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acumulagao capitalista, provocando a sua interna-
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locate care as a result of ontological existence
between work and social relationships. Further,
it discusses about the conditions under which
the work of care has been summoned by the
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o suscitar o debate sobre o cuidado na cena contemporanea cor-

remos o risco de sermos compreendidos enquanto pos-estrutura-

listas e pés-modernos, ja que essa categoria vem sendo alocada,

em geral, apenas no campo da subjetividade e da individualidade. Trata-la

1. O presente artigo compde a pesquisa de doutoramento que se encontra em desenvolvimento.

Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 126, p. 281-301, maio/ago. 2016

http://dx.doi.org/10.1590/0101-6628.069

281



desconexa da realidade macroestrutural e de forma reduzida ¢ um equivoco,
posto que, nas configuracdes atuais do provimento do cuidado individual
e coletivo, perpassa uma série de determinagdes que estdo condicionadas
pela sociabilidade burguesa.

A andlise que esta sendo proposta ao longo do presente artigo pauta-se
pelo materialismo historico-dialético, localizando o cuidado, no cendrio
contemporaneo, enquanto trabalho e que possui o intuito de auxiliar na sa-
tisfacdo das necessidades primarias dos individuos que se encontram inca-
pacitados para realiza-las em determinados periodos e/ou por toda a vida.?
Além disso, € na reproducdo social que localizamos o trabalho do cuidado,
compreendendo-o enquanto resultado do desenvolvimento das necessidades
do ser social que sdo consequéncias do processo de sociabilidade.

Portanto, ao analisarmos o trabalho do cuidado em tempos de acumu-
lagdo flexivel, torna-se possivel ndo s6 apresentar as transformagdes do
mundo do trabalho, da reestruturacdo produtiva e os impactos neoliberais,
mas também localizar as opressdes que sao reproduzidas no cotidiano, nes-
se caso, especificamente, em relagdo as mulheres que efetuam o trabalho do
cuidado, ou seja, o trabalho do care.’

Entdo, caminharemos em trés dire¢des: a primeira, no que diz respeito
a localizar o cuidado enquanto resultado do desenvolvimento da sociabili-
dade humana; a segunda, como ele foi apropriado pelo mundo do trabalho
no cenario contemporaneo; ¢ a terceira ¢ identificar o né ontoldgico* entre
classe, género e raca/etnia existente no trabalho do cuidado executado pelas
trabalhadoras do care na politica de satide mental, especificamente nos ser-
vicos residenciais terapéuticos.

2. Aqui, podemos esclarecer que os sujeitos que demandam cuidado ndo so6 por determinado periodo
(enquanto fase natural), mas em alguns casos ao longo de toda a vida sdo: pessoas com deficiéncia, pessoas
com sofrimento psiquico grave e institucionalizadas por longo periodo, acamados, doentes cronicos e
degenerativos etc.

3. A categoria care ¢ utilizada a partir do momento que se localiza o trabalho do cuidado na perspectiva
feminista, problematizando-o no contexto contemporaneo como mercadoria. Além disso, o identificamos
enquanto atividade majoritariamente feminina, vinculada a determinada “esséncia feminina”, sustentada pela
divisdo sexual do trabalho e afirmado pela precarizagio.

4. Conceito utilizado e problematizado por Claudia Mazzei Nogueira (2013, p. 67).
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Trabalho e sociabilidade

Para localizarmos o objeto de analise aqui proposto ¢ preciso retomar
as categorias primordiais e seus fundamentos teoricos. E a partir de Marx e
de Lukécs que se compreende o trabalho enquanto categoria fundante do ser
social. Entretanto, ¢ na cena contemporanea que se constitui configuragdes
que delineiam o cuidado enquanto trabalho e mercadoria. Nessa direcao,
nos interessa problematizar os tracos predominantes das configuracdes atuais
do trabalho do cuidado no capitalismo contemporaneo, compreendendo-o
numa relagdo de continuidades e descontinuidades, de tragos antigos e novos
e estabelecidos a partir de relagdes desiguais.

De acordo com Lukacs (2013), o trabalho ¢ a relagao direta de interagao
do ser social® com a natureza. E esse pressuposto ontologico primério que
se refere as condigdes vitais para a existéncia e a sobrevivéncia do género
humano, no qual, por meio do trabalho, ocorre a transformacao da natureza,
a transformacdo do individuo com ele mesmo e a transformacgéao das relagoes
sociais. Acerca das relagdes sociais, Lukacs apresenta o pressuposto onto-
logico secundario (como a arte, a literatura, a filosofia, a religido, a praxis
politica etc.) que se supde a partir da praxis interativa e intersubjetiva e se
constituem como complexos que se colocam a partir do trabalho em sua
primeira forma.

Ao longo desse processo de transformacao da natureza, da transforma-
¢do do ser social e das relagdes foi que se constituiram novas necessidades
para a sua existéncia. Nesse movimento de mudangas, o ser social teve a
possibilidade de optar por novos processos, expressos tanto na sua forga de
trabalho quanto no seu objeto e em seus instrumentos. Por ser um ser capaz
de proceder de forma racional € que ele age teleologicamente, pois a medida

5. Utilizaremos de forma hegemonica a terminologia ser social para nos referirmos aos individuos.
Tem-se a preocupacdo de nao afirmar um olhar que reforce o masculino, o elevando (ainda mais) enquanto
universal. E importante assinalar que ao utilizar a palavra homem no que se refere ao humano genérico,
apresenta-se uma concepg¢do generalista, e ndo preocupada com a divisdo social e sexual do trabalho e das
relagdes. Destaca-se que ao considerar que as relagdes sociais sdo determinadas historicamente, ¢ preciso
problematizar de que forma elas se colocam diferenciadas para homens e para mulheres.
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que atua sobre a natureza, produzindo a transformagdo da mesma, ocorre
em sua consciéncia uma proje¢ao ideal do resultado que se quer alcangar.
Essa forma de transformar a natureza ¢ iminentemente exclusiva do ser
social, o que o diferencia dos animais.

E importante assinalar que o trabalho enquanto base dindmico-estrutu-
rante do ser social s6 ocorreu ap6s determinado grau de desenvolvimento
do processo de reproducdo organica. Ou seja, € pela consciéncia que o tra-
balho se consiste, saindo de uma simples competicdo biolodgica dos seres
vivos para sua sobrevivéncia no meio ambiente. Portanto, € na prévia idea-
cdo (teleologia) de uma agdo que se quer realizar que se atribui a conscién-
cia um papel decisivo: a materializacdo dessa idealizagdo (Lukacs, 1978).

Nesse movimento de busca pelas satisfagdes humanas materiais se
constituiram novos processos, objetos e instrumentos, e claro, novas e di-
versas necessidades e capacidades. Ao transformar a natureza na busca da
satisfacdo de suas necessidades, o ser social se transforma e se modifica,
produzindo as relagdes sociais, constituindo sua humanidade e construindo
a historia.

No livro 4 ideologia alema, os autores assinalam que o primeiro pres-
suposto de toda a historia humana ¢ a propria existéncia dos individuos. E
na organizagao corporal desses sujeitos e por meio dela que se estabelece a
relacdo com a natureza. Ou seja, “toda historiografia deve partir desses
fundamentos naturais e de sua modificacao pela agdo dos homens no decor-
rer da historia” (Marx e Engels, 2007, p. 87).

Entretanto, para o ser social “fazer historia”, antes de tudo € preciso
alimentar-se, beber, vestir-se, morar e outras coisas mais. O primeiro ato
historico ¢ a produgdo dos meios que possibilitem a satisfagdo das necessi-
dades materiais. “O modo pelo qual os homens produzem seus meios de
vida depende antes de tudo da propria constituicdo dos meios de vida ja
encontrados e que eles tém de reproduzir” (idem). E claro que esse modo
de producao nao pode ser reduzido apenas ao aspecto da reprodugao fisica,
mas antes de tudo é “uma forma determinada de sua atividade, uma forma
determinada de exteriorizar a vida, um determinado modo de vida desses
individuos” (Marx e Engels, 2007, p. 87).
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Essas determinagdes também implicam sobre as relagdes sociais. Ha
um entrelagamento das relagdes sociais com o comportamento produzido
pelas condi¢des materiais que resultam em formas de ser determinadas, que
condicionam os individuos, seus comportamentos, representacdes ¢ ideias,
a partir do desenvolvimento das forgas produtivas e por seu intercambio.
Portanto, a consciéncia ¢ moldada e determinada de acordo com a realidade
vivenciada pelo ser social (Ibidem).

Em relag@o ao segundo ato historico, o mesmo esta relacionado a acao
de satisfazer a primeira necessidade e o instrumento de satisfagdo adquirido
anteriormente dirigindo a criagcao de novas necessidades. Logo, a produ¢do
de novas necessidades integra a composi¢ao do primeiro ato historico (Marx
e Engels, 2007, p. 33).

O terceiro ato esta relacionado ao desenvolvimento histérico dos indi-
viduos, em que na propria renovagao da vida cotidiana inicia-se o processo
de criacdo de outros seres, de procriar (a relagao entre homem e mulher, pais
e filhos) e de fundar a familia. E através da familia que se constitui, inicial-
mente, “a Unica relacao social, torna-se mais tarde, quando as necessidades
aumentadas criam novas relacdes sociais e o crescimento da populacdo gera
novas necessidades, uma relacao secundaria” (Ibidem).

Nesse processo, ha uma coexisténcia em relagao a esses trés momentos:
“a producao da vida, tanto da propria, no trabalho, quanto da alheia, na
procriacdo, aparece desde ja como uma rela¢do dupla — de um lado, como
relacdo natural, de outro como relagdo social” (Idem, p. 34). Essa relagdo
social, para os autores, ¢ expressa no sentido de que por ela se entende a
cooperagao de varios individuos. Portanto, ¢ através desse processo de
cooperagdo que podemos localizar elementos que identificam o cuidado
enquanto resultado da coexisténcia do trabalho e das relacdes sociais.

Pensar o cuidado enquanto resultado da coexisténcia de trabalho e re-
lagdes sociais possibilita-nos apontar as seguintes questdes: 1) Enquanto
procriagdo, existe a necessidade de se pensar a sobrevivéncia dos individuos
que ndo podem executar o trabalho para satisfazer as suas necessidades on-
toldgicas primarias; logo, € preciso que um outro trabalhe para satisfazé-los;
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2) Enquanto relagdo social sera determinado como, por quem, onde e de que
forma o cuidado deve ser executado. Logo, resulta de determinadas neces-
sidades sociais estipuladas a partir do desenvolvimento da sociabilidade e
das forgas produtivas.

Cabe assinalar que a constitui¢ao da familia® foi fundamental para a
organizac¢do dessa atividade, estabelecendo-a enquanto atribuicdo social a
um de seus membros e as suas formas de execucdo.” E nesse espaco que se
torna possivel reproduzir modos de vida social.

Entretanto, foi no contexto da sociedade capitalista que a familia nuclear
se estabeleceu e perpetuou-se, sendo-lhe atribuida um papel extremamente
importante na reproducdo dos valores criados.® Essa forma de organizagao
societaria tem como fundamento a existéncia das desigualdades de classes
distintas e antagdnicas, ocasionando uma nao satisfacdo das necessidades
de todos os individuos. Além disso, sustenta-se pelo carater individualista
da apropriagdo privada dos meios de producdo e da mercantilizagdo dos
produtos e da forca de trabalho.

Marx em O capital (2013), aponta que o processo de transformagao da
natureza, que advém de determinada necessidade ontologica e que resulta,
enquanto produto do trabalho, no capitalismo, ¢ apropriado e torna-se mer-
cadoria, ficando encoberto o trabalho humano e assumindo forma de relacdes
sociais os produtos do trabalho. E nesse processo que se tem assentado a

6. Segundo Almeida (2014, p. 189), “a familia dispde de um lugar ‘natural’ de protecdo dos sujeitos.
De acordo com os estudos antropoldgicos, além de ser um grupo social, a familia constitui-se em um ‘valor’.
De modo que a intensificagdo do cuidado pela familia reatualiza velhos conceitos, como caracteristicas e
aptiddes naturais de género ou ainda solidariedade intergeracional, entre outros. Elementos que configuram
o ‘sentimento de familia’, as defini¢des sobre o que uma familia ¢ para um sujeito, marcadamente um grupo
com o qual se pode contar, onde se oferece ajuda etc.”.

7. “Com a divisdo do trabalho, [...] que, por sua vez, se baseia na divisdo natural do trabalho na familia
e na separacdo da sociedade em diversas familias opostas umas as outras, estdo dadas a0 mesmo tempo a
distribuigdo e, mais precisamente, a distribuigdo desigual, tanto quantitativamente quanto qualitativamente,
do trabalho e de seus produtos; portanto, esta dada a propriedade, que ja tem seu embrido, sua primeira forma,
na familia, onde a mulher e os filhos s@o escravos do homem” (Marx e Engels, 2007, p. 36).

8. De acordo com Morgado (2004, p. 2), “considera-se a familia uma instituigao social, que se modifica
de acordo com a transformagdo historica de cada sociedade, estando atravessada pelas relagdes de poder e
dominagdo tal como as demais instituigdes sociais”.
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alienagdo, a desumanizacdo e a desigualdade social, que resultam no enri-
quecimento e na satisfagdo de poucos em detrimento das reais necessidades
sociais da grande maioria. Portanto, reproduz-se um modelo de sociabilida-
de — principalmente através da familia — que afirma e sustenta essa logica
organizacional. Nesse caminho, ¢ imprescindivel localizarmos temporal-
mente a introjecao do cuidado enquanto mercadoria no cendrio internacional.

A mercantilizag@o do cuidado

A partir do inicio da década de 1970, o capital se subjugou em resposta
a sua propria crise a um processo de reorganizacao produtiva em escala glo-
bal, tendo repercutido ndo s6 no sistema econdmico, mas também no plano
ideoldgico e politico de dominagdo. Suas expressdes mais radicais colocam-
-se expressas no neoliberalismo, na reforma do Estado, na desregulamentacao
dos direitos trabalhistas, na desmontagem do setor produtivo estatal e no
processo de reestruturagcdo da producao e do trabalho (Antunes, 2013).

Essa proliferada ofensiva do capital e do Estado contra a classe-que-
-vive do trabalho’® teve enquanto proposito a destrui¢ao dos direitos con-
quistados por meio da precarizagdo e da flexibilizaggo,'® expressos através
de distintas formas de contratagdo: empresa enxuta, empreendedorismo,
cooperativismo, trabalho voluntario, subcontratacdo, trabalho temporario
etc. (Antunes, 2009).

9. “Desde logo ¢ preciso indicar que a classe trabalhadora compreende a totalidade dos assalariados,
homens e mulheres que vivem da venda da forca de trabalho, a classe-que-vive-do-trabalho e que sdo
despossuidos dos meios de producao” (Antunes, 2009, p. 51).

10. “Dentre as distintas formas de flexibilizagdo — em verdade precarizagdo — podemos destacar a
salarial, de horario, funcional ou organizativa, dentre outros exemplos. A flexibilizagdo pode ser entendida
como ‘liberdade da empresa’ para desempregar trabalhadores; sem penalidades, quando a producédo e as
vendas diminuem; a liberdade, sempre para a empresa, para reduzir o horario de trabalho ou de recorrer a
mais horas de trabalho; possibilidade de pagar salarios reais mais baixos do que a paridade de trabalho exige;
possibilidade de subdividir a jornada de trabalho em dia e semana segundo as conveniéncias das empresas,
mudando os horarios e as caracteristicas do trabalho (por turno, por escala, em tempo parcial, horario flexivel
etc.), dentre tantas as formas de precarizagdo da forga de trabalho” (Antunes, 2009, p. 50-51).
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Destaca-se que apesar do aumento intensivo dos niveis de desemprego
estrutural ocorreu, ao mesmo tempo, o avango tecnoldgico que poderia
contribuir com a redu¢do da jornada de trabalho. Todavia, “pode-se presen-
ciar, em varios paises, como a Inglaterra, uma politica de prolongamento da
jornada de trabalho” (Antunes, 2013, p. 15). Tais caracteristicas demarcam
a era da acumulagdo flexivel, sendo essas algumas das respostas dadas a
crise estrutural do capital que perdura até os dias atuais.

Nessa nova morfologia do trabalho'' ocorreu o aprofundamento da
divisdo sexual do trabalho, proporcionando um aumento significativo da
participagdo das mulheres no mercado e resultando na demissdo em massa
de homens. Isso significa que, por um lado, as mulheres encontram cada vez
mais empregos e os homens, cada vez menos. Entretanto, de que forma se
deu essa inser¢do feminina no trabalho?

De acordo com Nogueira (2013), foi nesse contexto que se instaurou
“a feminizagdo do mundo do trabalho”,'? no qual as mulheres ocuparam os
empregos precarios e de maior flexibilizacdo. Essa intensificagao da presen-
ca feminina no mundo trabalhista ndo se deu por acaso, j& que ela possibi-
litou a incorporagdo e o aumento da exploragdao das mulheres em ocupagoes
de tempo parcial, em trabalhos domésticos subordinados ao capital, além da
participagdo em massa nos setores de servigos.

Em uma perspectiva que analisa esse fendmeno no cenério internacio-
nal ¢ que Hirata (2010) problematiza os paradoxos do emprego feminino
na era da acumulacao flexivel. Para essa pesquisadora existe uma indisso-
ciabilidade em relagdo a divisdao sexual do saber e do poder entre homens
e mulheres, expressa tanto na sociedade quanto nas relagdes familiares. Ou
seja, as “responsabilidades tradicionais das mulheres pela educagdo das

11. “Compreender a classe trabalhadora hoje, de modo ampliado, implica entender este conjunto de
seres sociais que vivem da venda da sua forga de trabalho, que sdo assalariados e sdo desprovidos dos meios
de produgdo. Nessa (nova) morfologia da classe trabalhadora, sua conformagao ¢ ainda mais fragmentada,
mais heterogénea e mais complexificada do que aquela que predominou nos anos de apogeu do taylorismo
e do fordismo” (Antunes, 2003, p. 218).

12. Para maior aprofundamento, ver Claudia Mazzei Nogueira (2004).
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criancgas estruturam mercados de trabalho e que sdo desvantajosos para as
mulheres, resultando em um poder desigual no mercado econémico”
(Hirata, 2010, p. 1), o que ndo deixa de reforgar o poder desigual existen-
te no seio familiar.

Em seu artigo “Novas configuragdes da divisao sexual do trabalho”,
Helena Hirata (2010) destaca quatro aspectos das configuragdes atuais da
divisdo social e sexual do trabalho em um contexto internacional: 1) Divisao
sexual do trabalho profissional e doméstico; 2) Precarizacdo social e do
trabalho; 3) A expansdo do care ¢ das migragdes internacionais femininas e
4) A globalizacdo e a divisdo sexual do trabalho. Trataremos de forma breve
cada um desses fenomenos.

No que diz respeito a divisao sexual do trabalho profissional e domés-
tico, pode-se destacar certa bipolarizacdo que ¢ resultado dos processos
educacionais. As mulheres sdo mais instruidas do que os homens em todos
os niveis de escolaridade em diversos paises. Entretanto, de um lado encon-
tram-se mulheres formadas com nivel superior e do outro lado mulheres que
estdo em setores tradicionalmente femininos (empregadas domésticas, au-
xiliares de enfermagem, professoras de ensino basico, prestadoras de servi-
cos etc.). Esse fenomeno ocasiona um agravamento no que diz respeito as
desigualdades sociais, tanto entre mulheres ¢ homens, quanto entre as pro-
prias mulheres (Hirata, 2010).

No caso das profissionais de nivel superior € que possuem salarios
melhores, ocorre uma delegacao das atividades domésticas e de cuidados
para as mulheres que compdem o outro polo da bipolarizagdo. Apesar de as
mulheres conquistarem a ocupagdo do mercado de trabalho — ainda que de
forma contraditoria e precaria —, sdo elas que predominam na efetivagao
do trabalho doméstico. No caso brasileiro, ¢ importante assinalar que nao
existe apenas a desigualdade de classes entre as proprias mulheres; ha tam-
bém a desigualdade racial/étnica.

Para o exercicio de atividades fora do espaco doméstico, ¢ trivial que as
mulheres precisem delegar tarefas da administragdo de suas casas a outras
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mulheres. No caso brasileiro, essas sdo praticas de longa duracdo historica
que reafirmam a maternidade transferida, forma de as mulheres atribuirem-se
mutua responsabilidade, legitimada nas lutas feministas. Essa transferéncia
atualiza desigualdades seculares nos acessos das mulheres a direitos sociais,
proprias das relacdes de poder e subordinagdo que presidem a montagem dos
sistemas protecionistas. (Costa, 2002, p. 303-304)

Sobre a hierarquizac¢ao do trabalho entre ambos os sexos, ¢ importante
frisar que as mulheres, apesar de possuirem maior escolarizagdo, ganham
salarios mais baixos. Além disso, sdo as mulheres negras que se localizam
na base da piramide com as piores remuneragdes ¢ escolarizacao, afirmando,
portanto, a desigualdade de classe, género e raga/etnia (Sorj e Fontes, 2012).

Em relacdo a precarizacdo social e do trabalho destacam-se a vulnera-
bilidade, a instabilidade, a mé& remuneragdo e o pouco valor social. Existe
uma intensifica¢do do trabalho precarizado e flexibilizado aliado a precari-
zacao familiar, principalmente no que diz respeito aos novos arranjos fami-
liares. As familias monoparentais sdo as mais atingidas, ja que sao chefiadas,
em sua maioria, por mulheres que precisam trabalhar e cuidar de seus filhos.
Os empregos que apresentam maior flexibilidade proporcionam um melhor
ajuste em relagdo as multiplas jornadas de trabalho dessas mulheres.

O modelo de trabalho vulneravel e flexivel assumiu, nos paises do Norte, a
figura do trabalho em tempo parcial e, nos paises do Sul, a do trabalho infor-
mal, desprovido de status sem nenhuma prote¢ao social. As trabalhadoras
pobres (working poors) e as “familias monoparentais” (termo neutro que
oculta o fato de que se trata majoritariamente de maes solteiras) estdo aumen-
tando em muitos paises do Norte e do Sul. (Hirata, 2009, p. 31)

No tocante a expansdo das atividades relacionadas ao care (cuidados
para criangas, deficientes, idosos, pessoas com transtorno mental e demais
sujeitos incapacitados), Hirata (2010) destaca que se concebeu, nas ultimas
décadas, um fluxo migratorio internacional. Carrasco (2001, apud Hirata,
2010, p. 4) denomina essa realidade de “internacionaliza¢do do trabalho
reprodutivo”.
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Esse fendmeno proporciona a saida de milhdes de mulheres dos paises
do hemisfério sul para o norte em busca de trabalho. Como ¢ uma atividade
que ainda ¢ assumida, majoritariamente, por mulheres, encontra-se vincu-
lada a certa “naturalizacdo e essencializagdo” do care como inerente ao modo
de ser feminino. Para Hirata (2010, p. 5), tem-se como consequéncia dessa
vinculagdo “a desvalorizagao da profissao do care”.!®

No campo das ciéncias sociais, especialmente na sociologia do trabalho,
os estudos direcionados ao trabalho do care vém tendo um crescimento
demasiadamente significativo. A problematizacdo do reconhecimento das
ditas qualidades femininas (a competéncia relacional, o provimento do cui-
dado) enquanto qualidades profissionais se faz necessaria urgentemente. Ou
seja, as atividades realizadas pelas mulheres que estdo atreladas a essas
qualidades devem ser reconhecidas enquanto trabalho no cenario contem-
poraneo. E importante frisar que tem sido através do setor de servigos que
esse tipo de trabalho vem sendo convocado e mercantilizado. Esse setor

permite evidenciar que frequentemente a forca de trabalho feminina tem como
caracteristica as atribui¢des mais precarias, sendo responsaveis, em boa
parte dos casos, pelas tarefas mondtonas, repetitivas e estressantes do traba-
lho part-time, entre outras. Isso s6 é possivel porque as mulheres se encontram
diretamente articuladas as relagdes de poder presentes na histérica afirmagao
que o trabalho feminino tem menos valor que o masculino em virtude priori-
tariamente de suas especificidades “naturais” de mae e esposa. (Nogueira,
2013, p. 76-77)

Por fim, Hirata (2010, p. 5) assinala que os efeitos da globalizagdo sao
diferenciados em relagdo a homens e mulheres, e por isso os fenomenos
devem ser analisados com recorte de género: “As dindmicas de classe, de
‘raga’ e 0s movimentos migratdrios nao podem ser compreendidos sem a

13. “O “care’, como atividade profissional, tem um carater explosivo, pois questiona a gratuidade do
trabalho doméstico, a ‘servidao voluntaria’ efetuada no espago privado. O ‘care’ como profissdo implica no
reconhecimento e na valorizagdo do trabalho doméstico e familiar como trabalho” (Hirata, 2010, p. 5).
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perspectiva de género. O género ¢ um organizador-chave da globalizacdo
neoliberal”.

Ja para Nobre (2004), uma primeira constatacdo do movimento de
mulheres, em relacdo ao contexto neoliberal, deu-se a partir do aumento das
multiplas jornadas decorrentes dos ajustes estruturais. A participagao femi-
nina frente a essas mudangas ocorreu pela intensificagao dos cuidados vol-
tados para as criangas, idosos, doentes, bem como da gestdo de programas
sociais. Portanto, foram geradas algumas consequéncias, contraditorias e
articuladas, diante desse novo cenario: a “crise no padrdo de reprodugdo, a
mercantilizacdo da reproducdo e o reforco ao papel das mulheres como
cuidadoras” (p. 64).

Tais caracteristicas apresentam o crescimento da atividade doméstica
e de cuidados, sinalizando os sacrificios que as mulheres assumem numa
esfera internacional. Esses sacrificios nem sempre sdo retribuidos no as-
pecto financeiro, pois ‘“uma grande parte desse setor de ‘care’, constituido
pela migracdo internacional, trabalha na informalidade e em situacdo pre-
caria, um dos tragos das novas configuragdes da divisao sexual do trabalho”
(Hirata, 2010, p. 5).

Em vista disso, ¢ de suma importancia avangar na identificacdo das
multiplas modalidades do trabalho de care, sendo primordial a observacao
das formas de “como o mercado (vale dizer, a mercantiliza¢do do care ¢ a
profissionalizagdo daqueles/as que sdo os prestadores desse servigo) e as
politicas publicas influenciam nesse processo” (Guimaraes, Hirata e Sugita,
2011, p. 155). Nesse caminho, pretende-se localizar elementos que proble-
matizem a realidade das trabalhadoras do care na politica de satide mental
brasileira, dando destaque aos servigos residenciais terapéuticos.

Trabalhadoras do care na salde mental

Desde a implantagdo da politica de saide mental, pautada nos principios
e diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), tém sido requisitadas
mudangas que possibilitem a transformacao da atengao centrada no hospital
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psiquiatrico para o modo de atengdo psicossocial. Essas transformagdes na
saude mental vieram atreladas a Reforma Sanitaria e ao processo de rede-
mocratizacao que ocorriam no pais nos anos 1980. A nova compreensao do
processo saude-doenga'* encontra-se acompanhada pela conquista dos di-
reitos sociais expressos nao so6 pela Constituigdo de 1988, mas também
pelas Leis ns. 8.080 e 8.192, ambas de 1990, que dispdem acerca do Sistema
Unico de Satde.

Logo, o cuidado prestado na ateng@o psicossocial apresentou novas
demandas de atividades e atribui¢cdes ao campo, possibilitando a inser¢do
de trabalhadores que ndo precisam de uma formacao especifica para opera-
cionalizar o cuidado em satide mental. Essas novas atividades vinculam-se
a concepeao de desinstitucionalizagdo influenciada pela experiéncia italiana
de reforma psiquiatrica. Nesse caminho, objetivou-se a desconstrugdo da
l6gica manicomial ndo apenas na destituicdo do manicémio enquanto mo-
delo de tratamento, mas na mudanga da concepg¢do da experiéncia da lou-
cura e seus impactos nas relacdes sociais.

Dessa forma, o modelo de cuidado na atencdo psicossocial prevé o envolvi-
mento amplo (de familiares, comunidade, sociedade e institui¢des), além da
responsabilizacdo dos profissionais, facilitando a criagdo de uma rede de
auxilio psicolégico, social e cultural e alargando o campo de atuagdo no ter-
ritorio: a comunidade e as (inter-) relagdes socioafetivas. (Silva, Vaz e Campos,
2014, p. 240)

No caso brasileiro, criaram-se os servigos residenciais terapéuticos
(SRT)," para que pudessem viabilizar moradias a pessoas que possuem
internacdes prolongadas, ou seja, t€m no hospital psiquiatrico a sua mo-
radia. S3o nesses dispositivos considerados hibridos — um misto de

14. A concepgao de saude-doenca aqui compreendida ndo se restringe a ideia de que possuir saude seja
a auséncia de doenga, e sim de que a satide ¢ muito mais ampla do que isso e de que esta vinculada ao acesso
aos direitos sociais, como: habitac@o, alimentagdo, assisténcia, educagao, lazer, cultura etc.

15. Para maiores informagdes acerca dessa experiéncia em nivel nacional e internacional, ver Rachel
Gouveia Passos e Silvia Portugal (2015).
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residéncia e tecnologia em satde — que localizamos o trabalho de care de
forma mais clara.

Como na atengao psicossocial “todos os trabalhadores sao considerados
agentes do cuidado” e fazem parte de um cotidiano que o produz, torna-se
necessario compreender de que forma ele se caracteriza nos SRTs e como ¢
executado pelas cuidadoras (Silva, Vaz e Campos, 2014, p. 240).

O cuidador ¢ um profissional importante no projeto. Ele passa a operar em
uma residéncia e isso causa impactos importantes. Os profissionais que cuidam
de moradores do SRT deverao saber dosar sempre o quanto de cuidado deve-
ra ser oferecido para auxiliar na aquisi¢do de autonomia pelo usudrio, numa
negociagdo constante. Este novo lugar de trabalho também vai requerer dos
profissionais a realizagdo de atividades que vao muito além de sua formagao
inicial, tais como: auxiliar em tarefas domésticas, ajudar no pagamento de
contas, na administra¢do do proprio dinheiro etc., requerendo dos trabalha-
dores o desenvolvimento de novas formas de cuidar. (Ministério da Saude,
2004, p. 12; grifos meus)

Quando tratamos os cuidadores a partir da concepcao da divisdo so-
ciossexual'® do trabalho, localizamos essa atividade enquanto uma ocupagao
que ¢ executada majoritariamente por mulheres e vinculada a determinada
“esséncia feminina”.!” Ao retomarmos Hirata (2010), no que tange a bipo-
larizagdo, ¢ possivel identificar nessas mulheres aquelas que se encontram
no polo das atividades predominantemente femininas, mal remuneradas,
precarizadas e subalternizadas. Portanto, uma primeira questao encoberta e
ndo questionada pela Saude Mental € sobre a “convocac¢ao” dessas mulheres
para atuar enquanto pilares desse processo.'®

16. Essa terminologia foi introduzida por Claudia Mazzei Nogueira (2013) para referir-se a divisao
social e sexual do trabalho.

17. Caracteristicas expressas na propria concepg¢ao sobre cuidadores do Ministério da Satde (2004).
Vide citagdo que antecede o paragrafo.

18. Para maior aprofundamento, ver Rachel Gouveia Passos (2014).
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Diante disso, podemos assinalar dois pontos: o primeiro diz respeito
a conjuntura em que a politica de satide mental veio se consolidando. A
partir de 1992, a RPB se estabeleceu enquanto politica, a0 mesmo tempo
em que tinhamos a chegada do neoliberalismo, das transformacdes do
mundo do trabalho e da reestruturagdo reprodutiva. Logo depois, com os
governos Fernando Henrique Cardoso e Luiz Inacio Lula da Silva, deu-se
o estabelecimento dessa nova organizagdo das forcas produtivas e suas
expressoes mais radicais através da contrarreforma do Estado, da desregu-
lamentagao dos direitos trabalhistas, do fortalecimento dos principios do
mercado, da precarizagdo, da flexibilizagdo, da terceirizagdo, da privatiza-
¢do dos servigos publicos etc. Mesmo diante desse cenario tao catastrofico
para a classe-que-vive-do-trabalho, a RPB se consolidou, apesar de seus
limites e impasses.

Em relagdo ao segundo ponto, podemos dizer que a RPB ¢ uma politi-
ca que, apesar dos impasses existentes nas atuais configuragdes, tem sido
bem-sucedida em sua implantacdo, se comparada, por exemplo, ao caso de
Portugal." Entretanto, ndo est4 isenta das transformagdes internacionais e
de seus impactos em relacao a divisdo sociossexual do trabalho, a interna-
cionalizacao do trabalho reprodutivo e no que diz respeito ao fortalecimen-
to da exploracao/opressao de classe, género, raga/etnia.

Ao problematizarmos acerca do trabalho de care, nessa politica espe-
cifica, localizamos configuragdes de continuidades e descontinuidades rela-
cionadas as particularidades brasileiras. E claro que o mercado vem utili-
zando as atividades de carater doméstico em novos postos de mercados de
cuidado, no caso do cenario internacional pelas imigrantes,”® mas no Brasil
sa0 as mulheres negras das camadas mais pobres ¢ sem formagao que fazem
esse trabalho.

19. Para maiores informagdes acerca dessa experiéncia em nivel nacional e internacional, ver Rachel
Gouveia Passos e Silvia Portugal (2015).

20. Gorfinkiel (2008) denomina esse fendmeno de “cadeia global de cuidados”. Na Espanha, ele é
marcado pela divisdo sexual e étnica do trabalho.
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No que se refere as residéncias terapéuticas, ¢ importante lembrar que
sua organizagdo ¢ em formato de casa. Apesar de constar na legislacdo como
servigo — para fins do recebimento do seu financiamento e da contratagdo
da equipe —, essas moradias encontram-se no seio do territorio e da comu-
nidade. Portanto, as cuidadoras possuem um papel extremamente importan-
te na construgao do didlogo com a comunidade, na viabilizag¢ao da autonomia
e na emancipacao politica desses sujeitos.

Ao mesmo tempo, ¢ viavel localizar, nesse cotidiano, praticas de cui-
dado com carater maternalista,?! pois em algumas situagdes as proprias
trabalhadoras desconhecem o proposito do seu trabalho, recorrendo aos
recursos “naturais” de cuidado. Um dos elementos que fortalece essa natu-
ralizacdo encontra-se na nao exigéncia de uma formagao e no nao reconhe-
cimento dessa atividade enquanto profissao. Isso ndo quer dizer que ndo seja
possivel a reproducao dessas praticas com uma formacao. Entretanto, o que
vem ocorrendo ¢ certo fortalecimento do cuidado vinculado a determinada
“esséncia feminina”.

E possivel notar, nos relatos e publicagdes de experiéncias em SRTs, diferen-
c¢as nas atribui¢des do trabalho do cuidador e no modo de contratagdo e capa-
citacdo, o que parece ocasionar certo tipo de entrave no cotidiano dos SRTs.
Por exemplo, alguns cuidadores sdo contratados somente como empregados
domésticos, com a atribui¢do de manter a higiene da casa e ser responsavel
pela alimentagdo; em outros casos o cuidador tera como tarefa mediar a roti-
na da casa com relagdo a cumprimento de horarios, higiene, administragdo da
medicacao etc. (Silva, Vaz e Campos, 2014, p. 243)

Além disso, ¢ importante assinalar que na saude mental ha uma hege-
monia no que diz respeito as praticas psicologizantes. Ao que parece, apesar
de travarmos uma luta frente a desconstrucao da hierarquizagao de saberes

21. Para Saffioti (1987), a sociedade investe em certa naturalizagao das posigdes sociais dos sexos. “Isto
¢, tenta fazer crer que a atribuicdo do espago doméstico a mulher decorre de sua capacidade de ser mae”
(p.9). Portanto, ¢ “natural” a dedicacdo das mulheres as atividades domésticas e de cuidado.
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que direcionam o fazer na satide mental, ndo se tem escapado das correntes
da psicologia. A influéncia da psicandlise, da fenomenologia, da terapia
cognitiva ou comportamental vem ganhando espago nas a¢des antimanico-
miais. E nesse campo de disputa que se localiza a justificativa para a nio
especializagdo das cuidadoras, sendo “sustentada na tentativa de garantir a
quebra da medicalizacdo, patologizacgao e psicologizagdo dos comportamen-
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tos dos usudrios do servico a partir de um olhar ‘ndo técnico’” (Figueiredo

e Frare, 2008, p. 91).

Esse olhar “nao técnico” enxergado a partir da categoria trabalho e da
divisdo sociossexual nos possibilita afirmar que essa justificativa apenas
fortalece e encobre as desigualdades de classe, género, raga/etnia. A luta por
uma sociedade sem manicomios deve ter inclusa em seus principios a des-
construgdo de todas as desigualdades e estar vinculada a um projeto socie-
tario que vise a transformagao e, assim, nao ser utilizada enquanto instru-
mento dos interesses capitalistas e burgueses para fortalecer seus principios
e modos de sociabilidade.

Por fim, salientamos que essas trabalhadoras estdo sendo contratadas
através de vinculos estipulados a partir de convénios (parcerias publico-
-privado), ou seja, pela terceirizacdo. Isso demonstra o impacto da refragao
do investimento publico nas politicas e 0 aumento da privatizacao dos ser-
vicos de saude. Portanto, coloca-se em xeque as proprias diretrizes da RPB
frente a essa realidade, ja que essas trabalhadoras sdo contratadas por uma
institui¢do e recebem por outra— nesse caso o Caps** —, a diregdo técnica
do trabalho. Além disso, esses vinculos sdo precarios, instaveis e flexiveis
para que se possa, em nome de uma sociedade sem manicomios, promover
maior autonomia, cidadania e emancipagao politica das pessoas em softi-
mento psiquico, as custas da invisibilidade e da subalternidade do trabalho
do cuidado executado pelas mulheres.

22. Centro de Atengdo Psicossocial. Local de tratamento dos moradores dos servigos residenciais
terapéuticos. Apesar de as SRTs serem servigos independentes dos CAPs, o trabalho ¢ realizado em conjunto,
ja que uma equipe cuida do morar e a outra da vida clinica desse sujeito. Entretanto, ambas ndo andam
desarticuladas.
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Algumas consideracdes

Neste artigo buscou-se suscitar elementos acerca do cuidado enquanto
tematica de extrema importancia, ndo sé para o campo da Saude Mental,
mas também no que diz respeito ao Servico Social. Trata-lo a partir do ma-
terialismo histérico-dialético permite localizar esse assunto sem reduzi-lo a
fendmenos meramente subjetivos e existenciais, inscrevendo-o enquanto
necessidade social do humano genérico e localizando-o na divisdo social e
sexual do trabalho. Logo, foi possivel assinalar que o cuidado se torna ele-
mento fundamental ndo s6 para a procriagao e a perpetuagao da espécie, mas
também enquanto pilar no processo de cooperagao entre os sujeitos.

Enquanto tema que se localiza invisivel no campo da Saude Mental e
no Servigo Social, evidenciou-se que no cenario contemporaneo o cuidado
encontra-se mercantilizado em uma esfera internacional, expressao esta da
divisdo sociossexual do trabalho e de suas novas configuragdes. O recorte
de género nos viabiliza assinalar as opressoes que estdo “naturalizadas” no
que diz respeito a viabilizagao do cuidado ndo s6 como mercadoria, mas
como atividade inerente a “esséncia feminina”. Isso nos mostra que para
todas as esferas (producdo e reproducao) o trabalho do cuidado ¢ utilizado
para perpetuar o modo de vida disseminado pela sociabilidade burguesa.

Em relacdo a saude mental, cabe problematizar de que forma o trabalho
do care vem sendo colocado enquanto uma importante estratégia de susten-
tacdo, nao so do processo de desinstitucionalizagdo, mas também na cons-
trucdo de uma outra forma de se relacionar com a loucura no territorio € na
comunidade. E fundamental que essas trabalhadoras tenham reconhecida
sua profissao, obtenham uma formacao critica e ndo sejam subjugadas pela
hierarquizacdo dos saberes e poderes dos demais profissionais do campo da
saude mental. Tudo isso implica diretamente a viabiliza¢ao do cuidado para
as pessoas em sofrimento psiquico, ja que o objetivo € proporcionar-lhe um
novo lugar social pautado na cidadania, na autonomia e na emancipagao
politica.

Enfim, ¢ necessario assinalar que as praticas do cuidado em saude
mental encontram-se atravessadas pelo recorte de classe, género, raga/etnia,
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sexualidade etc. e que elas ainda se revelam encobertas e invisiveis. Destaca-las
possibilita-nos apresentar outros € novos caminhos para desconstruirmos uma
sociedade desigual e opressora. Contudo, ¢ preciso desmistificar, no Servigo
Social, que o debate sobre o trabalho do cuidado se restringe ao campo da
saude e da satide mental, ja que essa variavel esta vinculada as necessidades
do ser social. Por isso, tratd-la no ambito mais amplo viabiliza repensar que
novas formas de cuidar serdo possiveis em uma outra sociedade.

Recebido em: 15/1/2016 = Aprovado em: 23/2/2016
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