuir um valor,
ou que ndo haveria interesses materiais e econdémicos subjacentes a organizacao dos cuidados. Essa
desmistificacdo e andlise feita sobre o cuidado desprovida das amarras do afeto e das emocdes é
importante para desnaturaliza-lo e afastar a imagem de que seja menos importante, algo intimo e
privado que ndo tem nenhuma relevancia além da relacéo provedor e receptor (ARAUJO, 2019).

E verdade que os cuidados acabam sendo subestimados porque somente se tem em vista
sua dimensdo afetiva/imaterial/emocional. Ocorre que tal caracteristica ndo deve ser
menosprezada, como a psicodindmica do trabalho bem se debrugara nestes aspectos que circundam
0 objeto do trabalho, para demonstrar, que este elemento é tdo relevante quanto o trabalho prescrito
e o concreto (MOLINIER, 2000).

Assim, uma base heuristica para analisar os cuidados leva em consideracdo a dindmica das
emocoes, ideia defendida por Helena Hirata (2010) que, apesar de criticar a invisibilidade e pouco
valor atribuido aos cuidados, em razdo de nem mesmo serem vistos como trabalho devido a essa

caracteristica, entende que ndo hd como afastar o aspecto imaterial dos cuidados. Poderia até
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mesmo se chamar particularidade dos cuidados. No entanto, ao se redefinirem as prdprias bases do
conceito de trabalho e considerar que se opera, com efeito, uma intromissao entre o econdémico e 0
intimo, entre a corporeidade e as emocoes, tal forma de pensar elastece as dimensdes presentes em
qualquer trabalho. E dizer, o conceito que busca definir trabalho, tendo em perspectiva a
contemplacéo dos cuidados derruba a barreira que separa os mundos da producdo e economia e 0
das emocdes e intimidade (ZELIZER, 2012). N&o se trata, portanto, em negar a existéncia de
elementos que levariam, em principio, a menor importancia e ndo reconhecimento dos cuidados,
mas em considera-los como parte constitutiva desse trabalho, merecedora da devida atengéo tanto
quanto outros aspectos presentes no trabalho como a dimensdo econdmica.

Pascale Molinier, ao analisar o trabalho sob a perspectiva da psicodindmica, investiga 0s
aspectos subjacentes ao trabalho concreto, material e objetivo, como 0s aspectos psicoldgicos e
emocionais, debrucando-se no trabalho das enfermeiras na Franca (MOLINIER, 2000). Essa
aproximacdo entre cuidados e trabalho profissional na salde, sob a perspectiva da psicodindmica
do trabalho, é reveladora da contribuicdo que os aspectos imateriais dos cuidados desempenham
na salde. Além do mais, a analise da psicodinamica sobre essa dimensdo permite a identificacéo
de aspectos comuns entre os cuidados profissionais e remunerados e agueles que ndo séo.

Nesse sentido, a psicodindmica do trabalho toma a subjetividade do trabalhador como
objeto de sua investigacdo, é dizer, quais os desdobramentos decorrem do encontro entre o
individuo e sua subjetividade, os demais aspectos da vida que o circundam, e o trabalho. Essa forma
de analisar o trabalho, segundo a psicodinamica, muda a perspectiva para observar, principalmente,
0s aspectos ndo visiveis do trabalho, o que é revelador, neste estudo sobre trabalho na saude, sobre
como cuidar do outro ndo reside apenas em atividades concretas, mas também demonstra que o
saber técnico também reside no trabalho néo visivel. O préprio estudo da psicodindmica do trabalho
estd associado a aspectos que ndo sdo mensuraveis ou apreensiveis no trabalho. Por esse motivo,
revela-se como uma ferramenta adequada para analisar a invisibilidade dos cuidados, sua discrigéo,
inerente ao bom cuidado.

Para além de um contrato de trabalho, existem outros esfor¢os que sdo mobilizados para
prestar os servigos, lidar com as relagdes, sentimentos que circundam a mente do trabalhador,
inteligéncias e técnicas, concretas ou imateriais, desenvolvidas para lidar com o trabalho que deve

ser desempenhado. A dimensdo relacional dos cuidados foge da apreensdo segundo a légica da
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produtividade, aléem de considera-la como um n&o trabalho, dissimulada sob a natureza feminina
(MOLINIER, 2000).

Com a investigacdo sobre o trabalho das enfermeiras resta clara a imbricacdo no processo
de desenvolver a compaixdo pelos pacientes, € dizer, em sofrer junto com o outro e 0 seu proprio
sofrimento. Tais sentimentos ndo sdo naturais, mas surgem diante das obrigac6es do trabalho. Seria
como se essas profissionais se antecipassem em manifestar um sentimento que recepcione e
conforte os pacientes, sem que estes se deem conta de que seu sofrimento foi amparado, ou perceba
o0 esfor¢o do outro. Trata-se de ndo incomodar ao outro, respeitar 0 seu pudor € a0 mesmo tempo
sua autonomia, sem gerar sentimentos de vergonha e da humilhacdo da dependéncia. Assim, é um
saber-fazer discreto que, para alcancar seu objetivo, ndo deve chamar a atencdo nem mesmo esperar
algum tipo de gratiddo (MOLINIER, 2000).

Assim, o cuidado é um conceito que agrega atividades fisicas e mentais que sdo
indissociaveis. Essas atividades concretas que demandam um elemento imaterial ndo
necessariamente estdo atreladas a aspectos positivos como a solicitude, compaixao, simpatia ou
ternura. O manejo da subjetividade das enfermeiras estudadas por Pascale Molinier nem sempre
resulta em sentimentos bons e positivos, pois, sendo uma modificacdo forjada do eu para se adaptar
ao trabalho, emergem sentimentos de inseguranca, medo, incerteza e impaciéncia, 0s quais, por
vezes, sao espontaneos e inevitaveis, mas precisam ser controlados e dissimulados.

Ana Bérbara Aradjo (2019) estudou o trabalho profissional das cuidadoras de idosos no
municipio do Rio de Janeiro quanto a relacéo entre reciprocidade e mercado e a prépria relacao
entre sentimentos e o trabalho desempenhado.

A autora analisa a tensdo entre duas légicas que permeiam o trabalho remunerado de
cuidados de idosos. Por um lado, cria-se uma expectativa de que esse trabalho seja permeado pelo
altruismo, bondade e reciprocidade, por outro, esses elementos sozinhos nao ddo conta de realizar
as atividades dos cuidados, por isso, ha uma demanda para que seja este um trabalho técnico e
especializado. Essa tensdo se observa sobretudo nos trabalhos onde as mulheres sdo maioria na
medida em que o trabalho remunerado é visto como uma extenséo de seu papel familiar, servil e
docil, sem deixar de ter suas exigéncias técnicas proprias. Forja-se, assim, uma idealizacdo do
trabalho feminino e um conceito do que seria 0 bom cuidado, 0 que ndo necessariamente esta

relacionado com as necessidades concretas do receptor dos cuidados, pois na pratica estdo presentes
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elementos negativos (desacordos, conflitos e violéncia) os quais precisam ser lidados, por exemplo,
os atritos com familiares e com o receptor dos cuidados (ARAUJO, 2019).

A definicdo de um conceito de reciprocidade e sua manifestacdo nos cuidados como um
engajamento em relacd@o ao outro faz surgir uma obrigacédo, dever moral em se responsabilizar pelo
bem estar dos demais, processo este que acaba por resignar e até mesmo aceitar 0s aspectos
negativos?*. Essa forma de conceber a reciprocidade dos cuidados oculta o sacrificio nele presente,
além de criar uma aceitacdo de que todo desgaste fisico e emocional nos cuidados sera retribuido
de alguma forma nesse jogo do trabalho intergeracional (ARAUJO, 2019). A construcdo do modelo
de cuidados baseado na reciprocidade e solidariedade mitiga, assim, 0s aspectos negativos e
sacrificios que se observam ndo somente no trabalho ndo remunerado como também no
profissional. E mais, esse modelo de cuidados ndo é mera qualidade, mas se torna um requisito
demandado das trabalhadoras profissionais pelo mercado. Cria-se, assim, a ficcdo de um substrato
moral por tras dos trabalhos de cuidados, no sentido de que o prestador de cuidados se sente
responsavel pela vida do outro e pela promogdo do bem estar porque outras pessoas ja fizeram o
mesmo ao cuidador.

Dessa forma, o cuidado ndo é visto como uma técnica, um saber-fazer adquirido com a
experiéncia. E dizer, associa-se tal atributo, sobre ser um bom cuidador, com qualidades pessoais
e ndo como uma qualidade profissional. Esse processo de saber-fazer discreto, portanto, encoberta
a materialidade dos cuidados, de modo que estes acabam sendo percebidos ou quando ocorrem as
falhas ou no discurso individual das trabalhadoras, cientes de necessidade de mobilizar essas
dimensdes.

Pascale Molinier (2018) prop6e a uma reflexao para se conceber uma reflexdo contemporéanea dos
cuidados para que alcancem o patamar do reconhecimento e valorizagdo. A primeira procura
desconstruir uma perspectiva viril e de dominacdo do trabalho, na qual se despreza a
vulnerabilidade propria e alheia e perpetua dicotomias entre forte e fraco, homem e mulher,
autdénomo e dependente. Esta forma de pensar esta imbricada em como se produz o conhecimento
0 que inclui a prépria forma como se concebe o trabalho. Neste aspecto, essencial a contribuicéo

de Joan Tronto em Caring Democracies quando questiona a relacdo entre cuidados e masculinidade

24 Nas entrevistas coletadas por Neiva Theisen, também sdo mencionados pelas agentes comunitarias de satde
aspectos como a solidariedade, a gratificacao, e até mesmo a ideia de que é trabalho dado em missdo por Deus,
como se fosse um sacerddcio (Theisen, pp. 98 e 99, 2004)



56

ou, visto de outra forma, como os cuidados sdo marcadamente femininos. Assim, ainda que 0s
cuidados estejam dissociados do perfil masculino, na verdade, estdo presentes, porém, ocultos.
Tronto aponta que existe uma distor¢do entre o que homens fazem e o0 que se acredita que homens
fazem. Contribuicdes a sociedade normalmente relacionadas a masculinidade hegemonica, como a
producdo e a protecédo, nédo estdo relacionadas com a responsabilidade de se cuidar do outro. Ao
assumir entdo estes encargos, os homens ganham o que Tronto chama de passe livre da
responsabilidade de cuidados, por isso, se sentem desonerados da responsabilidade moral por
cuidados. Na verdade, essas duas funcdes de cuidar e produzir estdo, com efeito, relacionadas ao
cuidado, mas recebem outros significados quando se associam ao masculino ou feminino
(TRONTO, 2013).

Por fim, a segunda reflexdo contemporanea dos cuidados mostrada por Molinier, por sua
vez, desmascara a virilidade e mostra o ponto cego do trabalho em que residem as vulnerabilidades
e fraquezas humanas. Sao essas as bases para se reformular uma ética que desafia 0 mainstream do

pensamento filosofico da moral.

3.4.A ética do cuidado

A perspectiva feminista do cuidado abala ndo somente as formas de conceber a ética e a
politica, mas também a maneira como se produz conhecimento. A produc¢do do conhecimento tem
um viés subversivo muito forte, de modo que a insercdo da no¢do de cuidado transforma os pontos
de partida abstratos e tedricos da ética e da moral. Os estudos tradicionais nesse campo consideram,
assim, como irrelevante o cuidado como objeto de investigagdo, ou como ponto de indagacéo a
partir do qual pudessem ensejar dilemas morais. Essa transformacdo na forma de pensar revela as
desigualdades e injustigas sociais, isto €, tem um forte vies emancipatorio que evita a reducéo a um
pensamento que neutraliza as bases de pensamento e faz tornar Unica e universal a experiéncia de
um grupo so. A ética feminista do cuidado néo se deixa enclausurar facilmente pela neutralidade e
rebate formas de pensar que parecem imutaveis e estaveis como a divisdo politica entre o publico
e privado, a qual classifica o puablico como relevante e o privado como menos importante
(PAPERMAN, 2018).
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Nesse aspecto o debate sobre a ética do cuidado tem sua importancia em reformular as bases sobre
aquilo que efetivamente importa, pautada em experiéncias concretas de dia a dia, que a primeira
vista, ndo parecem ser tdo importantes, nem visiveis ou consideradas significativas. O papel da
ética do cuidado é justamente conferir visibilidade sobre aquilo que é evidente, mas ha obstaculos
estruturais que nos impede de ver e notar a relevancia dessas experiéncias. A publicizagéo, o falar
sobre o cuidado, nisto reside a diferenca da postura da ética do cuidado, o que tampouco significa
uma cisao com as bases do pensamento liberal, mas um aprimoramento dos pontos de partida do
individuo como abstracdo, por exemplo, ao considerar que a constituicdo do individualismo nao
esta isolada da relacdo com os outros, e que pressupor a autonomia ndo deve deixar de lado o
aspecto da vulnerabilidade e dependéncia (LAUGIER, 2019).

Valendo-se de uma analogia com o cinema e as séries produzidas nos Estados Unidos,
Sandra Laugier demonstra que essas produc¢des nada mais sdo do que o retrato sobre as experiéncias
ordinarias, os conflitos e desafios individuais. Laugier destaca que sdo esses 0s temas que
atualmente mais agradam ao publico, ao aproximar a arte da vida como ela € (ou registrar a beleza
e plasticidade daquilo que estd sob nossos olhos mas nunca ou dificilmente reparamos) em
detrimento dos géneros classicos, como terror, acdo, comédia. Essa ilustracdo demonstra que 0s
conflitos de ordem ética e moral também dizem respeito a tensdes nas relagdes de cuidado
(LAUGIER, 2019).

Por que a ética se tornou uma preocupacgdo nesta pesquisa se, ao final, onde se quer chegar
é no valor que os cuidados ndo remunerados representam na salde? Ora, a proposta de
reformulacdo os pontos de partida e os meios de conhecimento existentes para apreender os
cuidados e relacioné-los com a salde necessariamente demanda um pressuposto mais amplo, ndo
diria que novo, porém, revestido de outros aspectos que tenham a aptiddo em ser sensiveis ao
trabalho que existe, do qual sdo todos dependentes, mas ndo é reconhecido. No capitulo dedicado
a relagdo entre Estado e cuidados essa preocupacéo voltara a aparecer, pois de acordo com a forma
de pensar e ideologia subjacente a estruturacdo de um Estado que se comprometa em resolver os
conflitos sociais, amparar ou resolver situacbes de dependéncia e vulnerabilidade, mudara o
comprometimento e maneira de lidar com a designagéo das responsabilidades sobre os cuidados.
Foi Carol Gilligan quem primeiramente questionou uma versao racionalista e universalista da
moral, ao observar que existe um outro meio de comunicacao, é dizer, uma outra voz que néo é

considerada relevante no debate tradicional. Em sua obra In a Different Voice (1982) que o modelo
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de desenvolvimento moral de Lawrence Kohlberg € incapaz de considerar pertinentes as
experiéncias e pontos de vista, expressados sobretudo por mulheres, mas também presente em
algumas respostas dos homens. A critica de Gilligan também repercute no debate sobre teoria da
justica ao propor que uma linguagem dos cuidados confere uma orientacdo moral que identifica e
apreende problemas morais que a linguagem da justica normalmente ndo considera como
pertinente. A perspectiva da justica lida com direitos, obrigacdes e regras enquanto a linguagem
dos cuidados tem por base a ideia de responsabilidade. Nesse ultimo ponto, as questdes e dilemas
morais sdo vistos como conflitos de responsabilidade de uns com os outros, diversamente das
questBes pautadas pelo pensamento filosofico tradicional (PAPERMAN, 2018). Esse cambio de
perspectiva demanda a publicizacdo e coletivizacdo dos cuidados, isto é, ndo mais se restringe a
um problema/questdo individual e privado, mas se torna um tema de discussdo comum a todos.

Em O que é o cuidado? A preocupacdo com o0s outros, sensibilidade e responsabilidade
(2019) Sandra Laugier disserta sobre as diferencgas entre a ética da justica e a ética do cuidado. A
primeira € uma moral centrada na equidade, imparcialidade, individualidade e autonomia. A ética
do cuidado, por sua vez, conhecida por ser uma voz diferente, baseada nas experiéncias mais
presentes nas narrativas femininas, ndo se baseia em principios mas em um questionamento: como
as pessoas se relacionam e interagem para preservar a vida? Com essa formulagdo como ponto
chave, a atencdo da anélise se volta as narrativas concretas, as particularidades e aos detalhes.

No entendimento de Sandra Laugier a invisibilidade e pouca importancia atribuida aos
cuidados decorre de uma percepcdo distorcida e de sua associacdo com os mais fracos e
vulneraveis. A vulnerabilidade humana é um ponto central nesse debate moral e faz parte de toda
vida humana, ndo se restringindo aos quadros que demandam assisténcia especial, a excecdo da
regra.

Laugier ndo considera que a ética do cuidado seja uma teoria mas uma consequéncia da
propria pratica, da acdo e dos detalhes, por isso, os cuidados estdo muito ligados ao fazer, ao
trabalho, ndo se limitando a preocupacdes e atividades mentais e emocionais. Distancia-se,
portanto, de conceitos, abstragdes, regras, obrigacdes e generalizacbes. O cuidado como uma
dimensao central na vida humana faz com que as bases morais sejam mais realistas, é dizer, partam
do principio de que todos somos vulneraveis e dependentes. Essa condi¢do basica que geralmente
é vista como o infortunio do outro e tomada em conta como a excegédo, na verdade, é o proprio

estdgio em que todos se encontram. A abstracdo do pensamento ético do cuidado ndo se
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incompatibiliza com o pressuposto de que somos vulneraveis e dependemos de cuidados para
sobreviver. Ao contrario, este exercicio que remete os cuidados a um plano teérico é fundamental
para ressignificar a racionalidade que se opera, por exemplo, no processo de criacdo de normas, no
plano de acdo dos Estados. Tampouco observo que esse plano de abstracdo rechace ou esteja
destoado da pratica, porque dela emerge.

Nota-se, assim, que na ética do cuidado a dimensdo relacional e de interdependéncia é
relevante nos problemas morais. E uma forma de pensar preocupada com as particularidades, o
contexto e 0 mundo ao redor. Retira a hierarquia existente na perspectiva moral de justica, além de
se valer de um método da analise centrado no outro, desprovida do distanciamento da perspectiva
moral de justica. Para esta, as experiéncias de cuidado ndo sdo moralmente relevantes e se
distanciam das experiéncias sociais praticas, pois se vale de premissas inaptas a compreender estes
fatos (PAPERMAN, 2018).

Segundo a perspectiva do cuidado, as fontes da ética se situam na interdependéncia dos
seres vulneraveis. O cuidado emerge como questdo politica a partir do momento em que se atribui
uma concepcdo holistica, é dizer, quando se tem uma percepcdo da sua essencialidade e
importancia na base para gerar e manter a vida.

Nesse sentido, a ética do cuidado € indissocidvel da politica e do apelo a uma dimenséo
coletiva e publica sobre o assunto. O cuidado pressupde atividades concretas que nao estdo
fragmentadas ou isoladas, mas fazem parte de relagdes, de contextos coletivos, ainda que informais
ou organizados, pagos ou ndo. Além do mais, 0 desempenho dessas atividades concretas requer
que sejam assentadas as responsabilidades sobre quem deve cuidar ou se ocupar dos cuidados de
alguém, ao considerar que permanentemente dependemos da relacdo dos outros para satisfazer
nossas necessidades primordiais, tendo por premissa basica a negacao de nossa autonomia, em total
oposicao a ética da justica, que empodera a autonomia e individualidade do sujeito.

Trata-se, como diz Tronto (2013), de integrar o cuidado a uma abordagem ética, politica e
moral ndo restrita ao feminino mas com alcance significativo a todos. Rechacando as
contraposi¢cdes e antagonismos, a ética do cuidado propde, na verdade, um aprimoramento na
percepcdo moral e na redefinigcéo de cuidado e justica.

De modo igual e em rechago a separacOes e dicotomias, Patricia Paperman (2015) critica a
cisdo académica na analise do cuidado enquanto trabalho e prética, feita a partir da perspectiva da

sociologia, da economia, dos estudos das migracdes, a0 mesmo tempo em que a perspectiva ética
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do cuidado fica relegada a filosofia moral e se afasta das analises concretas. Essa segmentacdo nos
enfoques e perspectivas do cuidado ofusca uma organizagcdo mais ampla do processo social do
cuidado e de sua dimensao ética, pois um nao existe sem o outro.

Deve ser assumida uma perspectiva dialogica, a partir da qual o conhecimento e a
compreensdo resultam em apresentar pontos de vista que ndo aparecem como produtores de
conhecimento, bem como ser permanentemente critico a falsas neutralidades. Assim registrou
Pascale Molinier no estudo sobre a psicodinamica e cuidados no trabalho das enfermeiras quanto
a diferenca da percepcéo delas em relacdo ao Estado do que seja a vida. Tal visdo se pauta em uma
perspectiva da ética do cuidado como aqui se retratou o pensamento de Carol Gilligan e demais
criticas as teorias morais tradicionais: “O desafio do conflito entre as enfermeiras, a vida, a sua
assim como a das pessoas enfermas, ndo pode ser reduzida a um substrato biologico, no qual é
suficiente aportar uma resposta instrumental. A vida se define como a experiéncia de ser vivo, que
sofre e que age.” (MOLINIER, 2008, p. 12).

Transpondo esta ideia a inclusdo dos cuidados na agenda das politicas de bem estar social
equivale a refletir que ndo basta dispor de meios para promover os cuidados, seja como educacao,
salide, assisténcia social, mas também é necessario saber que para a formacdo do sujeito ético o
tema dos cuidados é primordial, além de ser uma das prioridades nas reflexdes sobre justica.
Neste aspecto, Martha Nussbaum (2013) critica o que John Rawls estabelece como a lista de bens
primarios necessarios para o desenvolvimento humano ao ndo considerar que os cuidados sejam
incluidos. Sua proposta, a qual se aliam Eva Kittay e Amartya Sen, consideram que os cuidados
sdo essenciais para o desenvolvimento digno e que a supressdo ou falta de cuidados por parte de
quem os recebe ou sobrecarga no exercicio é um tema de justica. Esta corrente da filosofia moral
critica que a distribuicdo de bens e riqueza seja suficiente para promover o bem estar, pois uma
pessoa pode estar em boas condi¢des de renda e acesso a bens materiais, mas ter uma sobrecarga
de trabalho doméstico ou viver em um contexto de auséncia de cuidados, como em violéncia
domeéstica. As ideias de Rawls para pensar sobre por que motivo e como as pessoas vivem juntas
rechaca a compaixd@o e a benevoléncia como elementos essenciais de sua concepcao tedrica de
justica. Ainda, Nussbaum coloca que concepgdo politica de pessoa centrada na racionalidade
kantiana e na busca por vantagem mutua, conforme ponto de partida do contratualismo de que

Rawls é adepto, ndo sao suficientes para explicar a cooperacéo social. O apego a dignidade kantiana
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prioriza o aspecto racional do ser humano em detrimento de sua animalidade em compartilhar com
0s outros, seja por sociabilidade ou dependéncia.

Assim, a benevoléncia, o altruismo, e o cuidado (pensar e fazer o bem para o outro) sdo
centrais na justica: “Assim, ao invés de ser um tema restrito as concepcdes individuais de bem,
como na teoria de Rawls, um forte compromisso com o bem dos outros faz parte desde o comeco
da concepcdo compartilhada de pessoa. A pessoa deixa o estado de natureza (se, de fato, resta
algum uso para essa ficcdo) ndo porque seja mais mutuamente vantajoso fazer um acordo com os
outros, mas porque ndo pode imaginar-se vivendo sem fins compartilhados e sem uma vida
compartilhada. Viver com e para os outros, tanto com benevoléncia quanto com justica, faz parte
da concepgdo publica compartilhada de pessoa que todos subscrevem para propoésitos politicos.”

(NUSSBAUM, 2013, p.195).
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CAPITULO 111 - OS CUIDADOS NO ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL

Os conflitos sobre a distribui¢do das responsabilidades e sobre a distribuigcdo de riqueza
estdo presentes em todos os circuitos dos cuidados. H& disputas para manter, ampliar ou cortar
politicas publicas que promovem bem estar, ha conflitos no mercado de trabalho domeéstico
remunerado e dentro das familias para redistribuir as responsabilidades. Neste ponto, a forma como
se organizam as politicas de welfare tem um papel decisivo na maneira como o cuidado se organiza
e sobre seus custos, em razdo dessa dimensdo publica e coletiva que alcanca.

Este capitulo se dedica a abordar a relagéo entre cuidados e Estado de Bem Estar. Justifica-
se a insercdo deste capitulo na dissertacdo para investigar como 0s principios norteadores e as
préprias praticas do Welfare State ddo as bases para que se reconheca e atribua a devida
centralidade do trabalho de cuidados, remunerado ou ndo. O reconhecimento e valorizagdo dos
cuidados estd de acordo com os principios seguidos pelos diversos modelos de Estado Social ou
existem marcas de opressdo de género, de raca e outras opressdes na estruturacdo do Estado e nos
direitos que emergem desse processo? E mais, em um Estado no qual sequer existe a plena
consolidacdo de um modelo de bem estar social como o Brasil, como se garantir o direito de receber
cuidados e como resolver a redistribuicdo das responsabilidades de cuidados?

Inicialmente, esta parte da dissertacdo aborda a organizacdo dos cuidados em circuitos
sociais. O termo circuito adotado por Nadya Araldjo Guimardes se refere a forma como os cuidados
se distribuem, o significado que assume a depender do tipo de relacéo social em que se esta presente
e as consequéncias que decorrem quando a responsabilidade é assumida pelo Estado, pelo mercado,
pelas familias e comunidades. E, portanto, um mapeamento importante para se ter uma visao ampla
e total sobre as praticas de cuidado e a relacdo entre eles. Vale pontuar que a analise sobre os
cuidados incorporados no Estado néo se deve isolar dos demais circuitos, sobretudo daqueles que
ficam ocultados como trabalho ndo remunerado, familiar ou como ajuda. Por isso, importante ter a
visdo sobre a relagéo entre os circuitos dos cuidados.

O surgimento do Welfare State marca 0 momento em gque muitas praticas de cuidados foram
institucionalizadas pelo Estado, como a saude e a educagéo. Serdo tratadas, na sequéncia, as teorias
e marcos de origem dos modelos de Estado de Bem Estar Social, os quais, em termos genéricos,

justificam o surgimento da protecdo social como forma de combater as vulnerabilidades, riscos e
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contingéncias que emergem da forma de producéo capitalista, ademais de incorporar o conceito de
que o Estado tem um compromisso com a justica social e com a satisfacdo das necessidades basicas.
E 0 que sera tratado na secdo dedicada a analise dos modelos de Estado de Bem Estar, contexto de
surgimento, principios e analise de termos chave, como vulnerabilidade e risco social, cidadania,
necessidade, titularidade de direitos, dependéncia e justica social.

Em seguida, o capitulo avanca para esmiucar e refletir a relagdo deste modelo de Estado
com a reorganizacdo da reproducdo, redistribuicdo das responsabilidades de cuidado e
consequentes paradoxos que surgem. A incorporacdo dos cuidados no circuito do Estado contesta
o mito de que o trabalho reprodutivo, por estar associado ao intimo, ao privado, a0 amor
naturalmente desenvolvido por mulheres, ndo seja um trabalho propriamente dito, nem mesmo
seria possivel aferir o seu valor. Assim, a andlise sobre este processo, 0 contexto, gquais Sao 0s
argumentos e teorias por tras da incorporacdo dos cuidados na agenda dos Estados é necessaria
para identificar como e por que os cuidados sdo reconhecidos na via institucional.

A institucionalizacdo do care pelo Estado, é dizer, a partir do momento em que sdo adotadas
politicas de bem-estar social voltadas as necessidades que somente poderiam ser satisfeitas pelo
desempenho de cuidados, seja este trabalho remunerado ou néo, seja feito no campo publico ou
privado sdo estratégias que objetivam resolver uma questdo na sociedade, por exemplo, o
envelhecimento da populagéo, dar o suporte a alguma vulnerabilidade como a doenca, o cuidado
de pessoas dependentes e assumir 0 COMpromisso em preservar e proporcionar uma boa vida aos
cidaddos.®

Tal processo necessariamente esta relacionado com mudangas que se operaram no século
XX: a estruturacdo de politicas de bem estar social, ou mesmo de modelos de Estado que tenham
institucionalmente assumido tal compromisso, diante da necessidade de reorganizar a reproducao
social com o massivo ingresso da mulher no mercado de trabalho produtivo e do reconhecimento
de que as forcas do mercado e a Idgica do capitalismo podem deixar os cidaddos em condicéo de
desamparo e vulnerabilidade. Resulta, assim, que este modelo de Estado configura uma
coletivizacdo sobre a responsabilidade de riscos e contingéncias que outrora eram tidos como
problemas individuais. Neste aspecto, é importante ressaltar que, ndo obstante os estudos sobre

Welfare State ndo tenham uma perspectiva de género, o estabelecimento de garantias de protecdo

25 Alias, a propria investigacdo sobre Welfare State demanda a reflexdo sobre os motivos pelos quais as contingéncias
sociais assumiram relevancia coletiva e politica
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social, por um lado, confere significativa melhora na equidade de género, por outro, ainda persistem
marcas que reforcam quadros de desigualdades de género, raca e classe.

Questiona-se, assim, se no desenho institucional dessas medidas existe um compromisso
em reestruturar as responsabilidades nos cuidados ou se estas politicas inseridas no contexto do
desenvolvimento de um Estado de Bem-Estar Social desconsideram o continente no qual o trabalho
das mulheres esté inserido e perpetuam as marcas de opressdo. A definicdo de cidadania para o
acesso aos direitos sociais garantidos por este Estado € um conceito central cuja pretensédo de
neutralidade e igualdade precisa ser questionada. Delimitar os critérios para a titularidade dos
direitos pode ser mais excludente as mulheres e ainda perpetuar condi¢bes de injustica e
desigualdade. Haveria espaco para discutir a divisdo sexual do trabalho neste campo institucional
e as responsabilidades dos cuidados? Por que seria tdo importante ter esse objetivo, como central,
e ndo como elemento periférico, em vista da construcdo mais justa na promoc¢ao do bem-estar social
pelas politicas do Estado?

A forma como a divisdo sexual do trabalho se processa esta articulada com o desenho
institucional do Estado, tanto porque se presta como uma ferramenta perpetuadora das estruturas e
das relacGes sociais de sexo, quanto porque o ente publico tem a capacidade de potencializar suas
acOes para proceder a mudangas. Se da secdo anterior se depreende que existe uma pretensa
separacgdo entre o publico e privado que, ndo obstante estejam forjados sob uma ideologia que 0s
diferencia, mas, na verdade, se encontram mesclados, sera justamente na préatica a na forma como
as relagdes sociais sdo entabuladas que se criam separacfes e divisdes que desfavorecem as
mulheres.

Hé& paradigmas do Estado de Bem Estar que precisariam ser rompidos ou ele em si ja carrega
0 potencial para conferir reconhecimento aos cuidados? E em contextos nos quais o Estado de Bem
Estar seja incipiente e encontre barreiras para se consumar, haveria espaco para valorizar 0s
cuidados?

N&o é porque os cuidados ndo remunerados sejam informais, ndo reconhecidos, discretos,
invisiveis e desvalorizados que ndo haja nenhuma importancia e que reste inviavel auferi-los ou
gue seja incompativel se associar com as politicas do Estado, seja para contar, remunerar ou
readequar as responsabilidades. Em outras palavras, o tema tratado aborda como os cuidados se
harmonizam com a estrutura de Estado de Bem Estar, para além, como se concilia com estruturas

que sequer estejam plenamente consolidadas.
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E do interesse do Welfare State, e resulta em seu aprimoramento e aproximagio com a
justica, incorporar os cuidados, compreender as marcas das diferencgas sociais, de género e raca
pelas quais eles sdo praticados e, em um plano especifico, estabelecer o lago entre salde e cuidados
ndo remunerados.

Diante desta contextualizagcdo, como, entdo, a reproducdo social se reorganizou para
socorrer as circunstancias de vulnerabilidade, contingéncias da vida e promover o bem estar? Vale
para se honrar a tal reflexdo discorrer sobre como na América Latina 0 modelo de Estado de Bem
Estar Social se estruturou e como se desenvolveram as ideias que subsistem a criacdo desses
direitos. Necessario incluir nesta parte as dificuldades em manter e promover 0s principios com o0s
quais houve esse comprometimento e os ataques ao Estado de Bem Estar. Por fim, € feita uma
analise sobre politicas inseridas no contexto do Estado brasileiro que estdo mais diretamente

ligadas as responsabilidades de cuidados, em especial dos cuidados ndo remunerados.

1. Os circuitos do cuidado

A abordagem da divisdo sexual do trabalho faz repensar o trabalho, a familia, 0 mercado,
enfim, outras estruturas que parecem imutéveis e incontestaveis. Os cuidados, por exemplo,
representam assim o contexto no qual se demonstra propriamente a naturalizacdo do trabalho
reprodutivo e emocional das mulheres, na medida em que, por ser considerado algo inerente a
condicdo feminina, feito por amor, pela boa vontade maternal. ndo demanda nenhuma expertise,
valorizagdo e remuneracdo adequada. Mas a partir do momento em que se torna um trabalho
profissional e remunerado e incorporado as politicas publicas do Estado a gratuidade do trabalho
doméstico e naturalizagdo como atividade feminina séo desafiadas (HIRATA, GUIMARAES E
SUGITA, 2012).

Assim, dependendo da forma como configuram mercado, politicas publicas, trabalho
domeéstico e familiar (remunerado ou ndo), o significado atribuido ao cuidado se diferenciara, a
depender da relagéo social em que se encontra, dos agentes envolvidos, transacdo e retribuigéo
adotados, ainda que o trabalho concreto, a obrigagdo moral em cuidar e ser responsavel pelo bem

estar do outro sejam 0s mesmos. Este é o sentido de circuitos dos cuidados, o que reforca a
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identidade e importancia desse trabalho, evidencia a invisibilidade dos cuidados ndo remunerados,
além de escancarar as opressdes e injusticas nessa segmentagio (GUIMARAES, 2020). Em outras
palavras, a mesma atividade concreta possui diferentes significados, e formas de retribuicdo. Neste
aspecto, aqui se apela a porosidade e transmutacdo das relagdes sociais intimas e econémicas
tratadas por Viviana Zelizer (2010) e da ideologia da separacdo dos mundos hostis.

Necessario questionar por que o cuidado ndo deve se limitar ao cuidado profissional, mas
se expandir para agregar outras atividades feitas de forma gratuita e invisivel. Nadya Guimaraes
(2019) considera que a divisdo sexual do trabalho desprové do reconhecimento como trabalho os
cuidados domeésticos ndo remunerado ao atrela-los como uma tarefa inerente a mulher, feito por
amor, visto como uma obrigacdo moral. Mas a ética subjacente a relacéo e o trabalho concreto séo
coincidentes com o trabalho profissional de cuidados, cambiando somente o0s agentes envolvidos e
o significado atribuido a relacdo. Essa abordagem da sociologia é importante para delimitar o tipo
de cuidados na salde que a pesquisa investiga, pois sao retratados justamente os trabalhos ndo
remunerados, informais relegados ao circuito familiar e de apoio em redes de proximidade, como
amizade, vizinhanca, conhecidos que representam um papel fundamental na prestacdo da salde,
indo além de uma mera contribuicéo.

No Brasil, e no contexto latino-americano redes de cuidado s&o majoritariamente prestadas
em ncleos familiares, redes de apoio entre as comunidades e a vizinhanga (GUIMARAES, 2019).
Assim, o circuito de cuidado predominante é da responsabilidade dos membros desses grupos,
sobretudo das mulheres, além de ser expressiva a participacdo de profissionais do mercado, como
empregadas domésticas e diaristas.

O Estado brasileiro, apesar de contar com uma constituicdo garantidora de direitos sociais,
além de haver assumido diversos compromissos no campo internacional dos direitos humanos,
ainda nao possui um programa consolidado voltado a prestacdo do cuidado das pessoas
dependentes, ademais das dificuldades em assegurar o direito universal e gratuito a salde. S&o
questdes que, com efeito, em maior ou menor grau, enfrentadas por todos os Estados, da mesma
forma que projetos econdmicos neoliberais apostam que o0 mercado conseguira catalisar mais
rapido as demandas de cuidado.

E verdade que o mercado consegue amparar muitas demandas de cuidados, mas é preciso
se ater a alguns pontos deste processo: quem podera contratar cuidados profissionais, considerando

que nem todos possuem condigdes materiais de externalizar esse trabalho? Quem executara esta
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atividade profissional? Que fatores impulsionam a demanda por cuidados? Em que condig¢des 0s
cuidados remunerados serédo prestados? A reducédo do papel do Estado na prestacdo de cuidados, o
envelhecimento da populacéo e a intensificacdo dos movimentos migratorios internacionais e
internos, as crises econdmicas e intensificacdo de vulnerabilidades como a pobreza e desemprego,
de acordo com cada contexto séo fatores que repercutem na estruturagéo dos circuitos do cuidado?.
No entanto, 0 maior encargo do trabalho doméstico e de cuidados repassado as familias ou ao
mercado somente acentua as desigualdades sociais e injusticas entre mulheres de diferentes classes
sociais, racas e origens. Joan Tronto (2013) problematiza a relacdo entre mercados e cuidados, no
sentido de que a l6gica do mercado ndo é condizente com a natureza dos cuidados, além de que os
mercados ndo estdo aptos a redistribuir responsabilidades dos cuidados. Tampouco a socializagao
do trabalho doméstico e do cuidado precisa necessariamente percorrer o caminho do mercado. A
via do Estado, ndo obstante seja, por vezes, incompleta ou insuficiente, consegue agregar mais
forcas transformadoras no aspecto imanente das relacdes sociais de sexo (GUIMARAES, 2019)7’.

O mercado ndo é apto a absorver toda demanda de cuidados que uma sociedade possui.
Parte dos cuidados é possivel, de fato, ser absorvida pelos mercados o que tampouco ndo deixa de
carregar conflitos, paradoxos e desigualdades em si. Os trabalhos remunerados de cuidados com
frequéncia néo sdo satisfatoriamente pagos, pois por estar associado a aspectos naturais e emocoes,
passam a falsa ideia de que ndo envolvem técnicas, de que ndo ha interesses econdmicos
subjacentes por parte do prestador de cuidados, como se fosse natural, inclusive esperado,
promover 0 bem estar do outro. No trabalho profissional de cuidados estdo presentes diversas
relacBes sociais que sdo consubstanciais entre si. Como causa e a propria consequéncia da forma
como a materializacdo das relagdes sociais se opera, a divisdo sexual e racial do trabalho posiciona
mulheres, racializadas, de baixa renda e muitas vezes migrantes, como as principais personagens
provedoras de cuidados, logo, sdo alocadas como as principais responsaveis em promover o bem
estar, muito embora pouca importancia seja atribuida a esse trabalho.

O setor publico tampouco esta isento de problemas e possui suas préprias limitagdes, como
a excessiva burocracia, corrupcao, o interesse privado e do mercado imiscuido ao interesse publico

e coletivo que deveria prevalecer na administracdo publica (TRONTO, 2013). Além do mais, na

26 S30 fatores que exacerbam desigualdades injustas as mulheres ndo de forma de idéntica mas que leva em
consideracao outros eixos de opressdo dos quais fazem parte.

27 Este ponto sera explorado nas outras seces com as criticas feministas que apontam paradoxos no modelo social do
Estado
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medida em que as politicas de bem estar lidam com as vulnerabilidades, hé diversas questdes
morais em jogo, ao buscar amparar uma situagéo de dependéncia, pensemos, por exemplo, em uma
doenca, como entdo evitar quadros de estigmatizacdo e promover o desenvolvimento das aptiddes
autébnomas, romper os obstaculos a satisfagdo da necessidade, ao mesmo tempo em que deve ser
assegurada a protecdo e amparo da vulnerabilidade? Em que medida as politicas de bem estar
podem interferir na gestdo familiar quando um de seus membros se encontra nessa condicdo de
vulnerabilidade? Alias, as vulnerabilidades amparadas sdao uma escolha, critérios para selecionar
os titulares tampouco deixam de ter suas problematizacbes sobretudo quanto aos aspectos
excludentes.

A evolucdo do capitalismo de certa forma levou os cuidados a um patamar além do seio
familiar, é dizer, o mercado e o Estado passaram a se ocupar de prestar diversas formas de cuidado.
Esse processo se chama “desfamiliariza¢do” na abordagem de Esping Andersen (2002). Apesar
desse fendmeno, a familia continua sendo o principal circuito onde os cuidados séo prestados,
sobretudo, as mulheres assumem essa responsabilidade. A estruturacdo de Estados de Bem Estar
Social ndo acabou com as desigualdades de classe, de raca e de género. Igualmente, mesmo que
tais impasses nao tenham sido plenamente resolvidos e ainda que tais problemas estruturais estejam
presentes no desenho institucional, o Estado de welfare amortiza essas tensdes, ao assumir algumas
responsabilidades com os cuidados e reconhecer o direito de ser cuidado.

O estagio atual de organizacdo social, politica e econdmica depende de uma distribuicao
dos cuidados em circuitos como também depende dessa estrutura para funcionar ao se apoiar nas
familias, na estrutura social do Estado e na prépria forma do mercado. Por isso, reformas que
pretendem diminuir os gastos publicos sociais impactam severamente no bem estar, por
consequéncia, na maneira como 0s cuidados sdo prestados e recebidos. Esse efeito ndo se
concretiza igualmente para todos e varia conforme a condicdo ocupada de cada um nas relacdes
sociais de sexo, raca e classe, de modo que intensifica as desigualdades e injusticas, além de
impactar na autonomia e desenvolvimento das capacidades de cada um. Nesse ponto, ndo obstante
Viviana Zelizer assuma que a relacdo entre Estado e individuos ndo seja de cuidado, quando se
trata de direitos sociais, pois impessoal, a forma como as politicas de welfare se rearranjam impacta
severamente na distribuicdo das responsabilidades dos cuidados e em como se redistribui nos

circuitos.
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A critica ao Estado de Bem Estar sob a perspectiva de género e de combate a outras
opressdes ndo desmente a importancia que este modelo de Estado alcangou em promover o bem
estar, justica social, a igualdade e dignidade humana. Porém, alguns conceitos e estruturas que
remontam a sua origem demandam uma sensibilidade em perceber as falhas, paradoxos e injusticas

que pairam de modo imperceptivel e fogem do objeto das criticas.

2. O contexto de surgimento do Estado de Bem Estar Social e temas incorporados em

agenda

Antes de adentrar as criticas sobre o modelo de Estado de Bem Estar social, convém
enfrentar os principios norteadores e bases de estruturacdo deste modelo, o processo de
reconhecimento das vulnerabilidades e coletivizacdo de responsabilidades quanto ao risco social.
Sobre este Gltimo ponto, convém tratar como as questdes sociais foram tomadas como
contingéncias necessarias a se debater sob a perspectiva do Estado.

Segundo Asa Briggs (1969), o Welfare State € uma organizacdo de poder deliberadamente
usada em contra as forcas do mercado e da organizacdo capitalista, uma estrutura antissistema
dentro do sistema que se dispde da seguinte forma: 1. garantir um minimo de renda aos individuos
e familias, independente de seu trabalho ou propriedades; 2. diminuir as insegurancas diante das
contingéncias da vida, tais como a doenca, a morte, o desemprego; 3. garantir o acesso universal a
certos servigos sociais como salde, educacdo. O primeiro e segundo objetivos pretendem combater
a pobreza e assegurar um minimo patamar, ja o terceiro confere um aprimoramento do patamar de
vida. Este terceiro ponto caracteristico do Welfare State é importante para caracteriza-lo além da
prestacdo de um minimo de subsisténcia, mas assegurar um padrdo aceitavel, mais do que
meramente sobreviver.

Essa estruturacdo do Welfare State decorre de algumas consideracgdes historicas, feitas por
Briggs referentes ao fim do século XIX e comeco do século XX, no contexto europeu. Em primeiro
lugar, a politica econémica moderna deste periodo adotou como preocupacédo central o controle
das forcas de mercado. Em segundo lugar, a nocéo de contingéncias sociais foi fortemente marcada

pela industrializacéo e pelas relagdes de trabalho assalariadas e subordinadas que surgiram diante
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dessa forma de producdo. O desemprego, desde o entre guerras e depois da Segunda Guerra, foi e
continua sendo um tema central nos Estados capitalistas contemporaneos.

Para Richard Titmuss (1967) surgem as seguintes preocupacdes que o Estado de Bem Estar
Social se dedica a evitar ou socorrer: 1. amparar contingéncias especificas e identificadas como
desemprego, acidentes e doengas, velhice, falecimento de familiar; 2. amparar contingéncias
inespecificas como a saude e saneamento basico coletivo; 3. investimento em um ganho coletivo
comum, como na educacéo; 4. amparar incapacidades funcionais ou sociais como a incapacidade
permanente ao trabalho e a pratica de atos da vida civil;

Segundo Claus Offe (1982), o Welfare State consiste na formula de pacificacdo social do
p6s Segunda Guerra nas democracias sociais que se manifesta, em primeiro lugar, na assisténcia e
suporte, seja em pecunia ou em servigos, as necessidades que emergem do modo de producédo
capitalista. Tal suporte se expressa em direitos dos cidaddos em face ao Estado. Em segundo lugar,
h& um reconhecimento do Estado da desigual relacdo de trabalho industrial e da necessidade em
proteger o trabalhador da exploracdo. Em sintese, os direitos e estrutura do Estado de Bem Estar
Social correspondem a mais significativa resposta capitalista as contradi¢cGes inerentes a seu
sistema. Porém, esse modelo, a partir dos anos 70, para Claus Offe passou a receber criticas, seja
dadireita, seja da esquerda, eis que as respostas apresentadas no contexto industrial e de pds guerra
se revelaram insuficientes ou ndo mais condizentes com as novas necessidades que emergiram.
Vale destacar que a incorporacao do tema trabalho na agenda dos Estados diz respeito ao trabalho
produtivo e masculino. O proprio Claus Offe aponta no texto Some Contradictions of the Modern
Welfare State (1982) como critica socialista, que este modelo de Estado preocupado em resolver
as consequéncias nefastas do capitalismo se volta apenas a esfera produtiva, ao mercado, enfim,
aspectos que dizem respeito ao trabalho masculino, mas ignoram o trabalho reprodutivo, assumido
em grande parte de forma gratuita e por mulheres.

Outro ponto histérico, no debate de Welfare State, € a mudanca na estrutura e percepcao do
Estado que, antes, tratava como um problema individual e privado as contingéncias da vida,
cabendo as familias e as instituicOes de caridade amparar tais circunstancias (OFFE, 1982). No
padrdo do Welfare State, 0 compromisso em combater tais contingéncias se torna um dever do
Estado, que se torna protagonista e responsavel pela promogéo do bem estar geral coletivo.

O Welfare State na América Latina foi estudado por correntes do pensamento que se
debrugaram as caracteristicas e historia locais. O modelo de Bem Estar Social aqui concebido como
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Estado Desenvolvimentista dialoga com os principais conceitos e pontos em questao anteriormente
mencionados quanto ao modelo classico de Welfare State, porém, ndo ha um consenso sobre o
momento em que surgiu este Estado ou se a0 menos chegamos a ter um.

Nas palavras de Sonia Draibe (2011) o processo de incorporagdo, ainda que parcialmente,
das contingéncias sociais para dentro da estrutura do Estado ao longo do século XX n&o foi
diferente na América Latina. A propria Draibe menciona (1985) que havia uma certa relutancia nas
analises sobre politicas sociais brasileiras em associa-las a um modelo de Estado de Bem Estar
Social, como se aqui ndo fosse possivel desenvolver a estrutura de Welfare State em um contexto
de subdesenvolvimento, além de que as andlises sobre politicas sociais ocorrem de forma
setorializada, ndo conjunta e interligada a um projeto maior de promocao de bem estar social.
Segundo Draibe (1993), os conceitos e institutos do Estado Provedor carregam uma densidade
positiva protecionista que parece nao dar conta da realidade brasileira de grandes desigualdades e
heterogeneidade, sociais, raciais, regionais. No entendimento da autora, este afastamento remonta
a ideia de que estariamos em um estigio intermediario de desenvolvimento. Haveria, entdo,
margem para usar conceitos e institutos do modelo classico de bem estar social no contexto de
capitalismo tardio e grandes desigualdades como temos no Brasil?

Na Europa, as analises sobre Welfare State estdo associadas ao contexto do pos guerra e a
modelos cl&ssicos como o britanico, ndrdico e francés, de modo que colocé-los no plano ideal para
se almejar certo estagio de desenvolvimento equivaleria a ignorar as caracteristicas estruturais e o
historico de formacdo do Estado e sistema econémico brasileiro. Porém, o que se deve ter em vista
é que o Estado de Bem Estar Social se tornou uma estrutura moderna nas sociedades capitalistas
que incorpora para dentro de si a relacdo entre mercado, Estado e sociedade, da qual ndo escapam
os Estados subdesenvolvidos, independente, mas também associado, a cada contexto e histéria
locais (DRAIBE, 1985). Estruturaram-se, para além do modelo classico, Estados Provedores na
Asia, Europa Meridional, cada qual com suas proprias caracteristicas, graus de protecio e
redistribuicéo social.

O pensamento sobre o desenvolvimento econdmico e social do Brasil € tema de uma vasta
literatura que, em apertadas linhas, se debrugam sobre a modernizagéo, assim chamado o processo
de industrializacéo tardia aqui havido, bem como seus efeitos sobre o plano social. A incorporacéo
tardia de novas técnicas producdo e os momentos de grande crescimento econémico néo

proporcionaram a homogeneizacéo social, conceito adotado por Celso Furtado que corresponde a



72

ideia de que todos os membros da sociedade tenham satisfeitas de forma apropriada todas as suas
necessidades em saude, educacdo, alimentacdo, moradia, lazer e cultura (FURTADO, 1992, p. 38).

A desafio contemporaneo ja ndo diz mais respeito a formacgdo de um sistema econdémico
nacional, mas “reformar as estruturas anacronicas que pesam sobre a sociedade e comprometem
sua estabilidade, e o de resistir as forcas que operam no sentido de desarticulagcdo do nosso sistema
econdémico” (FURTADO, 1992, p. 13)

Em analise as fases histdricas do Welfare State brasileiro, de forma sintética, Draibe (1989,
p. 145) aponta o periodo compreendido entre 1930 e 1964 como a fase de introducédo e expansao,
enquanto o periodo pds-64 até a redemocratizacdo corresponde a consolidacdo e declinio de um
modelo de bem estar que, desde sua origem, se caracterizou pelo clientelismo, centralidade na
conducdo das decisbes e politicas sociais, excesso de burocracia e pouca participacdo social.
Destaca a autora que as politicas sociais adotadas corresponderam a uma antecipacdo das elites,
em um contexto de expansao do crescimento econdmico, a partir de 1930, em apresentar respostas
as questdes sociais de forma centralizada e “de cima para baixo”. Importa mencionar que, ao
contrario do contexto europeu, aqui 0s momentos de expansao ndo repercutiram em redistribuicao
de renda e reducdo das desigualdades. Isto muito por conta do modelo institucional concebido a
este Estado de Bem Estar Social de viés meritocratico-seletivo, em detrimento do universalismo
redistributivo, como se estruturaram muitos Estados Provedores. Ent&o, ao invés de coibir o avanco
das desigualdades e protecdo em face das contingéncias da vida, o Welfare State brasileiro criou
uma estrutura que inclusive acentuou as disparidades econémicas, sociais e regionais, sobretudo
no periodo pds-64, quando o crescimento econémico ndo foi acompanhado de desenvolvimento
social.

O resultado, na década de 1980, é um total esvaziamento do Estado e sua capacidade de
direcdo, planejamento e execucdo de politicas publicas (BERCOVICI, 2013, pp. 60 e 61), contexto
que impulsionou o pensamento juridico que concebeu a Constituigdo de 1988, com o engajamento
em uma proposta cidada e dirigente. Nas palavras de Gilberto Bercovici, a estrutura do Estado para
promover o bem estar social, em situacfes de Estado periférico e capitalismo tardio, se mostra
ainda mais imprescindivel e demanda algo mais do que o modelo europeu provedor (2013, p. 56).
A discussdo sobre o Estado desenvolvimentista ou sobre termos ou ndo um Estado de Bem Estar
Social € complexa e profunda, mas tendo ou ndo chegado até 1a, ndo justifica a rejeicdo aos

patamares ja alcangados, nem que fagamos menos ao ja prometido:



73

“Ou seja, ndo é o fato de ndo termos alcangado um Estado de Bem-Estar Social que nos impede de construir
um Estado que possa superar a barreira do subdesenvolvimento. A questdo da retomada do desenvolvimento
no Brasil esta intrinsecamente ligada, portanto, a "Crise do Estado Brasileiro". Sem repensarmos como
queremos estruturd-lo e quais devem ser os seus objetivos, ndo ha como pensar em desenvolvimento. A
Constituicdo de 1988 tentou estabelecer as bases de um projeto nacional de desenvolvimento. No entanto,
a falta de consenso em torno da prépria Constituicao é patente: todos os governos p6s-1988 assumiram com
o discurso da implementag&o e da concretizagdo da Constituicdo, mas todos, sem excecdo, praticaram, e
praticam, o discurso das reformas constitucionais.” (Bercovici, 2013, p. 67)

3. Universalidade e seletividade

A definicédo sobre a titularidade dos direitos assegurados por um modelo de Estado Social
carrega um debate moral na escolha sobre quem deve entrar e como no sistema social. Nancy Fraser
(1996) estipula trés formas de ingresso: pela via da contribuicdo (desert), pela via da necessidade
(need) e pela via universal (nome que adota como citizenship). No primeiro, torna-se titular de um
direito por um sistema contributivo ademais de outros requisitos, como nos sistemas de seguro
social e sistemas contributivos de salde. Pela via da necessidade, o Estado define quem seréo
aqueles e aquelas que ndo conseguiram se inserir no meio do trabalho produtivo, tampouco no
sistema contributivo, cabe entdo definir quem serdo os e as vulneraveis em nossa sociedade que,
sozinhos, ndo conseguiram meios para satisfazer as proprias necessidades e a dos outros. Por fim,
a ultima via de ingresso consagra o0 mais amplo acesso que é a universalidade, tema que merece as
considerac@es a seguir feitas.

A ideia central de que todos sejam titulares do direito, sem qualquer condicdo exigida,
garante 0 acesso, ou ao menos disponibilidade de servicos a toda populagéo, em especial, servigos
que o mercado e as familias ndo conseguem inteiramente se encarregar em prover. A incorporacéo
do conceito de universalidade e direitos sociais foi um processo historico, que passou por mudangas
sociais e politicas (TITMUSS, 1967), cuja implementag&o varia de acordo com cada contexto.

A proposta do Estado em prevenir vulnerabilidades, como a doenca, analfabetismo, desemprego,
entre outras, instigou a formulagdo de medidas que pudessem ser utilizadas a tempo de evitar a
contingéncia no momento que estas sejam vivenciadas, tomando por cenario uma sociedade

altamente heterogénea e desigual.



74

A universalidade parece simples em sua definicdo (ideia que todos terdo direitos) mas uma
vez posta em pratica emergem as complexidades e embates sobre o que seja efetivamente bem
estar, qual deve ser o objeto desse direito e por que todos devem ter direitos. Por isso, Titmuss
propde a seguinte analise sobre as estruturas de bem estar social do Estado (aqui se refere a todos
servicos sociais com subsidio pablico): qual a natureza do servigo, quem pode ser titular e em quais
condigdes? Quais meios administrativos e financeiros sdo adotados para que o servigo possa ser
acessivel, custeado e efetivo? Qual o escopo social deste servico e quais os efeitos da adogédo deste
servico em promover o bem estar?

Richard Titmuss foi um pensador social sobre o Welfare State britanico do pds-segunda
guerra, engajado com um projeto de Estado de Bem Estar universalista. No texto Universalism x
Selectivism, datado de 1967, na conferéncia nacional britanica em bem estar social, aborda que um
dos principais debates sobre Estado de Bem Estar consiste na discussao sobre 0s principios,
objetivos e reflexos de um projeto de servigos sociais universalistas em oposi¢do a um modelo
seletivo. Mesmo que escrito em 1967, Titmuss levanta problemas teoricos, dificuldades préticas e
institucionais do universalismo que deverdo ser suscitadas no futuro. Afirma que o principio da
universalidade foi a base do projeto social britanico no estabelecimento, por meio dos acts nos
sistemas de saude, educacdo, seguro social, e assisténcia familiar.

A dualidade entre universalidade e seletividade advém da nocdo de que o Estado de Bem
Estar Social seja um encargo, um desperdicio de recursos, por isso, deveria ser otimizado em
focalizar o provimento publico de servicos sociais aqueles que realmente ndo podem custea-los por
conta propria. Para Titmuss, essa solu¢do simplificada mescla critérios de capacidade econémica
para atitularidade do servi¢co com regras quanto ao atendimento da causa que ensejou o provimento
deste servico. Considera, assim, que 0s servicos sociais de bem estar devem ser vistos como uma
forma de compensacdo das mazelas resultantes do modo vida que passamos a ter. Por isso, surge a
ideia de redistribuir as responsabilidades com aqueles que sdo os causadores dessas contingéncias
e vulnerabilidades. Como as causalidades sdo mdaltiplas e variadas, é impossivel determinar quem
sera economicamente responsavel por reparar aqueles que sao prejudicados em razdo de alguma
pratica que tenha originado a contingéncia.

A universalidade ndo discriminatéria, portanto, decorre justamente da impossibilidade de
identificacdo de quem ou como foi desencadeada a vulnerabilidade. A imposicéo de critérios de

seletividade, para Titmuss, instiga o estigma social daqueles que precisam se socorrer a tais
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servicos, pois séo vistos como os que falharam j& que ndo deram conta de resolver por si suas
dificuldades/incapacidades, ndo conseguiram se inserir no meio produtivo/remunerado, ademais
de corroborar com a imagem de que as pessoas beneficiarias representam uma oneragéo publica a
cidaddos que individualmente falharam?®. A imposicéo de critérios seletivos objetiva mais a excluir
do que integrar quem precisa, além de subtrair das vulnerabilidades sua origem coletiva,
indeterminada e decorrente do modo de vida contemporanea que levamos e atribui ao individuo a
culpa por estar nessa condicgéo ja que, sob a logica da seletividade, foram as escolhas individuais
que o tornaram elegivel ao beneficio estatal.

Transportando tais reflexfes ao estabelecimento de um sistema universal de satde, assumir
que esse direito seja universal pressupde: a coletivizacdo de nossa vulnerabilidade, ampliacdo da
responsabilidade pela saude e transposicdo do cuidado em salde para o &mbito publico e coletivo.
Igualmente, cabe considerar que a universalidade na salde nédo retira totalmente dos circuitos
familiares, comunitarios, enfim, dos meios “privados”, as responsabilidades de cuidados assumidas
e incorporadas por esses ambitos, algumas praticas que sequer poderiam ser repassadas a outros
circuitos.

Em outros termos, a universalidade ndo faz o milagre de assumir inteiramente a prestacdo
do bem estar, mas ndo ha duvidas de que o estabelecimento de um sistema universal na saude,
como também na educacdo, impacta severamente na reducgdo das desigualdades e na distribuicéo
das responsabilidades do cuidado ao transpor a esfera publica o dever em prover salde a todos,
sem predefinir critérios para o ingresso. Por isso, a forma universal de conceber o direito a sadde
alivia de sobremaneira as responsabilidades em trabalho de cuidados ndo remunerados nos lares,
bem como os gastos na contratacdo de cuidados remunerados no mercado.

Richard Titmuss conclui sua reflexdo acerca da dualidade e confronto entre seletividade e
universalidade propondo que a escolha ndo deve ser entre um ou outro sistema mas o0 pensamento
deve ir no sentido da questdo: que estrutura de servigos universais possibilitam um quadro de
valores e base de oportunidades a partir das quais se possam desenvolver servicos seletivos que
objetivam a discriminacao positiva, com 0 minimo de estigma, e 0 maximo de atendimento das
necessidades?

E mais, acrescento que o desafio verdadeiro para o sentido de universalidade e os desafios

pelos quais deve passar envolve, de fato, a incorporagdo dos principios normativos que visam a

28 A analise sobre o significado de dependéncia sera feita adiante.
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equidade de género, ademais de assumir 0 compromisso com outras pautas enfrentadas no debate

de Welfare State, tais como a equidade de raca, a equidade geracional, a reducdo da pobreza.
Considerar que a universalidade incorpore esses valores e objetivos promove um senso de

comunidade mais igualitario e mais distributivo, ademais de conferir ao Estado de Bem Estar Social

ndo a imagem de um encargo, um 0nus, mas de um instrumento de transformacao.

4. Paradoxos do Estado de Bem Estar Social

Na secéo anterior, as reflexdes levantadas sobre os fundamentos e contexto de surgimento
do Welfare State suscitam pontos que sdo favoraveis a redistribuicdo igualitaria dos cuidados: a
nocdo de responsabilidade coletiva em relacdo as vulnerabilidades e amparo as contingéncias;
reconhecimento publico e estatal das vulnerabilidades (apesar de que a definicdo do que seja
vulnerabilidade seja uma outra questéo) e das necessidades; publicizacdo e coletivizacdo de parte
dos cuidados, principalmente, na forma de sistemas publicos e universais de salde e educacao.
Todavia, ha aspectos basicos e estruturantes do Estado de Bem Estar que ignoram ou deixam como
tema acessorio as relagfes sociais de raca e género cujos conflitos e tensbes refletem diretamente
na maneira como as medidas redistributivas de bem estar sdo desenhadas ou recepcionadas.

A propria construcdo do Welfare State corrobora para criar aimagem do homem trabalhador
e provedor da familia, o que reforca estruturalmente a divisdo sexual do trabalho, segundo Carole
Pateman (1989). A estrutura patriarcal do Estado, segundo a autora, esta longe de ser um dos temas
centrais na discussao sobre Estado Provedor. O que ela chama a aten¢do € para o fato de que, na
verdade, muitos desses temas em voga no debate sobre o Estado de Bem Estar Social, como por
exemplo, deservingness (merecimento a titularidade de um direito) ndo abordam a conexao entre
mundo produtivo/reprodutivo, ocultando 0s aspectos patriarcais existentes ou simplesmente
naturalizando-os.

Os fundamentos do Estado de Bem Estar Social como pleno emprego, comprometimento
social, regulacdo do mercado de trabalho e protecéo social visam salvaguardar o trabalho masculino
e proteger o seu papel como provedores do lar, ndo obstante tenha a pretensdo universal e igualitaria

na prestacdo. Em A New Gender Contract, Esping-Andersen (2002) considera que o elo entre
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familia e sociedade, entre producédo e reproducdo era feito por meio do homem, na origem do
Estado de Bem Estar Social. Assim, a prote¢do do homem obreiro equivaleria a prote¢do universal
e de todos.

Nancy Fraser (1996) nao nega que o modelo classico de Estado de Bem Estar Social esteja
em crise na forma como séo dadas as respostas aos novos problemas e questdes do contexto
contemporaneo como crises econdmicas e pautas identitarias. Este modelo classico de Estado de
Bem Estar Social pressupde, como uma de suas ideias centrais, 0 estabelecimento e garantia de um
salario que seja justo e digno a familia, considerando que seja recebido por um homem chefe de
familia, nucleo do qual advém toda a renda. Ademais, todas os beneficios previdenciarios e
assistenciais partem das circunstancias que afetam o ndcleo perceptor do saléario.

Ocorre que, para Fraser, o Estado de Bem Estar Social ndo acompanhou mudancas na
estrutura das familias e no mercado de trabalho que ndo mais correspondem a esse modelo em que
se considera 0 homem como nucleo familiar garantidor de renda. Na verdade, considerando as
criticas e analises feministas exploradas no capitulo anterior, noto que o desprivilégio do trabalho
feminino ndo se trata de mero contexto histdrico e o descompasso na percepc¢do da simbiose entre
esfera publica e privada e entre trabalho produtivo e reprodutivo sempre esteve presente.

Andersen (2002) menciona o pds guerra europeu e norte americano como contexto
emergente do emprego feminino e do papel da mulher como provedoras do lar. De todo modo,
cada pais e regido em algum momento vivenciou esse processo de expanséo do trabalho feminino?.
E interessante notar que a preocupagio com assuntos associados com a mulher como a maternidade
e ocupacao com as pessoas dependentes de cuidados permanentes somente ganhou destaque
quando a mulher passou a ocupar as atividades produtivas e a ingressar no mercado do trabalho. E
dizer, apenas somente quando ent&o ocupam o papel do homem no mercado de trabalho que temas
secundarios outrora relegados a esfera intima ganham destaque e se tornam dignos de atencdo do
Estado.

A ascenséo do trabalho produtivo feminino, por sua vez, ndo equivale a substitui¢ao direta
e automatica da mao de obra masculina, inclusive, na se¢do dedicada a divisdo sexual do trabalho

e nos estudos da sociologia, restou claro que a inser¢ao se opera com tensoes e desigualdades, de

29 Digo expanséo no sentido de trabalho formal e remunerado, de ocupagdo da mulher no mercado de trabalho, ainda
que antes e sempre tenham realizado outras formas de trabalho que ndo eram reconhecidas.
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maneira que o trabalho produtivo das mulheres arca com remuneragfes mais baixas, com a alta
rotatividade no mercado, entre outras formas de precarizag&o.

Esping-Andersen (2002) nota que politicas em prol das mulheres séo favoraveis a familia e
a toda sociedade, por exemplo, politicas de suporte a maternidade. Contudo, nédo sdo suficientes
para resolver o problema da incompatibilidade e dupla jornada feminina, a menos que se operem
mudangas nos proprios trabalhos em si. Claro que este é um objetivo essencial diante do
compromisso em promover 0 bem estar das criangas, mas a harmonizacdo da maternidade com o
trabalho produtivo em si ndo resulta em equidade de género. Tomando este como objetivo central,
Esping-Andersen defende mudancgas mais profundas na forma como homens e mulheres se sentem
compelidos a realizar seus trabalhos dentro e fora das familias. Considera, assim, que a equidade
de género ndo seja um assunto exclusivamente feminino mas um tema que diz respeito também
aos homens e a sociedade como um todo. Em outras palavras, o efeito do ingresso da mulher no
mercado do trabalho ndo é somente a inconciliagdo entre maternidade e trabalho produtivo, mas
envolve a redesignacdo das responsabilidades, a preocupacdo sobre quem devera se ocupar dos
cuidados e quem tera direito de ser cuidado.

Por um lado, a relevancia da discussdo sobre temas relativos aos cuidados, a preocupacao
quanto a maternidade e incorporacdo dos cuidados pelo Estado se operam quando o trabalho da
mulher passa a ser “produtivo” como se antes Ndo exercesse nenhum trabalho e como se fora da
esfera produtiva seu trabalho fosse secundario, um néo trabalho, e apenas uma obrigacédo da qual
precisa se livrar para entdo se ocupar com atividades que seriam de maior importancia. Por outro
lado, o ingresso da mulher nas atividades produtivas evidenciou a questdo dos cuidados, isto &, se
antes elas faziam este trabalho de graca, quem devera ocupar este posto quando ndo mais possuem
essa disponibilidade e tempo? As forgas que impulsionam a convergéncia e igualdade ao mesmo
tempo impulsionam desigualdades. Como entdo mitigar estes efeitos negativos que decorrem das
igualdades prometidas no Estado de Bem Estar Social? Por isso, um dos novos desafios que emerge
desta questdo € incluir no debate politico medidas e reflexdes que procuram solucionar este
desequilibrio.

Para Esping-Andersen a inser¢do da mulher no mercado de trabalho representa a exigéncia
de uma nova postura do Estado e dos homens no que diz respeito & redistribuicdo das
responsabilidades. E dessa forma que a equidade de género emerge como um assunto que Andersen

considera como um desafio central no Estado de Bem Estar Social moderno. Na viséo de Nancy
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Fraser (2002), as feministas congregam uma visdo emancipatoria que auxilia a propor saidas e
novos modelos de Estado de Bem Estar Social para conferir respostas as incertezas que despontam
diante de novas conformacdes familiares e laborais, sobretudo quanto a centralidade dos cuidados.
No entanto, considera que o debate sobre Estado de Bem Estar Social ainda é timido dentro dos
estudos de género. PropGe, assim, 0s seguintes questionamentos: haveria uma nova ordem além do
modelo centrado no salario como fonte da renda da familia? Entendo que no capitalismo ndo ha
como escapar desse regime. Mas, entdo, dentro da linguagem capitalista qual modelo de Estado

mais se aproxima a plena equidade de género?

5. Cidadania, dependéncia e salario, conceitos chave que manifestam o alijamento das

mulheres pelo Estado de Bem Estar Social

Os conceitos e sentidos de cidadania, dependéncia e salario sdo centrais na definicdo da
porta de entrada no acesso aos direitos. Além do mais, sdo institutos que merecem ser questionados
sob as perspectivas de género e raca, pois congregam pressupostos excludentes e injustos a
depender de sua definicdo em cada contexto local e historico.

Levando esse debate a fundo, Linda Gordon e Nancy Fraser (1996) desenvolveram no texto
A Geneology of Dependency uma historiografia do significado atribuido a dependéncia ao longo
da historia dos Estados Unidos. De inspiracdo materialista-cultural, de Raymond Williams, as
autoras entendem que certos termos utilizados para descrever nossa vida em sociedade sdo cruciais
para moldar praticas e comportamentos. Assim, certas palavras-chave carregam significados
tacitos e conotagdes que podem influenciar os discursos e senso comum da época. O objetivo,
portanto, é reconstruir a genealogia do termo dependéncia, bem como resgatar o contexto de certos
discursos e doxa dentro das instituicbes e mudancas sociais. Estudar o sentido de dependéncia
permite compreender outras definicbes que se tem a epoca, como 0 que conta como trabalho,
contriba\uigdo, autonomia, papeis de género, titularidade de direitos e vulnerabilidade.

Carole Pateman (1989), por sua vez, faz um panorama historico das mudangas nos aspectos
patriarcais dos Estados de Bem Estar Social, tendo por objeto de analise principal o caso da

Inglaterra, mas também Australia e Estados Unidos. Aborda, assim, conceitos e direitos proprios
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de modelos de Estado de Bem Estar Social que assumiam uma perspectiva neutra, tais como salério
e cidadania, mas em esséncia e na pratica, mesmo que formalmente estipulassem um tratamento
igualitario aos sexos, resultava em condigdes injustas e desfavoraveis as mulheres.

A centralidade do modelo de Estado focado no ganha pao masculino e de que a subsisténcia
advém unicamente da percepcao de salarios recebidos na esfera produtiva é desafiada por Nancy
Fraser (1996) quando o parametro almejado seja alcancar a equidade de género. Dessa forma, sob
uma analise tedrico normativa, Fraser analisa possiveis modelos de Estado de Bem Estar Social
que estariam mais de acordo com a equidade de género.

Assim, ndo refletir ou deixar de ter um pensamento critico sobre os usos do termo

“dependéncia”, “cidadania”, “salario” acaba por subestimar por que se mantém certas relagdes de

poder e subordinacéo, e se perpetua a condicao de desvantagem de alguns grupos.

5.1.A historiografia da semantica da dependéncia

A origem do termo “depender” remete a relacdo de um objeto estar pendurado em outro,
donde surge o uso abstrato para tratar de relacbes de dependéncia em termos econdmicos,
psicoldgicos, morais e politicos. As préaticas das relacdes sociais de raca e género e suas respectivas
transformacdes no curso dos Estados Unidos s@o centrais para moldar o sentido de dependéncia,
conforme analise historiografica da variacdo do sentido de dependéncia feitas por Fraser e Gordon
(1996).

Na era pré-industrial, o termo dependéncia equivale a subordinacdo, o que repercute em
status e cobertura legal inferiores. Trata-se, assim, de uma condicéo legal/social reconhecida, ainda
que inferior, mas ndo equivalia a no¢ao de um fracasso, um desvio do “normal” da sociedade. A
dependéncia se estabelece em relagdo a outra pessoa, por isso, se trata também de uma dependéncia
social. Em outras palavras, os dependentes estdo subordinados a seus patrdes e maridos (FRASER
e GORDON, 1996, pp. 124 a 126).

Com o advento do capitalismo industrial, o significado do termo muda substancialmente.
O termo independéncia ganha forte relevo e prestigio no cenério politico e democrético, e assim a
condicdo de dependente ganha um aspecto moral/psicologico que diz respeito a uma condi¢do

individual, ndo mais a um status social que algumas pessoas ocupavam. Nessa fase do capitalismo
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industrial, entre os séculos dezoito e dezenove, a luta pelo reconhecimento dos direitos politicos e
civis dos homens trabalhadores brancos se valeu da condigéo de independéncia como bandeira para
reinterpretar o significado de trabalho e de salario, em detrimento do trabalho subordinado servil.

Dessa forma, a transformacao do significado do que seja trabalho e a criacdo da imagem do
trabalhador homem branco se sustentam pela criacdo do mito da independéncia, que mediante a
percepcao do salario digno e de seus direitos, adquire sua independéncia politica e econémica. A
figura da independéncia também se faz por meio da criacdo de seu oposto, a ressignificacdo do
dependente (FRASER E GORDON, 1996, pp. 127 a 131).

Em oposicdo, portanto, & imagem do trabalhador homem branco surgem as seguintes
situaces de dependéncia: 1. esposas e filhos que dependem do salério recebido pelo trabalhador.
Inclusive a luta salarial reivindica que o trabalhador seja o ganha pao de uma familia que dele
depende economicamente para sobreviver; 2. O pobre que ndo sobrevive dos salarios como o
trabalhador, mas de ajudas, apoio de outros, de modo que sua dependéncia é econémica, moral e
psicolégica. Emerge, portanto, o sentido de dependente como fracasso individual; 3. os escravos e
nativos que estavam inseridos no sistema econémico, mas ainda mantinham um status politico
inferior nesse periodo.

Assim, a imagem do trabalhador homem branco independente se define e constitui por estes
personagens dependentes, 0s quais também corroboram para criar a no¢ao de salario: o valor que
seja compativel para o sustento dos familiares dependentes do homem trabalhador, além de ser
uma importancia paga em decorréncia do trabalho feito pelos brancos, ndo de ajuda para aliviar a
pobreza. O trabalho do negro esta excluido neste momento e, na verdade, se encontra em uma
situacdo paradoxal, pois, o seu trabalho, que deveria entdo garantir o status de independente, sob
esta nova ideologia, na verdade, representa sua condicdo de dependente. Portanto, as ideias de
salario, trabalho e independéncia foram fortemente marcadas por componentes de raca, classe e
género nos Estados Unidos segundo esta analise de Gordon e Fraser.

Para Carole Pateman (1989), a abordagem tradicional do salério contribui para pensar a
condicgéo da mulher em dependéncia do homem, na medida em que se considera que seu justo valor
ndo deve somente ser uma contrapartida ao trabalho individual, mas prover a subsisténcia de um
grupo de pessoas que estdo no circuito de dependéncia do trabalhador. Os debates e a luta sobre o
valor justo do salario desconsideram que ele, isolado, ndo é suficiente para garantir a reproducéo

da forca de trabalho e que da mesma forma que os membros de um grupo familiar dependem uns
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dos outros dos salérios obtidos, também o titular do salario dependera dos cuidados intercambiados
no grupo familiar para ter continuidade em suas atividades laborais. Soa até mesmo paradoxal
pensar que o salario tem este efeito diferido, ndo isolado ao trabalhador, isto €, tem-se em vista a
dimensao relacional e de dependéncia de mais de uma pessoa em relacao ao salario, porém, nao se
reconhece o inverso, ou seja, que o titular do salario dependa também do trabalho na reproducédo
social.

Todavia, a semantica da independéncia é uma ilusao, para Fraser e Gordon, pois ja nesse
periodo de capitalismo industrial muitas mulheres e criancas trabalhavam para auxiliar no sustento
do lar. Além disso, a relacdo capital-trabalho é marcada e caracterizada pela subordinacdo e
dependéncia econémica do trabalhador em relacdo ao empregador. Porém, a semantica deste
contexto ndo alcunha como dependente o vinculo capital trabalho, ao passo que as demais relagdes
de subordinacdo de origem ndo econémica sdo definidas como de dependéncia.

A ideologia da ética do trabalho, marcante no pensamento dos séculos dezoito e dezenove
nos Estados Unidos, segundo Joan Tronto (2013), corrobora com a seméantica da dependéncia de
Gordon e Fraser, na medida em que preconiza que o trabalho e empenho sdo 0s meios para se
satisfazer as necessidades individuais e alcancar a autonomia. Assim, toda recompensa deve
decorrer de um esforco de trabalho e se alguém se encontra em necessidade, sera porque ndo houve
trabalho suficiente. A ética do trabalho, portanto, fomenta o individualismo e pressupde que todos
possuem condicdes de trabalhar, ademais de reconhecer apenas o trabalho remunerado como Unico
elo possivel entre individuo e sociedade. A analise de Tronto sobre a ética do trabalho de Weber
considera haver fortes marcas de género neste pensamento que se enquadra perfeitamente em uma
concepgdo dicotbmica e de separacdo entre esferas publica e privada que privilegia o trabalho
remunerado como forma de acumulacdo de capital em detrimento de outros aspectos da vida.

Nesse sentido, tanto Gordon e Fraser quanto Tronto consideram que 0 pensamento norte
americano hegemonico foram fundamentais para associar dependéncia com uma falha individual,
além de que a historiografia da dependéncia designa o lugar social da mulher associado a esfera
privada, a condicdo de dependentes econdmicas. Assim, emerge o0 estigma da assisténcia social e
a ideia de que politicas de bem estar social instigam ciclos de dependéncia. E bem destacado por
Gordon e Fraser que ha muitas relacfes de apoio econémico estatal, como 0s incentivos e

empréstimos a empresarios, que ndo séo consideradas como de dependéncia.
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Por fim, na era pés industrial e de estruturacdo do Estado de Bem Estar nos Estados Unidos, a
semantica da dependéncia passa por mudancgas que decorrem da extingdo de formas legais e
politicas de dependéncia, como 0 massivo ingresso da mulher no mercado de trabalho remunerado
e a configuracdo de outras estruturas familiares que desafiam o padréo da familia. A independéncia
ainda permanece associada ao trabalho remunerado, de forma que a conotacdo negativa a
dependéncia e seu aspecto individual se acentuam, pois o “trabalhador” se torna a figura universal
e central, ou seja, todos podem satisfazer suas proprias necessidades mediante o trabalho
remunerado, em maxima consagracao a ética do trabalho weberiana.

Em concluséo a analise de Fraser e Gordon, em primeiro lugar, se destaca a varia¢do que o
sentido de dependéncia assume conforme o momento histdrico, a definicdo dos direitos de
cidadania, o conceito de trabalho e como se organizam as relagc6es sociais de classe, raca e género.
Da mesma forma, a semantica da dependéncia desempenha significativo papel em definir como
sdo entabuladas as tensdes e opressdes nas relagdes sociais. Em segundo lugar, o significado da
dependéncia estd fortemente conectado com a definicdo sobre o que se considera trabalho e
consequente fixacdo de valores sobre quem esteja fora do circuito dos trabalhos remunerados.
Assim, o exercicio de trabalhos ndo remunerados cuja forma de sustento do agente seja obtida por
renda provida pelo Estado ou por ajuda de familiares ganha a alcunha de dependéncia econémica,
sob o espectro da valoracgdo negativa do fracasso individual. Nesse sentido, se observa a forte marca
de género na construcdo do termo dependéncia, pois a ocupagdo com cuidados ndo remunerados
em tempo integral ou em rendncia a uma atividade remunerada é vista ou como falha individual,
ou com lastima diante da necessidade ou escolha da dedicacdo exclusiva aos cuidados ndo
remunerados.

Eis, entdo, com a genealogia da dependéncia, mais uma explicacdo sobre a pouca
importancia e desvalorizacdo aos cuidados ndo remunerados, estigmatizacdo de provedoras a
tempo integral ou parcial de cuidados gratuitos como dependentes e ndo como trabalhadores, tal

qual o trabalho remunerado.
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5.2.0 Estado de Bem Estar Social patriarcal

Segundo Carole Pateman (1989), em analise aos modelos de Welfare State da Inglaterra,
Estados Unidos e Austrélia, o conceito de cidadania e, por consequéncia, a porta de entrada para o
gozo de direitos, esteve associado a independéncia que decorre de atributos masculinos, tais como
a capacidade de se auto defender, de auto governo e de ser titular de propriedade. Ao passo que a
definicdo oposta, a de dependéncia, estaria associada a condi¢cdo da mulher, como foi tratado na
secdo anterior. Esses trés aspectos da cidadania estdo atrelados ao emprego, melhor dito, ao
emprego masculino.

Atendo-se a0 momento historico principiante de construcdo do Welfare State, a
responsabilidade de proteger a mulher, no sentido econdmico, era atribuida ao marido. E dizer,
uma vez casadas, considerava-se inexistente sua vulnerabilidade, na medida em que dependentes
do marido. Se ausente esta figura, entdo surge o direito de ser amparada pelo Estado.

Historicamente, somente 0s homens eram vistos como capazes de negociar suas condi¢des
de trabalho no mercado, ademais de assumir a posi¢do de protetores e mantenedores do lar
mediante o salario recebido com seu trabalho. Tal conceito de cidadania, advindo da metade do
século XIX, completamente rechacou o fato de que as mulheres faziam parte da classe trabalhadora,
desde o inicio do capitalismo industrial. Entdo, nesse aspecto, Pateman destaca que a definicdo de
classe trabalhadora foi assumida como masculina, portanto, os direitos decorrentes desta condi¢éo
foram pensados aos homens, mas ndo as mulheres, como explorado na se¢do dedicada a relacdo
entre trabalho e sexo.

Ainda, Carole Pateman (1989) destaca como meios de vinculacdo ao Estado para ser titular
de direitos sociais, um elo pelo qual pessoas que desempenham trabalhos remunerados na esfera
publica contribuem previamente para ter direito ao beneficio, e outro pelo qual o acesso a
beneficios se da na condicdo de dependente do cidaddo que contribui no primeiro grupo ou
simplesmente pela inviabilidade de acesso ao trabalho remunerado. Pateman ndo tratou da
universalidade. Porém, destaca que as mulheres sdo maioria nos means-tested social assistance
programs, o que equivale a programas sociais que impdem criterios de seletividade e elegibilidade,
altamente estigmatizados em razao da conotacdo negativa que se confere a condicao de dependente
a partir do capitalismo industrial, como Fraser abordou. Exemplo classico € o Aid to families withc

dependent children (AFDC), ajuda a familias com criancas dependentes, da politica assistencial
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nos Estados Unidos que garante as mulheres que, sés e solteiras, precisam cuidar de criancas. O
beneficio foi alterado em 1997 de modo que atualmente sua concesséo é transitoria, limitada ao
periodo de 5 anos, mas seu estudo na literatura que relaciona género e bem estar social € muito
explorado.

Apesar da forte presenca da mulher no mercado de trabalho, seu reconhecimento como
cidadd no contexto de um Estado de Bem Estar Social ainda ndo é igual ao homem e seu status
como cidada ndo € alcancado de forma integral, de acordo com Pateman, em razéo do trabalho
gratuito de cuidados néo ser reconhecido e valorizado como uma legitima contribuicéo, tal qual o
trabalho remunerado. Mesmo com a consagracao da igualdade salarial e de direitos entre homens
e mulheres, fora do circuito do trabalho remunerado resta, entdo, a condi¢cdo de dependente, de
estigma.

Pensando em um contexto contemporaneo, em que os Estados de Bem Estar Social
precisam lidar com a questéo do envelhecimento da populacéo, Silvia Federici alerta que na pauta
dos movimentos sindicais, entre outros movimentos sociais organizados, muito se fala sobre as
garantias de pensdes, aposentadorias e combate a reducéo de direitos ja conquistados, porém, pouco
ou nada se fala sobre as redes de apoio, remuneradas ou ndo, que trabalham na ocupacdo com 0s
cuidados dos idosos. E mais, tomando ainda este cenario atual, emerge como outro desafio aos
Estados de Bem Estar o fato de que nem todos os idosos, sobretudo idosas, terdo acesso as
aposentadorias, na medida em que passaram as suas vidas em dedicacdo a trabalhos informais e
ndo remunerados, como o de cuidados, ao passo que o0s sistemas de previdéncia social calculam os
beneficios com base nos anos passados em um trabalho assalariado (FEDERICI, 2019, pp. 264-
265).

Dessa forma, o nome “Estado de Bem Estar Social” expressa uma contradicdo em seu
préprio nome, pois considera que a satisfacdo de bem estar seja central e seja incorporado pelo
Estado, mas ignora que as mulheres sejam as principais provedoras de bem estar por meio dos
cuidados. No lugar da centralidade deste trabalho do qual todos dependem, a base da subsisténcia
é ocupada pelo salario. Omite-se nas anéalises sobre Welfare State que grande parte do bem estar é
provido pelas mulheres, de forma privada e gratuita, mascarado sob a forma de responsabilidade

moral: “as politicas de bem estar asseguraram de varios modos que as mulheres prestassem servigos
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gratuitos de bem estar, disfarcados como parte de sua responsabilidade na esfera privada.”
(PATEMAN, 1989, p. 138)*°

Muito se trata sobre a crise fiscal dos Estados, os gastos publicos, porém, quase nenhum
enfoque se da ao fato de que grande parte da promocao do bem estar é prestada pelas mulheres de
forma gratuita e tratado como um assunto privado. N&o a toa os discursos neoliberais de ataque ao
Estado de Bem Estar de Thatcher e Reagan, conforme destaca Pateman, prestigiam os cuidados
nas familias, mascarado sob a forma de amor e de solidariedade.

Dessa forma, Pateman concebe a cidadania das mulheres como paradoxal e contraditoria.
Por um lado, se reconhece seu trabalho como digno de relevancia publica quando feito de forma
remunerada e formal, inclusive em igualdade formal com o trabalho masculino. Por outro, a
responsabilidade feminina em prover os cuidados e a dependéncia de todos em relacdo a este
trabalho para sobreviver, para receber bem estar, sdo ignoradas ou tratadas como um tema
secundério nos debates sobre Estado de Bem Estar.

Apesar das criticas quanto aos aspectos patriarcais do Welfare State, sdo louvaveis sua
importancia no desenvolvimento da autonomia e cidadania das mulheres e, muito antes de o Estado
se estruturar nesse modelo de bem estar, as mulheres demandavam direitos sociais e a promocao
de bem estar a seus filhos, tal qual considera Pateman. Assim, um Estado que institucionalizou
essas praticas certamente é considerado como o principal suporte das mulheres para alcancar a
igualdade, a autonomia e a justica.

Ainda, Pateman considera que mudancas contemporaneas tais como a maior presenca das
mulheres no mercado publico de trabalho e sua consequente insercdo como contribuintes e ndo
mais como dependentes, a precarizacao do trabalho feminino e o empobrecimento das mulheres
torna desatualizada e insuficiente a dicotomia entre homem provedor e mulher dependente além de
tornar evidente e inevitavel o enfrentamento das contradi¢@es do status de cidadania das mulheres.

Esse processo de reconhecimento dos paradoxos, contudo, ndo € tdo simples e oObvio.
Pateman considera ser recente a problematizacdo, pelo movimento feminista, da diviséo entre as
esferas publica e privadas no plano politico. Até os anos 60, o foco das politicas de bem estar, no
geral, era voltado na garantia da igualdade dos direitos politicos, os direitos sociais ao trabalho e a

seguridade social, a educacao para si e para seus filhos, a igualdade salarial, a licenca maternidade,

30 O trecho se aproxima muito do que Nadya Guimarées da abordagem moral que os cuidados ganham quando
circunscritos em esferas familiares e informais.
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para mencionar alguns exemplos. O problema levantado por Pateman é se essas medidas asseguram
a plena cidadania das mulheres. E mais, a conquista desses direitos ainda condiciona o status de
cidadania ao exercicio do trabalho remunerado. Todavia, ainda que pertencam ao mercado de
trabalho remunerado, sua cidadania ndo é totalmente alcancada. Deste paradoxo, surge o que
Pateman chama de Dilema de Wollstonecraft!, em que seja pela via da independéncia seja a da
dependéncia, por nenhuma das duas as mulheres conseguem alcancar a plena cidadania. E mais, a
estrutura patriarcal ndo considera o contexto préprio das mulheres em que muitas vezes sdo
trabalhadoras remuneradas mas também realizam trabalhos de cuidados ndo remunerados. Por isso
0 conceito de cidadania sempre coloca barreiras para o pleno gozo de direitos, de modo que as
mulheres séo incluidas como “menos” cidadas. Joan Tronto (2013) explica que os processos de
inclusdo na cidadania sdo problematicos pois 0s novos incorporados sdo tratados tal como os que
ja estavam 14, de modo que as razbes pelas quais continuam sendo excluidos € o que constitui,
caracteriza e perpetua o alijamento da cidadania plena. Por isso, Tronto ressalta que as origens dos
processos de exclusdo por razdes de género, raca, religido, identidade sexual possuem origens
profundas e complexas para se contestar.

As solucBes ao Dilema de Wollstonecraft sdo desejaveis na estruturacao dos direitos sociais,
pois o paradoxo suscitado neste dilema levanta questionamentos que propulsionam a formulagao
de alternativas tedrico normativas, bem como concebe um rumo politico que desafia conceitos e
evidencia as esferas negligenciadas, para romper com o modelo patriarcal.

Tomando como exemplo de paradigma que poderia ser contestado, Pateman traz ao debate
0s beneficios assistenciais pagos exclusivamente as mulheres de familias de baixa renda com
criancas. E possivel que o desenho institucional deste direito promova estigma, reforce a
responsabilidade da mulher ao cuidado das criancas e, ao final, ndo promova nenhum avango na
equalizagdo de direitos, inclusive reiteraria a condigdo de “menos” cidadds. Contudo, seria correto,
visando a ruptura do dilema, que se refletisse sobre as possibilidades de emancipagéo e
desenvolvimento da autonomia da mulher que a concessdao do beneficio pode agregar, para além

do suporte ao desempenho de uma responsabilidade familiar, ou até mesmo redistribuir

31 “Por um lado, as mulheres demandam que o ideal de cidadania seja estendido a elas, e a agenda feminista liberal
para a formacao de um género neutro € a conclusdo l6gica dessa demanda. Por outro, as mulheres insistiram e insistem,
simultaneamente, como Mary Wollstonecraft observava que, como mulheres, elas tém demandas, preocupagdes e
necessidades especificas, por isso, a expressdo de sua cidadania deve ser diferenciada da dos homens.” (Pateman, 1989,
p.143)
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responsabilidades familiares de cuidado®. Trata-se, pois, de um exercicio de conceber direitos com
vistas a ampliar o status de cidadania considerando o lado da “dependéncia”, ¢ dizer, ndo se limitar
a ter em vista que o trabalhador ou trabalhadora apenas exerca sua atividade remunerada e nédo
existe mais vida depois da jornada de trabalho.

Mesmo que sejam consagradas como titulares de direitos, independente de um homem, a
medida em que passam a depender do Estado seja pelo recebimento direto de renda, seja pela
prestacdo de servicos publicos como saude e educacao, surgiria entdo, no lugar da dependéncia do
homem, a dependéncia ao Estado ou essas politicas efetivamente propGem o alcance da autonomia
das mulheres?

Por fim, Pateman conclui que o aperfeicoamento do Welfare State e a plena cidadania aos
homens e mulheres depende do reconhecimento da contribuicdo gratuita de bem estar provido pelas
mulheres, bem como da ressignificacdo e de novas praticas quanto aos conceitos de trabalho,
dependéncia e independéncia, além de bem estar. Acredita, também, ser essencial romper com a
dicotomia entre independéncia, vinculada ao masculino, e dependéncia e maior vulnerabilidade
vinculada ao feminino. Conclui afirmando que a ossatura do Welfare State muito se deve ao
movimento obreiro e movimento feminista, os quais preconizam que somente mediante o
provimento publico e coletivo seré possivel ter um padrdo adequado de vida e bem estar, além de
proporcionar melhores condi¢des para a participacdo democréatica. Neste ponto, Pateman se alinha
com o apelo de Joan Tronto ao considerar que essa demanda e luta por este modelo de Welfare

State implica reconhecer que todos os individuos sdo interdependentes.

5.3.Equidade de género e Estado de Bem Estar Social

Pateman reconhece a necessidade de reformular conceitos e partir de outras premissas para
romper com o Dilema de Wollstonecraft, além de reconhecer ser este 0 ponto de paradoxo do
Estado de Bem Estar no qual se perpetua a exclusdo. Contudo, as solu¢fes encontradas, mesmo no
plano tedrico e com a intengdo de mitigar os efeitos da excluséo, ainda sdo permeadas por aspectos

que perpetuam a inequidade de género.

32 Debate suscitado e amplamente estudo sob a perspectiva de género no Programa Bolsa Familia no Brasil
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Nancy Fraser (1997) no texto After the family wage destaca que o tema Welfare State e
género é pouco explorado na literatura feminista, porém, a forma como o Estado se estrutura é
decisiva para se aproximar ou afastar da equidade de género. Assim, define por meio de principios
tedrico-normativos o que é equidade de género, bem como investiga duas possiveis solucfes para
modelos de Estado de Bem Estar que poderiam ou nédo se aproximar da equidade género: o modelo
do ganha péo universal (universal breadwinner model) e 0 modelo de paridade no provimento de
cuidados (caregiver parity model). O primeiro consagra a plena insercdo das mulheres no mercado
de trabalho, enquanto o segundo eleva os cuidados ndo remunerados prestados no lar ao mesmo
patamar do cuidado remunerado mediante contraprestacdo pecuniaria ao trabalho gratuito. Apesar
de ambas as solucBes buscarem a ruptura com o Dilema de Wollstonecraft, é dizer, promover a
efetiva inclusdo das mulheres na cidadania, ambos agregam problemas quanto a incorporacéo da
equidade de género. Para Nancy Fraser, entdo, mesmo no plano tedrico, nenhum dos dois modelos
engendra 0 méximo de equidade de género.

Necessario, assim, verificar quais sao os parametros para a equidade de género definidos
por Fraser. Dois pontos iniciais sao abordados: em primeiro lugar, a defini¢do proposta € tedrico
normativa para definir as bases da equidade; em segundo, ha um dissenso no feminismo sobre o
caminho que a equidade deve seguir, pela via da igualdade, é dizer, mulheres devem receber o
mesmo tratamento que homens ou pela via da diferenca, isto é, alcancar a equidade deve levar em
conta as diferencas vivenciadas por mulheres. A solucdo para esta aparente contradi¢do, segundo
Fraser, ndo seria um terceiro caminho, mas compreender que equidade seja uma nogdo complexa
gue congrega alguns principios normativos, uns mais proximos da no¢édo de igualdade, outros mais
associados a de diferenca. Fraser ressalta que cada principio isolado ndo tem forca suficiente para
promover a equidade de género, por isso, necessario ter em vista a imbricacdo entre eles neste
processo emancipatério. Vejamos os sete principios da equidade de género que deveriam
acompanhar a nova ordem do Estado de Bem Estar Social, conforme destacado pela autora.

O primeiro é o principio da anti pobreza que remonta a origem e razéo de surgimento do
Estado de Bem Estar Social é combater quadros de pobreza. Emergem algumas questdes deste
principio como: a. o enfrentamento e identificacdo de casos de empobrecimento fora do circuito do
trabalho remunerado formal; b. como a perspectiva de género e raca podem agravar cenarios de
pobreza; c. a resposta dada aos quadros de pobreza, se focalizada e seletiva, pode ensejar quadros
de estigmatizacdo. O segundo é o principio da anti-exploracdo que busca combater quadros de
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abusiva exploracédo e dependéncia das mulheres em suas relagdes familiares, laborais e com o
Estado. O terceiro principio se define com a igualdade nos rendimentos por homens e mulheres, o
que inclui a igualdade salarial e a percepc¢éo de que se retribua a mesma remuneracao para 0 mesmo
trabalho. Também aqui vejo como necessario considerar a desvantagem das mulheres em razéo da
gratuidade dos cuidados. O quarto € o principio da igualdade no tempo de lazer que decorre da
constatacdo que o tempo de 6cio ndo é igual para homens e mulheres, pois estas sdo as que mais
assumem as responsabilidades de cuidados e realizam este trabalho de forma ndo remunerada.
Mulheres sdo injustamente sobrecarregadas, aspecto que também deve ser percebido na equidade
de género para que se pensem medidas que equalizem o tempo de 6Ocio e redistribuam as
responsabilidades de cuidados. O principio da igualdade de respeito as mulheres parte da ideia de
que é recorrente o tratamento depreciativo e reificante das mulheres, o que se revela nas praticas
de assédio sexual e moral, na violéncia doméstica, na misoginia, reproducdo de imagens que
colocam as mulheres como objeto sexual a disposi¢cdo dos homens. O principio anti-androcéntrico,
por sua vez, significa combater a pretensa neutralidade que o padrdo masculino assume, bem como
as dicotomias entre masculino e feminino que acabam por desqualificar este ltimo. Tal principio
demanda mudancas culturais, institucionais e estruturais. Por fim, o principio da anti
marginalizacdo corresponde & integral inclusdo das mulheres em todos os @mbitos, é dizer, na esfera
politica e na tomada das decis@es politicas, alem de exercer trabalhos decentes.

Algumas considera¢des sobre estes principios precisam ser levantadas. Em primeiro lugar,
a centralidade que o cuidado ocupa nessa listagem tedrico-normativa para um modelo, ainda que
ideal, de Estado de Bem Estar Social, o que revela a coletivizagdo sobre o debate das
responsabilidades de cuidados, retirando-os da esfera privada e individual. Em segundo lugar,
destaque feito pela prépria Fraser, as inequidades e injusticas de género ndo sao iguais para todas
as mulheres. Fatores como a raca, a idade e a classe social tornam as experiéncias para as mulheres
diferentes e rechacam a ideia de um grupo homogéneo. A percepcdo da interseccionalidade de
outros eixos de opressédo, aléem do sexo, € fundamental para a emancipacao das mulheres. Ademais,
considera que a luta pela equidade de género néo € a Gnica pauta em jogo na estruturacao do Estado
de Bem Estar Social pds industrial, de modo que outras pautas devem ser assumidas de forma
conjunta inclusive porque partem de principios semelhantes a pauta de género, como a equidade

racial e geracional.
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Uma vez definido o conceito de equidade de género, vejamos como 0s dois possiveis
modelos de Estado de Bem Estar atingem esse objetivo. No modelo de ganha pao universal, a
proposta é que as mulheres sejam plenamente inseridas no trabalho remunerado formal, por isso,
salario € a porta para se alcancar a equidade. Convém, contudo, destacar as decorréncias diante
dessa centralidade do trabalho remunerado.

Em primeiro lugar, o sucesso deste modelo pressupde que as mulheres estejam liberadas o
maximo possivel de suas responsabilidades de cuidados ndo remunerados, por isso, tal modelo
preconiza que os cuidados sejam feitos de forma remunerada, tema que envolve a indagacéo sobre
qual circuito, entdo, os cuidados familiares deverdo ser repassados, a0 mercado ou ao Estado?
Como garantir que os cuidados remunerados no mercado nao sejam estigmatizados ou incorram
nos problemas ja vivenciados tais como a remuneracdo, precarizacao e informalidade? Indo além,
a equidade pela via do salario demanda o enfrentamento de temas relativos ao trabalho remunerado
das mulheres, como a polarizacéo do trabalho, a precarizagdo e discriminacdo. Ademais, ndo se
pode ignorar que hé trabalhos de cuidados que ndo podem ser externalizados e, no limite, a gestdo
do cuidado ndo pode ser terceirizada, por isso, € impossivel relegar a totalidade dos cuidados ao
mercado ou ao trabalho. Entdo, uma parcela dos cuidados ainda sera realizada de forma gratuita
nos lares, majoritariamente praticada por mulheres, por mais que se alivie suas préaticas seja pelo
mercado seja pelo Estado.

Trata-se de um modelo tedrico que assegura o0s seguintes aspectos da equidade de género:
antipobreza e anti-exploracao, na medida em que a centralidade se volta ao salario decorrente do
trabalho remunerado como meio de emancipacao. Porém, outras questdes precisam ser enfrentadas
para além da garantia da percepcdo de renda advinda do trabalho remunerado: a forma como se
lidard com os cuidados e sua redistribuicdo no mercado e Estado, o que implica resolver questdes
relativas ao trabalho de cuidados remunerados, em aprimorar os direitos e combater a
estigmatizacdo e marginalizacdo desse tipo de trabalho, ademais de resolver a distribuicdo das
responsabilidades nos lares. Ndo ha garantias de que esse modelo promova a insercéo igualitaria
das mulheres nas decisfes politicas, a paridade de representacdo politica e corporativa, tampouco
evitar a objetificacdo sexual, assim como a promogao do respeito e dignidade as mulheres.

Além disso, ndo deixa de ser um modelo androcéntrico na medida em que valoriza o trabalho
remunerado em detrimento de outras formas de trabalho, em especial, o cuidado. A centralidade

ao trabalho remunerado implica também o privilégio a atributos associados ao masculino, como a
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independéncia, autonomia, individualidade, de modo que temas exaustivamente tratados na se¢éo
dedicada a ética dos cuidados ficam em segundo plano e ignoram aspectos imanentes as relacdes
humanas, como a vulnerabilidade, a dependéncia, ou como nossas vidas privadas sdo importantes
e repercutem, de fato, na esfera publica, tornando falsas ou questionaveis essas separacoes.
Acrescenta-se, ainda, a estigmatizacdo, significado de falha individual, daqueles que estejam fora
do trabalho formal e acabam por ser amparados pela assisténcia social.

Ja quanto ao modelo do caregiver-parity model, Fraser considera ser esta a forma de Estado
de Bem Estar Social adotada por muitos paises na Europa Ocidental e muitas democracias sociais.
Nesses moldes, os cuidados sdo igualitariamente elevados na importancia atribuida ao trabalho
remunerado. Para honrar tal objetivo, necesséario pensar em formas de remunerar, compensar e
permitir que os trabalhos de cuidados gratuitos sejam elevados a importancia conferida ao trabalho
remunerado. No primeiro modelo, os cuidados sao relegados ao mercado e ao Estado, enquanto
neste, os cuidados ndo remunerados sdo considerados igualmente importantes, tal qual o trabalho
remunerado. Como consequéncia, a possibilidade de aceder a todos os beneficios assistenciais deve
amparar as contingéncias decorrentes do trabalho de cuidados ndo remunerado. Por exemplo, anos
de cuidados ndo remunerados contariam igualmente como outros tipos de trabalho remunerado
como requisito para se ter acesso a parcelas previdenciarias, tais como aposentadorias e auxilio-
doenga. Como pontos negativos, Fraser salienta que, neste modelo, ainda persiste a excluséo aos
cuidados, como menos importante, secundario e acessorio, apesar de haver um planejamento para
remunera-lo no mesmo patamar de outros trabalhos remunerados.

Para ambos os modelos, Fraser propde a reformulacdo das bases epistemologicas, 0s
comportamentos culturais e estruturais para negar certas dicotomias, ou a0 menos contesta-las. A
polarizagdo do trabalho ainda persistiria, bem como a divisdo sexual do trabalho, por isso, 0
caminho para dedicacdo exclusiva aos cuidados, muito provavelmente, seria eleito por mulheres.
Ainda, no modelo do ganha-pdo universal, mesmo com a maior valorizagdo ao trabalho
remunerado, muitas mulheres n&o vao abandonar os cuidados ndo remunerados, mas ainda tentaréo
se inserir em outras atividades remuneradas, como medida necessaria para o sustento da familia,
desenvolvimento individual e autbnomo, pois a realizacdo professional e a atribuicdo de valores
positivos remetem a atividades produtivas, fora do circuito dos cuidados. Assim, mulheres ainda
continuardo sobrecarregadas, o0 processo de marginalizacdo permanecera, 0 que se agrava ainda

mais quando se aliam outros eixos de opressdo como a raga e a classe.



93

Outro ponto necesséario de enfrentamento para ambos os modelos é que os homens sejam
mais como mulheres, é dizer, que o papel de cuidador seja também incorporado a masculinidade e
no comportamento ético assumido por homens para que se sintam moralmente obrigados a cuidar.
Fraser, entdo, sugere como terceira alternativa, 0 modelo do cuidador universal que preconiza a
ideia de que homens devem se comportar mais como mulheres. Para tanto e objetivando em maior
grau possivel os principios da equidade de género, necessario que o modelo de Estado de Bem
Estar Social desejado passe por uma desconstrucdo da divisdo sexual do trabalho, isto €, acabar
com as dicotomias entre trabalho remunerado puablico produtivo e trabalho de cuidados nédo
remunerado associado a vida privada. Além disso, desassociar os cuidados ao feminino, ao amor,
a natureza das mulheres e o trabalho remunerado ao masculino.

Esping-Andersen (2002) considera® que apesar de as mulheres terem assumido um perfil
mais masculino em suas trajetorias ndo significa que o trabalho feminino seja igual ao masculino.
Na verdade, propde que a busca por uma solucdo igualitaria entre ambos demanda uma
aproximacao dos homens ao que seria um perfil feminino. Ele fortemente propde uma mudanca no
comportamento dos homens e o Estado tem um papel fundamental nesse processo. N&o
propriamente com essas palavras, mas ai reside uma abordagem, semelhante a de Fraser, sob a
perspectiva da ética do cuidado e de como as ideias e 0 pensamento estruturam as instituicdes e
novas roupagens politicas que perpetuam os mesmos quadros de opressdo. Acredita, assim, que a
mudanga ndo vird enquanto os homens ndo tomarem um curso de vida mais feminino, o que
certamente inclui assumir maiores responsabilidades e executar mais atividades relacionadas aos
cuidados ndo remunerados.

Mas a concluséo ainda esta longe de ser definida, pois mesmo que homens assumam maior
responsabilidade de cuidados nos lares. Em pesquisa realizada por Paulina Mena e Olga Rojas em
Padres solteros de la Ciudad de México. Un estudio de género (2010) as autoras investigaram se
pais solteiros - aqueles que, em decorréncia do divércio ou viuvez, precisaram assumir sozinhos o0s
cuidados com o lar e com os filhos — teriam redefinido sua identidade masculina, bem como sua
paternidade, ao assumir as tarefas familiares domésticas, ndo exaurindo esta somente no papel de
provedores do sustento material e econdmico dos filhos, mas no desenvolvimento de relagdes

afetivas com os filhos.

33 Em uma analise ao perfil europeu.
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A pesquisa concluiu que os pais solteiros entrevistados, a despeito das diferencas
geracionais e socioeconémicas entre eles, romperam com alguns estere6tipos de género, ao se
encarregarem dos cuidados de seus filhos e se dedicarem mais a esfera reprodutiva. Quando se
encarregaram das atividades domésticas, comecaram a valoriza-las, reconhecendo o tempo e
esforco demandados. Todavia, a concepcdo das construgdes sociais de género associadas ao
masculino e feminino foram mais dificeis de sofrer grandes alteragcdes, comparada as mudancas

praticas nos papeis exercidos pelos homens.

6. A analise da CEPAL sobre a relacdo entre género e Estado

No contexto latino americano, a Comissao Econémica para a América Latina (CEPAL)
promove ha quatro décadas reunides entre os Estados membros da regido para debater e firmar
compromissos politicos para erradicar quadros de injustica contra mulheres, dentro dos quais esta
em pauta a redistribuicdo dos cuidados ndo remunerados. A Estratégia de Montevidéu ocorrida em
2016 buscou fortalecer politicas publicas para garantir a autonomia e o exercicio pleno dos direitos
humanos de todas as mulheres, superando discriminacgdes, preconceitos e resisténcias.

No relatério sobre a Estratégia de Montevidéu (CEPAL, 2017), sdo elencados alguns nos
estruturais persistentes no geral entre os paises latinos e caribenhos como a desigualdade
socioeconbmica e persisténcia da pobreza, padrdes culturais patriarcais discriminatorios, a divisao
sexual do trabalho, a injusta organizacdo social do cuidado e a concentracdo do poder e relacdes
de hierarquia no @mbito publico. Tais questdes se reforcam mutuamente e reduzem o alcance das
politicas para a igualdade de género e a autonomia das mulheres. A Estratégia de Montevidéu
procura dar uma resposta e esses nds estruturais para avancar em direcdo a uma igualdade
substantiva.

Consta, neste relatorio, ainda, que, em contextos de ajuste fiscal e desaceleracdo, €
importante adotar medidas ativas que impecam o avanc¢o dos niveis de pobreza das mulheres e
aumento da sobrecarga de trabalho ndo remunerado e de cuidados. Ndo somente reduzir como

também adotar politicas que reduzam tais desigualdades e modalidades de opressdo e violéncia sdo
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necessarias, além de medidas que busquem um novo modelo de desenvolvimento, comprometido
em mudar os padrdes de produgdo e consumo e promover a justica.

Mantendo ainda o foco na analise da Ameérica Latina, o Observatério de Género (CEPAL,
2019), em um estudo critico em relacdo aos sistemas de Seguridade Social na regido, elaborou um
levantamento sobre mecanismos de previdéncia social que tenham em consideracdo que néo
somente o trabalho do homem operario é digno de protecdo, mas os riscos e vulnerabilidades das
mulheres também demandam acGes que atendam a suas necessidades. Assim, ha uma demanda
para que o trabalho de cuidados seja objeto de acdes positivas que facam frente a desigualdade
imperante neste tipo de relacéo.

Considerando, portanto, a condi¢do de desvantagens sistematicas pelas quais as mulheres
sdo acometidas, sdo necessarias politicas afirmativas no sentido de se lograr a igualdade de géneros
e gue estejam de acordo com o universalismo. Tais politicas, pensadas como um servico universal,
ndo podem ser entendidas como focalizadas, pois priorizam grupos discriminados no contexto da
luta pela universalizagdo de direitos. Inclusive a recomendagdo dessas medidas esta amplamente
consagrada em instrumentos supranacionais, como no Comité da Convencédo sobre a Eliminacédo
de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher e na Agenda Regional de Género da propria
CEPAL, 1979.

Neste estudo da CEPAL, sé&o elencados alguns mecanismos dos sistemas de previdéncia
social da regido que reconhecem o cuidado n&o remunerado realizado principalmente por mulheres.
Os exemplos trazidos no relatério sdo o estabelecimento de contribuicGes diferentes para as
mulheres, seja na aliquota, seja no tempo de caréncia, independente do nimero de filhos, como
ocorre no Brasil com a aposentadoria. No Chile, Uruguai e Bolivia, por exemplo, séo atribuidos
bdnus, como reconhecimento do cuidado, as parcelas previdenciarias usufruidas por mulheres a
depender do nimero de filhos. Além do mais, destaca-se o caso do Equador que em sua
Constituicdo de 2008 estabeleceu que o trabalho realizado nos lares de forma gratuita é uma
contribuicdo a economia do pais e aqueles que o realizam devem ser alcancados pela protecédo

social.

34 Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas, y sera deber y
responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacién, para la atencién de las
necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento
en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.
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7. O Estado como agente dos cuidados

Diante do leque de medidas, no contexto latino-americano, nos quais se nota o
reconhecimento dos cuidados, tomando como objeto de andlise o Sistema de Seguridade Social
brasileiro, convém abordar duas recentes mudancas: a primeira consiste em uma alteracao legal
quanto ao beneficio do salario maternidade e a segunda na interpretacdo dos tribunais, quanto a
extensdo do adicional de 25% aos aposentados que demandam assisténcia permanente de terceiro.

De forma timida, mas presente, o sistema de Seguridade Social leva em consideracdo que
a vida se manifesta ndo somente na esfera produtiva, como também existem situacdes do meio
intimo que precisam ser consideradas. Em outras palavras, existe uma relagdo muito préxima entre
Estado de Bem-Estar Social e os cuidados, ndo havendo davidas quanto ao papel deste modelo de
instituicdo em desafiar a separacdo das esferas hostis do publico e privado e ser sensivel em
perceber as imbricacdes de sexo nas vulnerabilidades da vida que sdo amparadas pelo Estado.

Por exemplo, as regras de aposentadoria no Brasil, por idade ou por tempo de contribuicéo,
estabelecem critérios diferentes a homens e mulheres para as quais se exige um tempo em cinco
anos menor, de idade ou contribuicdo, eis que se reconhece seu trabalho ndo sé na esfera formal,
mas também os cuidados desempenhados na esfera privada que a condi¢cdo de mulher na sociedade
de classes demanda.

Com a Lei 12.873/2013, algumas mudancas se processaram sobre quem pode ser o titular
do salario maternidade. Tal direito ja encontrava amparo legal na Constituicdo da Republica de
1988, em seu art. 7° XVIII, bem como no art. 392 e 392-A da CLT e na lei n® 8.213/1991 (MUSSI,
2013). A principal alteragdo legislativa foi no sentido de se voltar a prote¢éo social mais ao filho
ou filha em detrimento da genitora na medida em que se estendeu o beneficio aos homens, na
hipotese de falecimento da genitora, além de se conceder, nos casos de ado¢ao, igual tempo de 120
dias de salario-maternidade independente da idade da crianca.

O escopo do beneficio seria, portanto, garantir a trabalhadora ou trabalhador, que necessite
cuidar de uma crianca, as condi¢cdes materiais para suprir as despesas em tais cuidados, bem como
a concessdao de um periodo de afastamento do trabalho, para que o trabalhador ou trabalhadora

dedique seu tempo aos cuidados com o filho.
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Dessa forma, a protecao previdenciéria possibilita ao filho as condi¢Ges para que tenha uma
sobrevivéncia digna no estégio inicial da sua vida ou no primeiro convivio com a familia adotiva.
Outra mudanca significativa trazida com a nova lei garantiu ndo somente a mulher (bioldgica ou
adotiva), mas também ao homem, segurado da previdéncia, receber o salario-maternidade no caso
de adotar uma crianca ou perder a conjuge, companheiro ou companheira beneficiaria. Ampliou-
se, portanto, os possiveis sujeitos que fagcam jus a esta protecdo previdenciaria. Antes desta
mudanca, o salario-maternidade visava a protecdo da mulher, de modo a evitar discriminagdes e
reducdo salarial em virtude do nascimento do filho, em consonancia com o disposto no art. 201, 11
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que prevé a protecdo a maternidade e a gestante
pela previdéncia social. Entretanto, associava as responsabilidades parentais exclusivamente as
mulheres.

Obviamente, a finalidade desta alteracdo legislativa quanto ao salario-maternidade nao foi
assegurar a igualdade entre homens e mulheres, nem mesmo garantir a mulher as condi¢oes
favoraveis a conciliar sua permanéncia no mercado de trabalho com a maternidade ou redistribuir
as responsabilidades dos cuidados. Aos homens sdo assegurados somente cinco dias de faltas
abonadas pelo empregador, muito embora na Constituicdo Federal da Republica Federativa do
Brasil de 1988 tenha previsdo de uma licenca paternidade, garantia que pressupde que os cuidados
iniciais na vida de uma crianca também sejam de responsabilidade dos pais.

Porém, considero que deve ser uma politica de Estado combater as forcas sociais, culturais
e de mercado que mantém e reforcam as desigualdades de género. A concessdo do salario
maternidade é muito importante as mulheres, no que tange a equidade de género, pois, a0 mesmo
tempo em que se tem a garantia de permanecer empregada, concede-se um periodo para cuidar da
crianga.

Por um lado, a nova legislacdo sobre salario-maternidade atribuiu vantagens no sentido de
estender a possibilidade de concessdo do beneficio aos homens. Por outro lado, entretanto, tais
alteracbes ndo representam avangos no sentido de assegurar que, a mulher, ndo lhe seja
inteiramente atribuida a responsabilidade da maternidade, de modo a Ihe proporcionar iguais
condigdes nas relacdes de trabalho.

Vale tratar, por Gltimo, a recente consolidagdo de jurisprudéncia quanto a extensdo do
adicional de 25% sobre o valor do beneficio ndo apenas aos aposentados por invalidez, mas a todos
0s aposentados que demandam atencao integral. Assim, o Superior Tribunal de Justica decidiu o
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Tema Repetitivo n°® 982 da Corte (REsp 1648305/RS e REsp 1720805/RJ), em 22 de agosto de
2018, fixando a seguinte tese: “Comprovada a necessidade de assisténcia permanente de terceiro,
é devido o acréscimo de 25%, previsto no artigo 45 da Lei 8.213/1991, a todas as modalidades de
aposentadoria”.

Em andlise aos fundamentos da decisdo que entdo ampliou o leque daqueles que podem
gozar deste acréscimo na parcela previdenciaria, muito se discutiu quanto a possibilidade em ser
previsto beneficio sem que a lei institua a forma de custeio, 0 que encontra, em uma primeira
analise, Obice nos principios constitucionais que regem a Previdéncia Social. O debate, portanto,
fortemente se centrou no custeio em detrimento dos beneficiarios e do contexto relativo a
necessidade de cuidados permanentes, seja por parte do prestador seja por parte do beneficiario.
Houve menc&o na decisdo®®, como argumento favoravel a extensdo do alcance deste beneficio, ao
principio da dignidade da pessoa humana e da isonomia, bem como a garantia dos direitos sociais,
além de o Brasil ter ratificado a Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia de Nova lorque em 2009.

Certamente representaria um passo adiante se nos fundamentos da deciséo se constasse 0
reconhecimento do dever do Estado como agente cuidador, e a percepcao de que na esfera privada
onde sdo prestados os cuidados integrais ha uma demanda em amparar esta relacdo, seja em razao
de a pessoa receptora ser dependente de cuidados, muitas vezes intensivos que podem demandar a
contratacdo de um profissional, seja porque o agente cuidador € um familiar ou vizinho que dedica
seu tempo, energia, trabalho e emocdes, muitas vezes de forma gratuita, na assisténcia do
beneficiario da aposentadoria. Sem mencionar que representaria um significativo avanco na
decisdo admitir que o terceiro cuidador do aposentado que depende de cuidados integrais seja
majoritariamente do sexo feminino e, de certa forma, mais esse encargo que uma mulher teria na
atencdo integral, precisa ser remunerado como medida de justica e balanco a esta sobrecarga de
trabalho.

E evidente que essa mudanga na interpretacdo da lei ndo visa a alterar o paradigma da
distribuicdo das responsabilidades dos cuidados. No entanto, constitui mais um exemplo que
desconstroi o mito de que os cuidados, por remeterem a esfera privada ao trabalho intimo ndo séo

passiveis de remuneracao e reconhecimento.

35 REsp 1720805 RJ, Rel. Ministra ASSUSETE MAGALHAES, Rel. p/ Acorddo Ministra REGINA HELENA
COSTA, PRIMEIRA SECAO, julgado em 22/08/2018, DJe 26/09/2018)


https://scon.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?i=1&b=ACOR&livre=((%27RESP%27.clas.+e+@num=%271720805%27)+ou+(%27REsp%27+adj+%271720805%27.suce.))&thesaurus=JURIDICO&fr=veja
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Apesar dessas formas juridicas de reconhecimento dos cuidados ndo remunerados, importa
refletir que tais institutos ndo conferem uma protecdo juridica integral a pessoas que exercem
trabalhos de cuidados ndo remunerados. Essas formas de proteger os cuidados ndo remunerados
acabam por concebé-los sob a otica da falha, € dizer, aqueles que ndo conseguiram se integrar ao
mercado de trabalho. E verdade que, sob o ponto de vista da centralidade que o trabalho produtivo
assume, pessoas que se ocupam integralmente ou em grande parte do tempo a cuidados néo
remunerados se encontram em maior vulnerabilidade social. Mas as solugdes juridicas encontradas
para tutelar estes trabalhos parecem repetir e repetir este ciclo de exclusdo e ndo reconhecimento.

O direito, portanto, desempenha um papel importante em desvalorizar o cuidado e em
associar este trabalho como fungGes prdprias das mulheres, inclusive, em associar tais trabalhos a
prépria esséncia feminina. O direito do trabalho, como guardido mor protetor das relacdes de
trabalho, muito contribui em reproduzir a divisdo sexual do trabalho e perpetuar quadros de
injustica e opressao as mulheres. Suas bases tedricas e conceitos, como o da relacdo de emprego,
deixam & margem de sua protecdo formas de trabalho reprodutivo: trabalhos de cuidados ndo
remunerados ficam totalmente excluidos, enquanto trabalhos de cuidados remunerados, como é o
caso do trabalho domestico assalariado (DUARTE, PEREIRA E NICOLI, 2021).

8. A incorporacdo dos cuidados no debate politico

As secdes anteriores se dedicaram a investigar a relacdo entre cuidados e Estado de Bem
Estar Social e a forma como este modelo de Estado modula os circuitos do cuidado e define
responsabilidades. Além disso, foram tratadas caracteristicas e significados de bem estar que, por
um lado, incorporam a responsabilidade dos cuidados na agenda do Estado e reorganizacgdo da
reproducdo social como assunto necessario para promover o bem estar. Por outro, nestes proprios
temas centrais que aparentemente sdo a solucdo para promover o bem estar de todos e amparar as
vulnerabilidades, persistem nds que perpetuam a desvalorizacdo dos cuidados, sua ocultacéo e
inferiorizacdo em relacdo a outros tipos de trabalho, bem como sobrecarregam as responsabilidades

aos desprivilegiados.
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Esta ultima secdo do capitulo demonstra em que medida os cuidados podem ser incluidos no
discurso politico democratico moderno e no proprio discurso filoso6fico moral, como medida de
aprimorar as instituicdes democraticas e combater quadros de injustica.

Existem, assim, argumentos que aproximam os cuidados do discurso politico e investiga o
porqué dessa necessidade em colocar este tema como central, e ndo acessorio, no debate publico e
nas acdes institucionais. Os argumentos de Joan Tronto levam o tema dos cuidados ao patamar de
importancia da vida democrética, na medida em que seu elastecimento para este campo € mais Util
para a democracia e construcdo da justica, do que meramente ser incorporado ao discurso da ética
e da economia (TRONTO, 2013).

Neste ponto, convém agregar a critica feita no debate francés sobre a simplificacdo do
tratamento dos cuidados como uma questdo sentimental sem que se reconheca a reverberacao ao
ambito politico e social. Em confluéncia as ideias de Tronto, Patricia Paperman e Pascale Molinier
contestam a clivagem na academia que “fragmenta a analise do cuidado em uma profusao de cenas
e especialidades, mascarando a organizacdo mais ampla do processo social do cuidado e a
dimensdo politica de sua ética.” (PAPERMAN E MOLINIER, 2015, p. 45). Além disso, a
interdisciplinariedade nédo deve levar ao equivoco em separar 0s cuidados profissionais dos que
ndo o sdo, no sentido de que a perspectiva do cuidado, para melhor alcancar fins democraticos,
deve se voltar a qualquer pessoa apta a situar neste tipo de processo relacional.

Tronto chama a atencdo sobre a centralidade da economia no debate politico, em detrimento
de outros aspectos da vida (TRONTO, 2013). Tal priorizacdo, que também ocorre na vida particular
de cada um, torna periférico assuntos concernentes ao cuidado, ao que seja o real significado sobre
proporcionar uma vida boa para si e para 0os outros. Valeria até mesmo asseverar que a vida se
coloca aquém do desempenho econdmico, ndo s6 no debate politico, mas também no préprio
pensamento individual. Por isso, chama a atencdo para que a analise e proposta de acdo para
redistribuir as responsabilidades dos cuidados assuma um plano politico e seja efetivamente uma
preocupacdo sobre como cuidamos e sobre como somos cuidados. Embora nédo seja possivel que
todos possam participar da redesignacao de responsabilidades na vida democratica, essa mesma
exclusdo se observa em relagOes de poder privadas, nas quais aqueles que estdo em vantagem se
eximem de suas proprias responsabilidades, como os cuidados nos lares.

Situar, assim, os cuidados no centro das preocupacdes democraticas implica reformular as

ideias e relacdes de sexo, raca e classe, bem como reconsiderar como se pensa as fronteiras entre
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vida publica e privada, entre o que seja econémico e politico, e sobre como se redesignam as
responsabilidades dos cuidados. A leitura de Esping-Andersen contribui para o seguinte ponto do
argumento: um projeto de estruturacdo de Estado de bem-estar social deve ter como um de seus
pilares a formulacdo de um novo pacto sobre as relagfes sociais nas quais as mulheres se inserem
a fim de se aproximar a um modelo mais justo de sociedade (2002, p. 94-95). A tarefa certamente
envolve uma mobilizacdo intersetorial e interdisciplinar. No campo dos direitos sociais, ainda que
neles se garanta o minimo de dignidade aos grupos vulneraveis, € imperioso repensar 0S
paradigmas nos quais se pautam o desenho desses direitos, tendo em vista que o trabalho, os riscos
e contingéncias da vida ndo se restringem exclusivamente ao universo masculino e da economia

formal.
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CAPITULO IV - O VALOR DOS CUIDADOS NA SAUDE

O terceiro capitulo objetivou a reflexdo sobre ideias e praticas de um Estado de Bem Estar
e como os cuidados estéo presentes na definigéo de direitos, no comprometimento em organizar a
reproducéo social, bem como nos paradoxos e questdes controvertidas no estabelecimento de um
modelo de Estado que se obrigar a socorrer as vulnerabilidades sociais e frear as tensdes e
consequéncias nefastas derivadas do modo de producéo capitalista.

Em um primeiro momento, cabe trazer o debate sobre a pretensa separagdo entre mundo da
razdo e mundo da emocdo, além da dicotomia entre economia e intimidade, conforme propde
Viviana Zelizer.

Na sequéncia, o capitulo avanca para demonstrar que processos de valorizacao,
remuneracao e conta dos cuidados ndo remunerados na satide desempenham um papel fundamental
na identificacdo sobre a promocao da saude fora dos circuitos tradicionais. Por isso, os esfor¢os do
SUS, em perspectiva tedrica, em reconhecer e contar como a saude é praticada sob a roupagem de
cuidados ndo remunerados sdo fundamentais para conferir a valorizacao deste trabalho.

Ademais, o aprimoramento da universalidade em um sistema de salde deve considerar a
contribui¢do e importancia dos cuidados ndo remunerados, como melhor forma de expressar a
coletivizacdo das responsabilidades. O computo dos cuidados ndo remunerados confere o
reconhecimento da producdo de bem estar nos lares e a elevacdo a publico do debate sobre os
cuidados ocultos. No entanto, pensando como medida a consecucdo da equidade de género e nos
sete principios destacados por Fraser, como a desconstrucao os padrfes de género, a mudanca no
comportamento dos homens para que sejam mais como mulheres, e a anti marginalizacdo dos
cuidados como apéndice e acessorio do trabalho tido como produtivo podem ser alcangadas com a
contabilizacéo dos cuidados ndo remunerados na saude?

A secdo seguinte, entdo, discorre sobre a quantificagcdo e remuneracdo dos cuidados nédo
remunerados e formas a partir das quais foram incorporados nas contas publicas e objetivos
decorrentes diante dessa mensuracdo, como a estruturacdo de politicas publicas que procurem
equilibrar as inequidades de género ou redistribuir as responsabilidades do lar. Por isso, serdo
abordados os estudos e casos praticos que tenham feito essa mensuracdo no ambito da satde. N&o

sem obstéaculos, a quantificacdo de cuidados ndo remunerados encontra barreiras metodoldgicas,
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as quais, inclusive, podem decorrer de padrdes que se pretendem neutros mas possuem fortes
marcas de género. Porém, por meio do aprimoramento das pesquisas sobre uso do tempo é possivel
demarcar quais sao precisamente as atividades de cuidados em saude feitas nos lares, se estas sdo
remuneradas ou nado, se o agente cuidador concilia as atividades do lar com outras, e quem sdo 0s
agentes cuidadores principais, descrevendo o seu perfil em sexo, raca, idade e classe econdmica.
Além do mais, as pesquisas sobre 0 uso do tempo em cuidados na saide podem ter como ponto de
partida 0 mapeamento de pessoas portadoras de doencas cronicas ou temporarias que demandem
cuidados no lar para entéo se aprofundar sobre perfil de seu entorno cuidador.

Por ultimo, o capitulo e a dissertacao se encerram com possiveis propostas tedricas para o

processo de incorporacdo dos cuidados ndo remunerados dentro de um sistema publico de salde.

1. Os mundos da economia e das emocdes

A mensuracéo do valor dos cuidados ndo é novidade e conta com um largo histdrico de
cdmputo na producdo de riqueza nacional e de retribuicdo monetéaria. Por exemplo, um grupo de
economistas em Massachusetts calculou que os cuidados equivalem a 13% do PIB do estado, além
de se chegar a um valor que remunere os cuidados ndo remunerados (ALBELDA, DUFFY E
FOLBRE, 2009). Sendo entdo possivel calcular o valor dos cuidados ndo remunerados e uma vez
reconhecida sua importancia para a vida, por que ainda ndo se constitui uma préatica contar os
cuidados ndo remunerados? Além disso, qual o significado e repercussdes logradas ao se atribuir
um valor aos cuidados e por que necessario (o0u nao) passar por este processo para que se reconheca
0 seu valor? Séo questdes que se pretende discorrer nessa se¢ao.

Cabe refletir sobre o conceito de trabalho intimo e sua relagdo com o cuidado, bem como
delimitar o conceito de cuidado ndo remunerado e suas implicacdes sobre a possibilidade de se
chegar a um valor. Viviana Zelizer (2010), no texto Caring Everywhere, para fazer essa analise,
primeiramente, procura uma definicdo de relacdo intima e de trabalho, em uma abordagem ampla
de ambos.

A visdo monetizante, centrada nas trocas econdémicas do trabalho, molda a nossa forma de

conceber o que seja trabalho e o que seja merecedor de compensacdo. Essa forma de pensamento
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relega a um segundo plano e como ndo trabalho aquilo que estiver fora da produgdo, com
consequéncias sobre o tratamento do trabalho intimo.

Como relacdo intima, Zelizer as define como as interacdes que dependem de um
conhecimento e uma atencdo especifica de uma determinada pessoa, ou seja, € muito dificil que
essa pessoa possa ser substituida por terceiros. Este processo de intimidade envolve o
compartilhamento de segredos, vulnerabilidades, apoio emocional, além de atividades materiais
concretas. A confianca também é uma caracteristica que se manifesta no reconhecimento da
vulnerabilidade e dependéncia do outro, de modo que a auséncia de uma das partes enseja prejuizo
a outra. Existem graus de confianca de acesso ao conhecimento e a atencdo dispendida o que varia
segundo a relacdo estabelecida. Por isso, uma rela¢do intima esta inserida numa definicdo ampla
que envolve vinculos familiares, de amizade, afetivos, de vizinhanca, além de vinculos
profissionais como no caso dos trabalhos na salde, trabalhos religiosos, na educacéo e sexuais. A
relagdo intima pode ter por pano de fundo um trabalho remunerado ou néo.

J& quanto ao conceito de trabalho, Zelizer atribui uma ampla definicdo que consagra ndo
apenas as atividades assalariadas, mas todo esforco que cria valor de uso apto a ser transferido.

E dificil de estabelecer o limite do impessoal e do intimo, mas o ponto central do argumento
de Viviana Zelizer no livro The purchase of intimacy é a possibilidade de monetizar relacGes
intimas e o quanto de relagdo pessoal existe nas relagdes monetizadas. Em outras palavras, Zelizer
desafia a separacdo e segregacdo entre o mundo da economia e 0 mundo das emocdes, para
contestar a inferiorizacdo de trabalhos que ndo se enquadram perfeitamente como produtivos.

Nem todas as rela¢6es intimas correspondem a trabalho, da mesma forma que nem todas as
relagdes intimas equivalem a cuidados. Estes, na defini¢do de Viviana Zelizer, sdo definidos como
a continua e intensiva atencdo pessoal dada para melhorar o bem estar de seu receptor, enquanto
processos nos quais haveria uma impessoalidade e indiferenca entre os sujeitos ndo se classificam
como cuidado, como politicas de bem estar social e relagdes intimas que geram mal estar.

Para desenvolver seu argumento sobre a mescla e intromissdo do mundo das emocdes e da
intimidade e 0 mundo da economia e da razao, adota a seguinte classificagdo quanto aos cuidados:
cuidado ndo remunerado em meios intimos (trabalhos como preparar a comida de um familiar,
cuidar de algum familiar dependente); cuidado ndo remunerado em organizagdes econdmicas (0

trabalho afetivo, a attention que muitas profissdbes demandam, como a comissarios de bordo,
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advocacia); cuidado remunerado em nucleos intimos (o trabalho doméstico, o trabalho sexual); e
cuidado pago em organizacOes econdmicas (trabalho na educacdo, na salde, na beleza).

Sob a falécia das esferas separadas ou mundos hostis, relacdes que envolvam intimidade
sdo assumidas como ndo trabalho, enquanto somente é visto como trabalho atividades que sejam
Impessoais, totalmente racionais e remuneradas. Essa forma de ver o mundo em esferas separadas
impede a distingdo desses quatro niveis de cuidado, e inclusive de reconhecé-los ou vé-los como
algo natural que ndo pode ser enquadrado como trabalho. A perspectiva dos mundos hostis entende
que sentimentos em momentos de eficiéncia e razao sdo ruins, enquanto nas relacdes intimas ndo
seriam pertinentes os interesses econdmicos. No entanto, essas esferas, segundo o argumento de
Viviana Zelizer, dependem uma da outra para funcionar, ndo sdo autbnomas e por vezes ¢é dificil
separa-las.

Por exemplo, ndo h& duvidas de que em toda relacdo intima sempre ha interesses
econdmicos subjacentes. Nao existem lares que se sustentem sem que haja um minimo, ainda que
implicita, organizacdo quanto as tarefas domésticas, sobre a forma como se obtém renda e como
sdo repartidos os gastos. Até mesmo nas amizades, ndo € raro tentar retribuir um favor de um amigo
com algum presente ou um outro favor como moeda de troca. Da mesma forma, inevitavel em um
casamento pensar sobre como o casal ir4 se manter economicamente.

Quanto aos cuidados ndo remunerados, a autora menciona trés exemplos: cuidados de
salde, cuidados com crianca, preparacdo de alimentos. Mais adiante sera retratado em apartado a
essencialidade dos cuidados ndo remunerados na sadde, mas ja se expde que mais do que uma
contribuicdo aos sistemas de salde, os cuidados representam efetiva prestacdo da salde. Sophie
Harman (2015) se vale do exemplo da epidemia do Ebola para explorar como a governanga em
salde global se apoia no trabalho gratuito de mulheres, seja formal ou informal, e ndo obstante tal
centralidade, resta invisivel o papel das mulheres na satde global e no desenho das politicas
publicas internacionais e locais.

A propria decisdo de ir a um especialista ou procurar algum tipo de ajuda profissional parte
da iniciativa dos lares e geralmente de alguma mulher. Mesmo que os profissionais da saude
tenham o conhecimento cientifico e muitos poderes em interferir na satide e no corpo dos pacientes,
a prestacdo de satde continua nos lares. Alguém terd que se preocupar com a administracdo de
medicamentos, com a higiene, com o conforto, a depender das necessidades do receptor de

cuidados com os horarios, quando e como levar ao retorno com o0s especialistas em saude e
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organizar os horarios, enfim, existem muitos trabalhos ndo remunerados para ministrar 0s novos
saberes em salde.

Estudos no Canada, segundo Pat and Hugh Armstrong (2005), revelam que medidas
almejadas para tornar os servicos medicos mais eficientes e reduzir o tempo de internagédo
envolvem diretamente a mobilizacdo de cuidados na familia, como o manejo de equipamentos
médicos de alta tecnologia no lar, como catéteres, respiradores, entre outros. Interessante notar que
nas entrevistas levantadas os cuidadores ndo remunerados reconhecem que cuidam mas nao
trabalham.

Um ponto significativo de debate suscitado por Zelizer decorre do tratamento sobre 0s
cuidados remunerados na esfera intima pois ai reside o grande desafio e questdo em debater por
gue uma mesma atividade quando é feita por um terceiro ou terceira fora do nucleo familiar é
remunerada mas se for realizada por alguém da familia nédo o é, considerando assim que o trabalho
intimo em ambos 0s casos possui iguais caracteristicas? Se até mesmo os trabalhos ndo intimos em
organizagBes econdmicas sdo dificeis de mensurar e chegar ao valor justo e correspondente a
contraprestacdo, mais dificil ainda resulta em trabalhos intimos, mesclados, muitas vezes, com
sentimentos e emocdes, e que envolve vinculos afetivos. Contudo, ndo é o fato de ser um trabalho
intimo que justifica a auséncia de remuneracdo, tampouco justifica a inviabilidade em apurar seus
aspectos econémicos.

O movimento de migracdo do trabalho de cuidados ndo remunerados do meio privado,
familiar, para o mercado parece corresponder a medida do que seria o valor deste trabalho. Em For
Love or Money — or Both, Nancy Folbre (2000) procura investigar se seria possivel atribuir uma
remuneracdo satisfatoria a essa atividade, além de questionar a propria possibilidade em
externalizar atividades que possuem forte carga afetiva a emocional, que muitas vezes demandam
atencdo personalissima. Tal qual Viviana Zelizer, o desafio é refletir sobre a conciliacdo entre
sentimentos e dinheiro, quando o assunto sdo os cuidados, principalmente quando se faz esse
exercicio sobre a adequacéo dos cuidados ao mercado.

Nancy Folbre destaca ainda que os aspectos afetivos e materiais dos cuidados devem ser
sempre articulados em qualquer analise que se faca dos cuidados e em qualquer circuito de sua
organizagdo. Outro aspecto essencial para refletir sobre os cuidados parte da base heuristica sobre
a consubstancialidade das relagdes sociais, de modo que pensar nessas questdes em jogo amplia a

visdo da analise para destacar tensdes de raca, género e classe fruto desse processo relacional que
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muitas vezes sdo ocultadas segundo as analises tradicionais de diversos campos do conhecimento
(KERGOAT, 2009). A integracdo de muitas mulheres no mercado de trabalho se deu pela via de
empregos remunerados associados ao cuidar ou que demandam forte carga afetiva, ao mesmo
tempo em que sdo esses trabalhos os menos valorizados, pior remunerados, muitas vezes, fora dos
circuitos formais.

Merece atencdo também, quando se debate o tema dos cuidados, como a economia trata das
dimens@es negociais sobre o trabalho e salario somente sob a perspectiva racional, individual,
procurando obter o maior grau de eficiéncia possivel na decisdo tomada no mercado. A falha nesse
modo de pensar omite outros aspectos que pairam nas decisbes tomadas no mercado, como
aspectos psicoldgicos e emocionais, pois até mesmo nos trabalhos remunerados inseridos em
organizacbes econbémicas estdo presentes tais elementos ndo materiais 0s quais certamente
influenciam a forma como a atividade € desempenhada, a remuneracéo, a interacdo com os demais
colaboradores, até mesmo a percepcao individual do trabalhador com sua vida (FOLBRE, 2009).

Ora, 0 motivo ou um dos motivos principais pelos quais as pessoas buscam trabalhos
remunerados nao € sendo obter meios para sobreviver, obter renda para auxiliar na promogéo da
sobrevivéncia de outras pessoas proximas? Além disso, uma das realizacbes pessoais mais
significativas é trabalhar em uma atividade que seja prazerosa e dé satisfacdo. Essa forma de pensar
permite a abertura e articulagdo entre mundos e esferas que aparentemente concebemos como
separados e heterogéneos. Como consequéncia dessa logica de raciocinio, as analises econémicas
do trabalho ou sob outras perspectivas do conhecimento deixam de ser assumidas como absolutas
e completamente verdadeiras, na medida em que somente retratam uma faceta e ignoram elementos
imateriais. Ao pensar que os mundos das emogdes e da economia ndo estdo completamente
separados, a associacdo dos aspectos afetivos e emocionais com o feminino e como um aspecto
subsidiario em nossas vidas é desnaturalizada.

Por um lado, muitas atividades materiais de cuidados tém sua exata correspondéncia no
mercado, sendo entdo possivel encontrar uma traducdo mercantil, com algum ndmero
correspondente. Ha muitas atividades que inclusive sdo melhor desempenhadas no mercado. Por
outro, algumas atividades sdo personalissimas e mesmo que encontrem um correspondente no
mercado ndo conseguem ser plenamente substituiveis.

Tais paradoxos demonstram exatamente os desencontros na articulagdo entre cuidados e

mercado ou entre cuidados e outro qualquer vocabulario associado a producéo do conhecimento,
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tendo em vista que as bases epistemoldgicas, é dizer, a propria producdo do saber, séo feitas sob o
ponto de vista, masculino, racional, sem ter em consideragdo outros fatores que estdo presentes na
vida como ela é. Esse raciocinio justifica por que os cuidados permanecem invisiveis, tampouco
encontram sua precisa traducdo no mundo da razao.

Novamente aqui vale destacar que nossas relagcdes ndo sdo motivadas exclusivamente por
fatores econdmicos ou praticadas com o intuito de sempre receber uma contrapartida pecunidria.
Da mesma forma, o dinheiro também esta presente em muitas relacdes afetivas. Ninguém trabalha
ou age so por amor ou sé por dinheiro, tampouco caberia pensar que nossas formas de contratacao,
de associagdo com o outro objetivam somente a um intercambio, ao aperfeicoamento de uma troca
e a satisfagcdo de um interesse materialista (FOLBRE, 2000).

Partindo desta ideia, as teorias feministas da economia se baseiam na discordancia da
premissa de que as pessoas agem por seu auto interesse, de que atuamos de forma racional, egoista
e autdbnoma, forte ideia presente na economia neocléssica. Tal discordancia decorre ndo apenas na
contestacdo desse modelo pelo seu rigor, como também da forte parcialidade em sua concepcéo
sob o ponto de vista masculino.

Né&o faz parte da logica capitalista se importar com o cuidado, considerando que tal sistema
valoriza as responsabilidades individuais, a competicdo, o desempenho e esforgos individuais, ao
passo que a cooperacdo, a solicitude, ndo sao centrais nas decisfes e condutas. Assim, a familia, a
comunidade e os afetos ficam em segundo plano, como um apéndice da vida produtiva, onde sdo
praticadas atividades menos importantes.

O cuidado foi pouco ou nada valorizado pelos economistas, tido como uma conduta natural
e altruistica praticada no seio familiar, muito diferente das condutas praticadas no mercado
marcadas pelo auto interesse competitivo. Nossas préaticas de cuidado ndo sdo decorrentes de nosso
altruismo, considera Nancy Folbre (2000), em critica a ética do cuidado, mas fortemente
influenciadas por estruturas institucionais e praticas da cultura. Em uma leitura feminista
materialista, seria o correspondente a dizer que os antagonismos das relagdes sociais estdo
igualmente presentes no meio familiar/doméstico, ndo havendo duvidas, assim, quanto a diviséo
sexual e racial do trabalho, bem como suas respectivas tensdes ser uma questdo em jogo também
no ambiente privado.

Ha dificuldades em conferir uma linguagem exclusivamente econdémica aos cuidados,

porém, é possivel atribuir uma, e ndo ha davidas quanto a imbricacdo dos cuidados em muitos
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conflitos e temas no debate econdbmico contemporéneo que circundam os cuidados ainda que
expressamente ndo aborde do tema.

Vejamos sendo a questdo relativa ao envelhecimento populacional e as reformas nos
sistemas de seguridade social. A grande indagacdo em torno do tema é como serdo cuidados 0s
idosos, quem ira cuidar deles, como seré possivel que eles possam manter suas vidas quando nao
mais possam exercer atividade remunerada e ainda precisarem de atengdo especial. Ja em relacdo
as reformas sociais igualmente os pontos em debate dizem respeito a como o Estado deve arcar e

amparar as vulnerabilidades e cuidar de seus cidadaos.

2. A quantificacdo dos cuidados e sua incorporacao nas contas publicas

Mencionei anteriormente que Viviana Zelizer considera que politicas de welfare state ndo
sdo relagcdes de cuidado. Ainda que concorde que de fato a relagdo individuo-Estado ndo seja
propriamente uma relacdo de cuidado, as caracteristicas desse trabalho se observam nas relagdes
concretas entre os profissionais e cidaddaos, bem como € evidente o impacto dessas politicas em
outros circuitos dos cuidados, sobretudo nos cuidados ndo remunerados, relegados as familias ou
comunidades como ajuda.

O processo de reconhecimento dos cuidados como trabalho e sua respectiva forma de
computa-los demanda uma readequacdo do pensamento sobre o que € saude e onde se encontram
suas praticas. A quantificacdo de trabalhos ndo remunerados, contrariamente as diretrizes da
Economia e do Sistema de Contas Nacionais, é possive de se alcancar e ja foi medida no Brasil
(DE MELO, 2005) e em outros paises. Obviamente que o valor atingido ndo expressa com precisdo
exata a contribuicdo destes trabalhos, mas o entrecruzamento de dados, como o nimero de horas
dedicadas a tais trabalhos gratuitos domésticos, multiplicado pelo salario hora da profissdo
correspondente, confere uma estimativa de valor reveladora da importéancia e contribuicdo deste

trabalho e que deve ser levada ao mesmo status de importancia de outros trabalhos profissionais.
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2.1.0bstéculos quanto a quantificagdo do tempo e valor dos cuidados ndo remunerados

E notavel como os cuidados, inclusive o proprio uso do tempo, escapa da abordagem pelo
Sistema de Contas Nacionais (SCN) da abordagem do tema. Fala-se de renda, ganho, gasto dos
lares, e sobre como todo processo de geragéo e gasto de renda necessariamente passa pelos lares.
No entanto, os lares ndo sdo considerados como centros de producdo de renda. Destaca-se que
quando se trata de trabalho doméstico remunerado, 0 SCN considera que ele esteja destacado e
apartado do lar, por ndo se beneficiar da partilha dos ganhos do lar. E verdade que o trabalho
doméstico remunerado equivale a externalizagdo de um servigo e é prestado por um terceiro ou
terceira, alheio ao lar. Porém, em outros termos, a contribuicdo dos cuidados para manter a
producdo, remunerados ou ndo, ndo se incorpora no circuito de producao dos lares, segundo 0 SCN
de 2008.

O sistema de contas nacionais e a forma como se mede 0 que deve ser contado para a
atividade econémica sempre mudou e nunca foi a mesma, permitindo incluir atividades que antes
ndo eram contadas. como a agricultura de subsisténcia. O SCN inclui, assim, atividades que outrora
ndo eram incluidas justamente em razao de ter sido consideradas atividades fora da produtividade,
ndo envolvidas na producéo econdmica, Dessa forma, revela-se a incoeréncia dos critérios usados
pelo SCN para se excluir da producédo da riqueza nacional os cuidados ndo remunerados, de modo
que a sua exclusdo nédo faz sentido dentro do proprio marco de contas nacionais.

Segundo a definicdo do Sistema de Contas Nacionais, um lar se define como: “Uma familia
é definida como um grupo de pessoas que compartilham a mesma acomodacéo, que agrupam parte,
ou todos, de sua renda e riqueza e que consomem certos tipos de bens e servicos coletivamente,
principalmente habitacdo e alimentacdo” (SCN, 2008, p. 462). A meu ver essa defini¢do de lar
somente enfoca a perspectiva do consumo e compartilhamento da renda, e inclusive exclui formas
de lar que decorrem da mobilidade humana. Neste caso, apesar de ndo coexistir 0 convivio
presencial das pessoas, 0 que talvez se afaste entdo dessa defini¢do de lar, 0 envio de remessas
pelos familiares que migraram a outros paises, ou mesmo internamente, também deve ser avaliado
pelas contas nacionais.

Acrescento outro ponto muito destacado pelo SCN que é a mensuragédo do gasto social com
salde e educacao. Segundo o relatorio é inviavel chegar ao nivel de detalhamento sobre quanto um
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lar deixa de gastar ao se apoiar em servicos e beneficios publicos ligados a saude e a educacéo.
Somente por mecanismos de conta satélite poriam estes gastos ser medidos.

Quando se trata da economia informal (SCN, 2008) o objetivo € aferir dois principais
aspectos: o primeiro é garantir que todas as atividades, incluindo aquelas que podem ser descritas
como "escondidas" ou "ocultas" sejam englobadas em medidas de atividade total. O segundo é
definir o que significa o subconjunto de unidades econdmicas que podem ser consideradas
"informais™ e mensuré-lo.

A ldgica da primeira diretriz de cébmputo da economia informal equivale a uma viséo da
economia como um todo que seja 0 mais completa possivel. A parte da economia dificil de medir
tornou-se conhecida como a Economia Nao Observada e varias publicagdes tém sido dedicadas a
mensura-la, notadamente o manual que mede a Economia Ndo Observada (Organizacéo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico, Fundo Monetario Internacional, Organizacao
Internacional do Trabalho e CIS STAT, 2002).

Refletindo sobre as diretrizes do SCN, Hildete Pereira de Melo (2005) se vale de algumas
contradi¢Bes no sistema de apuracao das contas nacionais ao, por exemplo, considerar como fator
de riqueza nacional o valor de imoveis usados por conta prépria, cujo valor é apurado como se
alugado fosse o imovel. Além disso, s&o mencionados 0s servicos ndo mercantis, como o da
administracdo publica que, a depender do segmento, sequer teria um correspondente no mercado
como o Poder Judiciério, as atividades do Congresso Nacional, entre outros exemplos, porém,
recebem um valor de producdo aferido mediante o valor de custo da atividade. Ainda, a autora
aponta que o manual do SCN de 1997 justifica a exclusdo dos trabalhos domésticos néo
remunerados sob o argumento de que ndo seria possivel que essas atividades tenham uma
destinagdo alternativa ao mercado. Em outras palavras, as diretrizes do SCN negam completamente

0 aspecto coletivo e a importancia social dos cuidados gratuitos.

2.2.Possibilidades de medir o tempo e valor dos cuidados ndo remunerados na saude

N&o obstante a invisibilidade do trabalho doméstico ndo remunerado, e 0s impasses tedricos

e técnicos de medicao e analise da economia, é possivel apurar esses trabalhos para além de uma
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mera conta satélite, de modo que tais dificuldades nada mais sdao do que reflexdes da divisao sexual
do trabalho.

Na obra de Marilyn Waring, If Women Counted: A New Feminist Economic (1990) a autora
problematiza os métodos de contabiliza¢do de riqueza nacional, denunciando a discriminacéo de
género que acomete os estudos na contagem da economia de um pais. Esta seria, portanto, uma
estratégia adotada para colocar as mulheres em “seu devido lugar”, ou seja, os economistas, em
sua grande maioria homens, ndo reconhecem o valor econdmico da producdo de servicos
domésticos. O evidente papel dominante das mulheres nestas atividades ndo remuneradas do lar,
bem como a producdo de bens fora da esfera mercantil sdo fatores discriminatoriamente
negligenciados, segundo a tese da autora.

Waring busca desmascarar os padrdes, usualmente adotados, de mensuracdo da riqueza,
para demonstrar o qudo incompletos sdo para o computo do trabalho doméstico, sua producdo,
consumo e renda advinda da execucdo deste trabalho. Apesar de mencionar que muitos
economistas ja consideram ser necessario incorporar tais calculos, a falta de reconhecimento ainda
é muito grande.

A necessidade de mudanca decorreu exatamente do ingresso da mulher no mercado de
trabalho, quando o célculo do PIB passou, entdo, a incrementar tendo em vista, ndo sé o ingresso
de uma nova massa de trabalhadoras consideradas, doravante, produtivas, mas também o
surgimento de novas atividades no mercado encarregadas de realizar os cuidados do lar, antes de
responsabilidade das mulheres que, por adentrarem ao mercado, tornou-se dificil continuar
assumindo todas as tarefas de uma dona de casa. A consideracéo do trabalho doméstico no célculo
do PIB dependeria, entdo, se 0s servigos domésticos continuariam a ser realizados pelos membros
da mesma familia, ou entdo, seriam pagos, delegados ao mercado.

Em suma, entendo que se deve suspeitar das dificuldades técnicas das quais muitas vezes
se usa como justifica para excluir da apuracéo das contas nacionais os trabalhos domésticos ndo
remunerados no geral. Como sera mencionado adiante, a PNAD Continua ndo diferencia o tempo
dedicado a cada atividade de cuidados nos lares e, mais especificamente, ndo diferencia cuidados
em salde de outros trabalhos ndo remunerados. Porém, nada impede de ser acrescentados
guestionamentos que apure o tempo gasto com membros da familia dependentes de cuidados

permanentes em saude no lar, bem como a especificacdo das atividades realizadas. Da mesma
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forma, a quantidade de horas gastas com cuidados gratuitos nos lares poderia ser apurada com 0s
usuarios do SUS com a declaragdo do tempo gasto.

Mercedes Pedrero Nieto (2008) fez uma proposta metodoldgica para medir o tempo e
valorar os cuidados ndo remunerados em saude no México, tendo em vista que as pesquisas
realizadas para aferir o uso do tempo em trabalhos domésticos ndo remunerados ndo conseguiu
especificar o tempo empregado em atividades ligadas a salde.

Ainda gue seja possivel chegar um valor médio dos trabalhos gratuitos realizados no lar de
uma forma genérica, considera a autora que, de fato, ha maior dificuldade em captar o tempo
dispendido no campo da saude. O motivo decorre das variadas tarefas demandadas no cuidado de
pessoas com necessidades permanente e intensivas em salde, que vao desde um tomar conta em
que o cuidador fique de sobreaviso até a administracdo de injecdes, realizacdo de curativos e uso
de equipamentos médicos. Assim, os cuidados em saude no lar variam em graus de dificuldade
técnica, podem ser realizados de forma concomitante com outras tarefas, podem ser divididos com
outro membro da familia ou contar com a ajuda de um membro externo, como amigo ou vizinho.
Existem atividades que ndo sdo feitas nos lares como o acompanhamento em consultas médicas,
sessOes de terapia e internacdes. Em razdo dessa ampla gama de atividades, para se chegar a um
valor da contribuicdo dos cuidados ndo remunerados na saude, haveria mais de uma profissdo
equivalente no mercado, o que também dificulta a medicéo.

Enfim, mesmo diante desta grande variedade e graus de complexidade das atividades de
cuidados nos lares e, levando em consideracdo tal particularidade, é possivel aprimorar e refinar os
métodos de apuracdo do uso do tempo nos lares em cuidados gratuitos na saude, como usar
perguntas fechadas mais especificas e permitir 0 uso de perguntas abertas para melhor captar a
universo das familias®.

A descricdo das atividades em cuidados ndo remunerados em salde realizadas nos lares é
de suma importancia quando se pretende analisar a relagdo entre a cobertura de um sistema de
saude publico e o trabalho incorporado aos lares para tirar conclusdes quanto a maior sobrecarga
as familias, principalmente as mulheres, em razdo da menor cobertura e piora da qualidade dos

servicos publicos. A pesquisa sobre o perfil dos agentes cuidadores, para além de dados como sexo,

36 Mercedes Pedrero Nieto (2008, pp. 174 e 175) faz um quadro sugestivo com quinze perguntas que se valeram das
experiéncias nas pesquisas sobre o uso do tempo no México em 2002 e no Equador em 2005, acrescentando outras que
procuram captar como a redugdo dos servicos puablicos em salde sobrecarrega os lares, bem como compreender o uso
de medicina alternativa, sobretudo de métodos da tradi¢éo indigena.



114

idade, raca e classe econdmica, pode mapear informagfes sobre o uso do tempo livre, 0
adoecimento neste tipo de trabalho e a compatibilizacdo do cuidado gratuito com algum familiar
dependente e outro trabalho remunerado®”.

Qualquer pesquisa sobre o uso do tempo nos lares chegara a conclusdo que as mulheres
serdo as maiores responsaveis pelo trabalho gratuito, mas € preciso ir além e compreender como se
opera essa situagdo ndo isondmica, ou seja, demonstrar que as dados que evidenciam que as
mulheres dispdem de menos tempo livre, que, muitas vezes, precisam abdicar de uma atividade
remunerada no mercado para se dedicar exclusivamente aos cuidados intensivos a algum familiar,
que ndo podem abdicar deste tipo de cuidado, por se tratar de uma obrigacdo moral e legal, o que
pode desencadear fadiga, estafa e depressdo. Entéo, este mapeamento detalhado com a descri¢ao
das atividades, perfil dos agentes cuidadores e das pessoas que demandam cuidados intensivos em
salde se revela como o ponto de partida inicial para compreender ndo sé o quadro de injustica e
déficit na prestacdo em salde mas também vislumbrar as possiveis saidas institucionais que

mitiguem o problema.

2.3.Estudos de casos que contaram ou remuneraram os cuidados associados a salde

Os cuidados domesticos ndo remunerados tem uma significativa importancia para promover
0 bem estar em saude e ha dados que comprovam isso. Alids, ha estudos que evidenciam que as
familias, mais do que as instituicdes publicas ou privadas sdo quem mais dedicam cuidados, ndo
remunerados, a pessoas que demandam atencdo permanente em sadde. Maria Angeles Duran
(2008) em investigacdo sobre as circuitos de cuidados de pessoas com doengas cronicas e
incapacidades na Espanha, averiguou que que cerca de 80% das pessoas que demandam assisténcia
pessoal o recebem de algum ente familiar.

As pesquisas sobre 0 uso do tempo com os afazeres domésticos e cuidados com pessoas,
evidenciam que as mulheres trabalham mais, ao dedicarem mais horas de trabalho doméstico néo

remunerado, além de também realizarem alguma atividade remunerada. Além disso, tais pesquisas

37'vélido conferir outro estudo de caso de Inés C. Reca e outros (2008) que levantou informacdes sobre as atividades
realizadas no cuidado de familiares dependentes e respectivo tempo dispendido no Chile.
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apontam a relagéo entre trabalho produtivo e reprodutivo e as dificuldades que a sobrecarga de
trabalhos domésticos engendra no ingresso da mulher no mercado produtivo, dificultando assim a
garantia de renda fixa na familia. Formas de aferi¢cdo do valor e do quanto representa o trabalho
domeéstico ndo remunerado sdo importantes para se ter em vista 0s custos econdmicos e sociais
inerentes dos cuidados e ter a medida mais precisa do quanto eles contribuem para a economia e
para o bem estar. Além disso, as pesquisas do uso do tempo sdo a prova empirica da divisao sexual
e racial do trabalho, e da variagdo do modo como se organizam os cuidados no circuito das familias.
Esse processo de visibilidade apela, assim, para que a discussdo sobre as responsabilidades dos
cuidados seja de ordem coletiva e social, ndo individual e privada.

Contudo, nessas pesquisas de uso do tempo, com frequéncia, os cuidados aparecem junto a
outras atividades que também sdo trabalhos ndo remunerados, porém, ndo identificam os cuidados
dentro de suas proprias especificidades. Quanto mais especificas forem as pesquisas e atentas as
dimensGes de organizacdo dos cuidados mais reveladores serdo os dados sobre as necessidades de
cuidados, isto &, quais sdo as nossas vulnerabilidades e qual o grau de dependéncia do outro para
receber os cuidados, além de identificar o perfil dos trabalhadores responsaveis (BATTHYANY,
GENTA E PERROTTA, 2017)

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) se consagra como principal fonte de dados sobre o uso
do tempo nos afazeres domésticos e nos cuidados com pessoas que “produz informagdes sobre a
insercdo da populacdo no mercado de trabalho segundo caracteristicas demograficas e de educacéo.
Também gera resultados anuais, destinados ao estudo do desenvolvimento socioecondmico do pais,
sobre temas como trabalho infantil e outras formas de trabalho, cuidados pessoais e afazeres
domeésticos, tecnologia da informacdo e da comunicacao e outros aspectos relevantes selecionados
de acordo com as necessidades de informagdo.”*®

Tendo por base a PNAD Continua de 2019, o IBGE no estudo “Estatisticas de Género.
Indicadores sociais das mulheres no Brasil” (IBGE, 2021, pp. 3 ¢ 4) concluiu que:

“No Brasil, em 2019, as mulheres dedicaram aos cuidados de pessoas ou afazeres domésticos quase o dobro
de tempo que os homens (21,4 horas contra 11,0 horas). Embora na Regido Sudeste as mulheres dedicassem
mais horas a estas atividades (22,1 horas), a maior desigualdade se encontrava na Regido Nordeste. O recorte
por cor ou raga indica que as mulheres pretas ou pardas estavam mais envolvidas com os cuidados de pessoas

38 https://www.ilo.org/brasilia/noticias/WCMS_844260/lang--pt/index.htm
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e os afazeres domesticos, com o registro de 22,0 horas semanais em 2019, ante 20,7 horas para mulheres
brancas. Para os homens, contudo, o indicador pouco varia quando se considera a cor ou raga ou regiao.
Entre as mulheres, também héa diferengas marcantes por rendimento domiciliar per capita, com uma média
maior de horas trabalhadas nas atividades de cuidados e afazeres domésticos entre aquelas que fazem parte
dos 20% da populacdo com os menores rendimentos (24,1 horas) em comparag¢ao com as que se encontram
nos 20% com os maiores rendimentos (18,2 horas). Essa diferenca mostra que a renda é um fator que impacta
no nivel da desigualdade entre as mulheres na execucédo do trabalho doméstico ndo remunerado, uma vez
que permite acesso diferenciado ao servico de creches e a contratacdo de trabalho doméstico remunerado,
possibilitando a delegacéo das atividades de cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos, sobretudo a
outras mulheres.”

Em sintese, a PNAD Continua de 2019 confirma que as mulheres, negras e pobres,
sobretudo da regido Nordeste, sdo as que mais dedicam horas de trabalho aos afazeres domésticos
e ao cuidado de pessoas.

Hildete Pereira de Melo (2005) demonstrou ser possivel medir a participacdo do trabalho
domeéstico ndo remunerado, estimando o valor de 185 bilhdes de reais para 0 ano de 2004, 12,76%
do PIB do Brasil. Basicamente 0 método da autora equivale ao entrecruzamento da quantidade de
horas dedicadas ao trabalho gratuito nos lares apurada pela PNAD multiplicado pelo salério hora
da média salarial do emprego doméstico para o ano de referéncia.

No Uruguai foi realizada uma pesquisa especifica sobre o uso do tempo em cuidados néo
remunerados em saude em 2013, cuja analise por Karina Batthyany e outras concluiu que as
mulheres com menos 65 anos assumem a maior parte deste trabalho nos lares. A pesquisa também
evidenciou que as mulheres se encarregam dos cuidados mais complexos, por se responsabilizarem,
muitas vezes, de mais de uma pessoa dependente, como criancas e idosos, e realizarem as
atividades mais complexas, que até mesmo demandam alguma competéncia técnica.

A escassez de informacgbes sobre os cuidados ndo remunerados em saude tem efeitos
negativos na planificacdo da saude ndo so por deixar de conferir um valor a este trabalho, mas
também por se omitir a contribuicdo destes cuidados ao bem estar e sua relacdo com um sistema
publico de saude.

A pesquisa feita no Uruguai sugere existir uma inversdao dos papeis entre sistemas
institucionais de saude e os lares, quando se pensava que estes auxiliavam os primeiros, na verdade
resulta que a maior parte dos trabalhos em saude séo prestados de forma ndo remunerada e por
familiares. De nosso lado, ndo ha evidéncias empiricas que constatam maior desempenho de
cuidados gratuitos nos lares do que no SUS. Vélido destacar que o Uruguai passou por uma reforma

sanitaria em 2007 na qual foi estabelecido um sistema nacional integrado universal e gratuita, ou
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seja, com uma diferenca de quase 20 anos com o0 SUS, tendo igualmente desafios em sua
implementacdo. Mesmo com todos os obstaculos & implementacdo do direito a satde no Brasil,
certamente a existéncia e resisténcia de um sistema de salde universal, integral, intersetorial e
federativo alivia de sobremaneira os cuidados ndo remunerados nos lares.

Assim, como consequéncias de reformas sanitérias que visam diminuir os sistemas publicos
e universais de salde e remeter a iniciativa privada a prestacdo deste servico, esta a transferéncia
de custos e responsabilidades as familias, principalmente aquelas que ndo tem condicdes
econbmicas de adquirir os servigos de salude no mercado, sobrecarregando, principalmente, as
mulheres. Dessa forma, a universalidade, a gratuidade e 0 acesso a salde publica constituem
medidas essenciais para melhor prover a satde, bem como para reduzir a pressao nos lares em
prover cuidados gratuitos, ainda mais em atividades que, muitas vezes, demandam um saber fazer
técnico. De lado outro, as pesquisas sobre o uso do tempo evidenciam empiricamente a divisao
sexual e racial do trabalho e da variagdo do modo como se organizam os cuidados no circuito das

familias.

3. Propostas de remuneracdo e contagem dos cuidados na salde, o viés politico do

assalariamento dos cuidados ndo remunerados

A discussdo sobre os salarios ao trabalho doméstico, ou propostas que procuram encontrar
uma contrapartida ao trabalho ndo remunerado vai muito além de encontrar o valor de um salario
justo e equitativo e que efetivamente retribua o trabalho realizado de forma gratuita. Segundo Silvia
Federici, o reconhecimento do trabalho somente como aquilo que tenha contrapartida um salario
omite a extensdo da subordinagdo das nossas relagdes familiares e sociais: “O salario e a falta dele
permitem ao capital obscurecer a verdadeira duracdo da nossa jornada de trabalho. O trabalho
aparece apenas como um compartimento unico da vida, realizado apenas em momentos e espagos
determinados.” (FEDERICI, 2018, p. 77). Silvia Federici procura tratar essa discussdo sobre os
salarios sob uma perspectiva politica de modo que tal luta signifique a independéncia econémica e
a autonomia da mulher ao se apropriar da linguagem capitalista. Mas acontece que os cuidados ndo

remunerados estdo fora desse circuito, dessa linguagem, justamente porque ele é destinado a ndo
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ser remunerado. E um trabalho que foi imposto, que é construido como atributo natural as mulheres,
por isso, a reivindicagdo por salérios significa uma recusa ao que se considera como natureza
feminina, no entendimento de Federici.

O fato de ele ndo ser remunerado e ser visto somente sob a perspectiva do amor, dos
sentimentos, retira sua caracteristica como trabalho. Vale lembrar as ideias de Viviana Zelizer e
sua desconstrucdo da separagdo dos mundos hostis. A divisdo entre mundo da racionalidade, do
trabalho, da economia e mundo das emocdes, da vida privada ndo é exata, havendo uma forte
intromiss@o entre uma e outra. Ha tantas formas de trabalho racionais que sdo pautadas pelas
emoc0Oes e sentimentos e tantos outros trabalhos afetivos que sdo normalmente remunerados.
Qualquer tentativa de separacdo seria, portanto, falaciosa.

A ideia de que os cuidados ndo remunerados®® ndo sejam um trabalho e ndo devam ser
remunerados ou de que seja um atributo natural da mulher tem um propédsito no modo como se
opera o trabalho produtivo, bem como no modo como o Estado se estrutura e se apoia em um
trabalho gratuito para gerar bem estar.

Na visdo de Federeci, a luta por salarios pode parecer em principio uma luta pelo ingresso
nas relacbes capitalistas. No entanto, essa atividade sempre esteve inserida dentro da ldgica
capitalista, por isso, sua proposta é revolucionaria ndo porque destréi por si o0 capitalismo mas
porque forga o capital a reestruturar as relagdes sociais. A proposta em remunerar 0s cuidados ndo
remunerados deve levar a uma reestruturagdo nas relagdes sociais de sexo, ponto que retorna a
discussdo do primeiro capitulo sobre a divisdo sexual do trabalho, o antagonismo e tensao nas
relacBes sociais de sexo. Haveria um mundo no qual essa relacéo deixasse de ser oposta e conflitiva,
ou é possivel chegar a uma solugdo diversa?

Um ponto que merece ser criticado na anélise de Silvia Federici recai sobre o argumento de
que, mais do que receber o salario, o trabalho doméstico ndo remunerado deveria deixar de ser
feito. Parece-me que a autora desconsidera a imprescindibilidade e necessidade dos cuidados em
qualquer estagio da vida, e por mais que ela reforce o carater revolucionario que os salarios tenham
em conferir visibilidade aos cuidados ndo remunerados, ndo vejo como existir um mundo sem

cuidados. Eu entendo que ela rebate a distribuigcéo desigual das responsabilidades dos cuidados,

%9 Silvia Federici usa o termo trabalho doméstico ndo remunerado, combinagéo de servigos fisicos, emocionais, sexuais,
de promocéo do bem estar. O termo cuidado somente aparece no contexto da relagdo com vulneraveis.
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mas ndo vejo como ela propde, mesmo que de forma tedrica, como ressignificar tais
responsabilidades.

O debate sobre direitos de distribuicdo e direitos de reconhecimento, abordado por Nancy
Fraser (1996), muito contribui para compreender e dialogar com a visao da Silvia Federici na busca
de alternativas para valorizar os cuidados ndo remunerados. Alguns grupos séo estigmatizados
porque sdo explorados do ponto de vista econdmico. Transpondo este debate ao tema dos cuidados
e ao fato de que as mulheres exercem a maior parte dos cuidados ndo remunerados, resulta entdo
que as mulheres se encontram ndo somente em uma condicdo de privacdo material pois trabalham
sem nenhuma contrapartida de remuneracgdo (e ja vimos que os cuidados sao trabalhos) além de
ndo serem valorizadas, isto é, ndo se reconhece que provimento de cuidados é essencial para a
manutencdo da vida. A reivindicacdo pelo reconhecimento ndo é traduzida materialmente apenas,
sem que haja um enfrentamento cultural e simbdlico para que se operem mudancas nas praticas e

interagdes sociais, bem como nas bases tedricas dos campos do conhecimento.
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CONCLUSAO

Em um tema que trata sobre a conta dos cuidados ndo remunerados na salde, espera-se que
chegue a um resultado numérico preciso, mas a conclusdo é que dois mais dois € igual a cinco.

Estimar em que medida os cuidados ndo remunerados contribuem na promocéao da salde &,
certamente, 0 primeiro passo para mitigar essa situacdo de injustica que recai as mulheres,
sobretudo mulheres negras, pardas e pobres. Tal iniciativa representaria a quebra de um paradigma
em colocar este trabalho reprodutivo no mesmo patamar e importancia atribuidos a trabalhos
produtivos e remunerados. Contudo, ndo ha como negar que essa medida corresponderia a uma
redistribuicdo afirmativa (FRASER, 2001) o que pode até levar a um ciclo de estigmatizacdo e
perpetuacdo do desprivilégio, em oposicdo a redistribuicdo transformativa a qual proporciona
maior solidariedade e compensacéo no donus das responsabilidades de cuidados.

Outra questdo a ser enfrentada, em razdo desta situagcdo nao isondmica, & forma como 0s
conceitos sao definidos e as bases do pensamento em que se assentam os campos do conhecimento,
como o Direito, a Economia e outros ramos das Ciéncias perpetuam a desvalorizacdo dos cuidados
e até mesmo as formas profissionais de cuidados, associando este trabalho como fung6es proprias
das mulheres, e relegando o trabalho reprodutivo como ator secundario na manutencao da vida.
Portanto, rever e repensar as bases juridicas em que se fundam os direitos relacionados ao cuidado
sd0 necessarios para mudar e emancipar os eixos de opressdo relacionados ao cuidado. Mas,
novamente, restruturacbes juridicas para reconhecer e amparar formas de cuidados néo
remunerados podem perpetuar quadros de desigualdades, ao, por exemplo, manter a
responsabilidade as mulheres.

O cuidado carrega um forte aspecto relacional, pessoal e afetivo, mesmo gque néo se limite
a essa dimensao afetiva-emocional que resulta na naturalizacdo do trabalho feminino, tal aspecto é
relevante e constitutivo de suas caracteristicas. Em se tratando de cuidados ndo remunerados no
ambito da salde, resulta ainda mais dificil separar o tempo e as atividades relacionadas a saltde de
outros trabalhos ndo remunerados. Por um lado, o cuidado ndo se restringe somente ao trabalho
formal remunerado, nem por essa linguagem consegue ser explicado ou suficientemente ordenado,
tampouco se limita a um servigo, mas envolve dimensdes do trabalho afetivo. Por outro, ndo ha

como negar a presenca de recursos materiais nessas relacoes tanto por parte dos cuidadores quanto
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por parte dos receptores. Essas transferéncias ndo ocorrem somente dentro da familia e mercado,
mas ocorrem também dentro do Estado. A educacdo, a salde e o sistema de seguridade social
publicos tém um relevante papel em gerar bem estar.

Ademais, as caracteristicas dos cuidados relacionados a vulnerabilidade, dependéncia e
bem estar aparecem nas discussdes sobre Estado de Bem Estar Social. O ingresso das mulheres no
mercado formal “produtivo” de trabalho suscitou uma questao: quem devera ser responsavel pelos
cuidados, ou como conciliar o tempo dedicado ao trabalho produtivo com o trabalho familiar de
cuidados? E justo e igualitario que as mulheres assumam a maior parte do tempo e
responsabilidades com os cuidados?

Ainda estamos distantes de uma implementacdo plena do SUS, mas analisando seus
principios e diretrizes, inclusive com os exemplos mencionados no primeiro capitulo, os cuidados
ndo remunerados sdo parte constitutiva de nosso sistema de saude, que ndo se apoia apenas no
trabalho profissional; Além do mais, 0s principios da universalidade, gratuidade e igualdade em
que se pauta o direito a satde sdo fundamentais para reduzir as desigualdades e aliviar a sobrecarga
de trabalhos nos lares.

A inclusdo dos cuidados na agenda institucional de Estados de Bem Estar Social, quando
se atém a redistribuir responsabilidades, promover o bem estar e combater injusti¢cas, em um plano
ideal, deve levar em conta a dimens&o relacional e social na qual os cuidados est&o inseridos. E
dizer, o foco nédo reside somente na pessoa cuidada em sua vulnerabilidade, mas como e quem
deveré ser responsavel por cuidar do beneficiario dos cuidados. Com este objetivo, assim, a meta
ndo se limita apenas em amparar dependéncias individuais, mas resolver impasses de interesse
coletivo, tais como a conciliacdo entre trabalho remunerado no mercado e os cuidados com uma
pessoa dependente, o que envolve tempo e recursos materiais por parte do provedor. O tema dos
cuidados representa um dos pontos mais sensiveis da inequidade de género eis que a maior
ocupacdo de mulheres em relagédo aos homens com as atividades de cuidados representa menor
tempo livre disponivel, dificuldades em inser¢do e reinser¢do no mercado formal de trabalho,
empobrecimento e estigmatizacao.

Vale pensar por que a saude é considerada um direito para todos, mas os cuidados,
dificilmente, sdo levados no ambito institucional e na linguagem dos direitos sociais como um
direito de todos e obrigacéo coletiva. Amparando-se nas ideias de Joan Tronto (2013), ela levanta
0 debate dos cuidados para o ambito coletivo e politico, e demonstra que dentro da obrigacédo moral
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interna as relacBes privadas ha elementos que devem ser trazidos ao &mbito publico na medida em
que a discusséo envolve o reassentamento das responsabilidades materiais em exercer um trabalho
gratuito, a enorme promocdo de bem estar da qual se encarrega este trabalho gratuito, além do
direito a ser cuidado.

Para concluir tais considerac@es, convém destacar a necessidade de elevar ao debate publico
as injusticas e desigualdades decorrentes da divisdo sexual do trabalho como um tema central.
Desloca-lo a margem de outros temas torna as chances para proceder mudancas permanentemente

incompletas.
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