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Resumo

Este artigo tem por escopo analisar o papel do Estado na provisdo do cuidado, como cobertura social para que as
mulheres possam ter equidade na participagdo, manutengao e conciliagdo no mercado de trabalho, ou seja, como
garantir o reordenamento das maneiras de satisfazer as necessidades de cuidados sem passar pela “crise dos cuida-
dos”. Especificamente, aborda-se um debate sobre desenvolvimento social e politicas de cuidado e o género como
marcador de diferenca nos cuidados com as pessoas. O texto apresenta e analisa os dados secundarios coletados
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2017) sobre outras formas de trabalho. Conclui-se que as politicas de cuidados ndo garante a equidade
de oportunidades para homens e mulheres entrarem no mercado de trabalho. Os cuidados com as pessoas e de suas
familias é realizado pelas mulheres, acirrando o contrato da desigualdade de género.
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Abstract

This article aims to analyze the role of the State in the provision of care, such as social coverage so that women can
have equity in participation, maintenance and reconciliation in the labor market, that is, how to ensure the reorde-
ring of ways to meet the needs of without going through the “crisis of care”. Specifically, it addresses a debate on
social development and care policies and gender as a marker of difference in caring for people. The text presents and
analyzes the secondary data collected in the National Survey by Continuous Household Sample (PNAD Continuous)
of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (2017) on other forms of work. It is concluded that care policies
do not guarantee the fairness of opportunities for men and women to enter the labor market. Caring for people and
their families is carried out by women, stirring up the contract of gender inequality.
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O PAPEL DO ESTADO NA PROVISAO DO CUIDADO:entre a cobertura social e a “crise do cuidado”

INTRODUCAO

As mulheres estdo no bojo das questdes relativas ao cuidado (care)'. A emergéncia das funcdes dos
papéis desempenhados por elas afetam sobremaneira essa forca de trabalho. O fato é que dentro da sociolo-
gia das emocdes, o cuidado é a paisagem de fundo do cenario global do mercado de trabalho feminino. Seu
debate tem pendido para andlises das formas como se opera a sua externalizacdo, seja para o mercado, seja
para o Estado ou para a familia. A auséncia da incorporac¢do da participacdao masculina na divisdo sexual do
trabalho doméstico reforga a relevancia da questdo do cuidado como um problema de e para as mulheres
(SORJ, 2014).

Hirata (2012, p. 284) afirma que “embora o trabalho do cuidado (care) diga respeito a toda a socieda-
de, é efetuado principalmente pelas mulheres, e ha uma lacuna na andlise da divisdo sexual do trabalho do
cuidado (care) tanto no interior da familia quanto nas instituicbes de cuidados”.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (2017) o contingente de mulheres
que respondiam pelos afazeres domésticos era de 89,8%, em comparacdo aos homens, 71,9% o faziam.
Quando se analisa pela ética do tempo gasto nestas atividades, a média de horas semanais era desigual e
diferenciada entre os géneros, sendo que os homens se dedicam a 11,1 horas e as mulheres, 20,9 horas.

Krmpotic e leso (2010) apontam para trés atores que intervém na oferta de cuidados ligados as pesso-
as dependentes: a familia, o Estado e a comunidade. A familia continuamente atua na provisao dos cuidados
de seus membros e sdo as mulheres que assumem esta tarefa, a principio mulheres jovens e com maior
frequéncia, mulheres com idade mais avancada. Com a ampla participa¢dao das mulheres no mercado laboral
essa condicdo permite apontar a uma diminui¢cdo da capacidade do cuidado por parte das familias, sucum-
bindo as mulheres a assumir as fun¢des de cuidado e ao mundo da esfera extra doméstico, o que ja vem
acontecendo na atualidade, sobretudo, em relacdo ao déficit de creches no Brasil.

Neste sentido, Sorj e Fontes (2012, p. 103) admitem que o cuidado foi concebido até pouco tempo
atras, “como um assunto privado das familias e como atributo inscrito na identidade feminina, o cuidado com
a familia foi, gradativamente dependendo dos contextos sociais, ganhando o estatuto de uma questdo social
a ser assumida, mesmo que parcialmente, pela esfera publica”.

Nobre (2013, p. 7) caracteriza o cuidado,

Como uma disponibilidade permanente das mulheres para o outro. Em-
bora seja vital para nossa existéncia e para o funcionamento da socieda-
de é invisibilizado e desvalorizado. Implica em horas de trabalho, ativi-
dade fisica intensa, mas também é uma atividade emocional, subjetiva
gue mantém relacGes e ensina aos demais como relagdes sdo constru-
idas e mantidas. Embora uma forte carga ideoldgica o situe apenas no
campo dos afetos, o cuidado também recobre desafetos e correspon-
de a obriga¢des morais construidas em uma sociedade profundamen-
te hierdrquica quanto a género, classe e raga, mas também geragdes.

1 O termo care ¢ dificilmente traduzivel, porque ¢é polissémico. Cuidado, solicitude, preocupagdo com o outro, estar atento a suas
necessidades, todos esses diferentes significados estao presentes na defini¢do do care. Alguns estudos tem relacionado ao trabalho domi-
ciliar (doméstico cuidadores de idosos, cuidadores de criangas, etc.). Neste artigo, usaremos a palavra cuidado para referir as abordagens

tedricas-metodologicas das teorias do care .
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Quando se analisa os dados pela variavel idade, a questdo de género e geracional para a leitura da
desigualdade, pelos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (2017) a taxa de rea-
lizacdo de afazeres domésticos no domicilio ou em domicilio de parente para as mulheres de 25 a 49 anos
era 93,5%; entre as de 50 anos ou mais, 88,8%; e, entre as jovens de 14 a 24 anos de idade, 83,4%. Para os
homens, essa taxa era 75,9% no grupo de 25 a 49 anos; de 75,2% para aqueles com 50 anos ou mais; e 59,5%
para os jovens de 14 a 24 anos de idade.

Logo, se faz necessario, como afirma Espino (2015, p. 19) “pensar as politicas do cuidado como parte
integral dos processos de desenvolvimento, tendo em conta ao mesmo tempo uma perspectiva de direitos
(cuidar e ser cuidado) e de igualdade social e de género, permitiria um leque maior de opg¢des para homens
e mulheres”.

O contexto em que se insere essa abordagem das politicas relacionadas ao cuidado a luz da globali-
zacdo transportada segundo Belo apud Ravazzi (2018, p. 26) por amplas variacdes no mundo do trabalho,
sobretudo, no setor feminino, é de que:

Aglobalizacdotrouxe umamaiordesregulamentacaoe precarizacaodasre-
lagOes trabalhistas, afetando de forma mais direta as trabalhadoras do que
os trabalhadores, em especial pela exigéncia de um funcionario de tempo
integral, e disposto a dobrar turnos de trabalho, sobrecarregando a dupla
jornada feminina. E importante destacar a ndo homogeneidade do grupo
feminino, havendo um agravamento do peso do trabalho reprodutivo ndo
remunerado para o grupo de mulheres com rendas mais baixas, e especial-
mente para mulheres negras das classes mais pobres. No caso brasileiro,
essas mulheres acabam trabalhando para prover cuidado as familias com
rendas mais altas, enquanto as suas proprias necessidades sdo negligen-
ciadas e ndo garantidas pelo poder publico (BELO apud RAVAZZI, 2018).

Fraser (2016) aponta que nenhuma sociedade que mina sistematicamente a reproducdo social pode
durar por muito tempo. Hoje, no entanto, uma nova forma de sociedade capitalista estd fazendo exatamente
isso. O resultado é uma grande crise, ndo apenas de cuidado, mas de reproducado social nesse sentido mais
amplo.

Justifica-se este estudo por entendermos o questionamento da reproducao social que assola milhares
de mulheres ao diminuir suas potencialidades no trabalho sem que possam desfrutar de uma vida pessoal
e familiar digna e equitativa. Abramo e Valenzuela (2016) apontam para varias questdes que estdo no foco
da situacdo das mulheres na América Latina e Caribe, sdo elas: a) a “crise do cuidado”? e o marco normativo
relativo a protecdo a maternidade e a paternidade e o papel da negociacdo coletiva; b) o tema das creches e
da pré-escola, aspectos de grande importancia para as possibilidades de conciliacdo entre a vida familiar e o
trabalho; ¢) a forma como o processo de envelhecimento da populagdo torna mais intensa e complexa a car-
ga de trabalho das mulheres e d) os padrdes de género do uso do tempo, especificamente no que se refere
as jornadas de trabalho e a pobreza de tempo.

Hoje em dia, dois pontos merecem atencao especial no debate politico que sdo a incorporacao da “lei
da promocao da autonomia pessoal e a atencdo as pessoas em situacao de dependéncia”, na visdo de Orozco

2 Arlie R. Hochschild (1995) ¢ uma das principais autoras dos estudos sobre os cuidados sinalizando para um déficit criado a partir do aumento
da necessidade e do declinio do suprimento de cuidado. Para a autora, este déficit seria tanto privado como publico. Privado, no sentido de ser verificado
em familias onde as maes que trabalham ndo t€m ajuda suficiente dos parceiros ou parentes. Piblico, na medida em que o déficit poderia ser visto nos
cortes do governo em fundos para os servigos para maes pobres, para pessoas deficientes e idosas. Assim, para a autora, ao reduzir o déficit financeiro, os
legisladores estariam aumentando o déficit de cuidado (GRECCO, 2017, p. 2).
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(2012) que comega a se perfilar como o quarto pilar do Estado de bem-estar, e as questdes sobre a chama-
da conciliacdo do trabalho e da vida familiar, que também é elemento central do debate em torno da lei de
igualdade entre mulheres e homens.

O papel do Estado na provisdo do cuidado é imperativo, pois admite a disposicao de distribuidor de
responsabilidades, definindo os encargos que serdao assumidos pelos nucleos familiares ou pelo setor privado
(ESPINO, 2015).

Este artigo tem por objetivo analisar o papel do Estado na provisdo do cuidado, como cobertura so-
cial para que as mulheres possam ter equidade na participa¢do, manutencdo e conciliacdo no mercado de
trabalho, ou seja, como garantir o reordenamento das maneiras de satisfazer as necessidades de cuidados
sem passar pela tormenta® da “crise dos cuidados”. Especificamente, aborda-se um debate sobre desenvolvi-
mento social e politicas de cuidado e outras formas de trabalho: o género como marcador de diferenca nos
cuidados com as pessoas. Dessa forma, “as politicas publicas na area do cuidado podem operar como fator
de igualdade, constituindo na realidade verdadeiras estratégias para a equidade e para o funcionamento
do sistema econébmico e, portanto, atendendo ao desenvolvimento econdmico e social de nossos paises”
(ESPINO, 2015, p. 19). Para tanto, os dados que nos fornecem outras formas de trabalho, consiste nos dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (2017), essas atividades tradicionalmente ndo sao
consideradas como ocupacao.

Para a construcdo de conhecimento sobre a politica de cuidado, em periodos de crise, a organizacao da
reproducdo social sofreu grandes mudancas histdricas, muitas vezes como resultado da contestacdo politica,
especialmente, quando os atores sociais lutam por seus direitos e seus limites que definem a “economia” da

n u

“sociedade”, “producao” de “reproducdo” e “familia” de “trabalho”, e as vezes conseguem redesenhd-los.

NOTAS METODOLOGICAS

O presente artigo é de natureza qualitativo, do tipo descritivo e exploratério, com abordagem teérica
e fundamentada em dados secundarios, baseando-se na investigacdo do tema (cuidado) em consonancia
com o problema da pesquisa (Qual o papel do Estado na provisdo do cuidado para que as mulheres possam
conciliar vida familiar e mercado de trabalho?).

Gil (1999) remete as pesquisas exploratdrias como tendo carater aproximativo, envolvendo levanta-
mento bibliografico e documental ou o estabelecimento de rela¢des entre as variaveis (género, idade, cor/
raca). Ja as pesquisas descritivas, sdo a descricdo de determinada populacdo ou fendmeno. Assim, nesse ar-
tigo adota-se a percepcao de Gil (1999, p. 44) sobre a concatenacgdo das pesquisas descritivas-exploratorias,
“que, embora definidas como descritivas a partir de seus objetivos acabam servindo mais para proporcionar
uma nova visao do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratérias”.

Os dados secundarios foram coletados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017), contemplando o periodo de 01/01/2016 a
31/12/2016, a PNAD Continua visita os domicilios selecionados por cinco trimestres consecutivos, uma vez
a cada trimestre, cabendo destacar que, para o presente tema, foram acumulados os dados da quinta visi-
ta, com detalhamento geografico para Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo. O instrumento de
coleta de dados foi PNAD Continua - Questionario completo®. O critério de escolha foi por que é o principal

3 Termo extraido do texto de Orozco (2012) ao falar sobre a atengdo a pessoas maiores de 65 anos no Estado Espanhol: “Parece ameagar uma
crise de cuidados”.
4 Disponivel em:< https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5360.pdf>. Acesso em: 02 mar. 2018.
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mecanismo de divulgacdo no pais para temas relacionados as outras formas de trabalho, geralmente asso-
ciadas a “naturalizacdo” das atividades femininas, que Saffioti (1999) designa como a atribuicdo do espaco
doméstico a mulher em decorréncia do seu papel enquanto mae. Assim, naturalizam-se as atividades dos
afazeres domésticos, cuidados com dependentes e outras atividades intralar.

A PNAD Continua propde produzir indicadores sobre as outras formas de trabalho — aquelas ndo con-
sideradas como ocupacao (cuidados com as pessoas). As informacdes investigadas se referem as pessoas de
14 anos ou mais de idade, portanto, com idade de trabalhar, e abrange os cuidados de pessoas, consideran-
do como tal o trabalho ndo compulsdrio, realizado por pelo menos uma hora na semana de referéncia, sem
receber nenhuma remunerag¢ao em dinheiro ou beneficios, com o objetivo de produzir bens ou servigos para
terceiros, isto é, para pessoas ndo moradoras do domicilio e ndo parentes (IBGE, 2017).

“CRISE DO CUIDADO”: DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AS POLITICAS DE CUIDADO

A crise dos cuidados é um problema socioeconémico de primeira ordem, que afeta o conjunto da po-
pulacdo. Ela sé pode ser intuida em toda sua magnitude se deixamos de centrar a visdo nos mercados e no
gue é monetarizado, e situar na sustentabilidade da vida como categoria analitica basica (OROZCO, 2012).

Na visdo de Abramo e Valenzuela (2016) a crise dos cuidados ndo pode ser deliberada sem uma efetiva
redefinicdo das cargas e responsabilidades relativas ao trabalho remunerado e ao trabalho ndo remunerado
e de cuidado, assim como da responsabilidade do Estado de prover o apoio necessario a reproducao social.
Esse processo envolve, portanto, as familias, as unidades produtivas e as a¢Oes estatais reguladoras, fiscais e
de provisdo de servicos sociais.

Assim, os limites do Estado social em gerir politicas de cuidado ficam evidentes quando se refere a sua
intervencdo na vida dos cidaddos com vistas a garantir a justica social e o desenvolvimento social. Ao mesmo
tempo em que essa atuacao se elucubrou em ganhos efetivos na qualidade de vida da populacdo, a hipertro-
fia desta operacdo e a burocratizacdo que a acompanha, com seus efeitos de tratamento impessoal, normali-
zagado e vigilancia excessiva, acabaram voltando-se contra seus beneficidrios. H4 uma total desconformidade
entre o tipo de demanda por servicos de cuidado e o servico oferecido pelo Estado de bem-estar social.

Habermas (1988) é um dos autores com legitimidade para pensar a crise do trabalho baseado na ex-
tracdo dos subsistemas (a economia e a politica), e adotando como fundamental, o espaco da cultura, da
sociabilidade e da subjetivacdo. Para Orozco (2012, p.54-55) “os trabalhos de cuidados colocam no centro
tanto a dimensao afetiva- relacional —componente subjetivo, imprevisivel, irredutivel a momentos ou tarefas
concretas e pré-estabelecidas -, como o mais carnal da experiéncia vivida, o mundo da vida”.

Logo, para Habermas® (1988) o conceito de mundo da vida redefine a ideia de socializa¢do. A distin-
cdo entre o mundo da vida e o sistema esta nas interacées em que cada dimensdo condiciona e estabelece
limites sobre a outra, sendo que, para Habermas, uma das caracteristicas constituintes das sociedades atuais
reside na colonizacdo do mundo da vida pelo sistema.

Portanto, Orozco (2012) esclarece que o papel do Estado nesses momentos de reorganizacdo do mun-
do da vida das mulheres, é de que ndo se esta produzindo uma redefinicdo da estrutura de direitos sociais e
econdmicos que impliqgue em uma ruptura com o modelo tradicional de divisdo dos trabalhos de cuidados.
Esse modelo delega os cuidados ao ambito do invisivel, estruturando os direitos em torno da unidade fami-

5 Habermas elabora um conceito de sociedade que congrega as duas esferas e suplanta suas divergéncias metodologicas. Ele as conjuga eviden-
ciando que os sistemas (o Estado, a burocracia, os mercados, a esfera publica, a empresa, etc.) permeiam e sdo permeados pela percepcao vivenciada pelos
individuos na sua cotidianidade (o mundo da vida).
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liar e estabelecendo diferentes graus de acesso a cidadania.

Heinen (2009) afirma que historicamente as politicas sociais e familiares sempre estiveram ligadas as
medidas de protecdo social desenvolvidas, desde o século XIX, nos campos da familia, da demografia, da
salde e da educacao, elas constituem uma dimensao essencial do Estado de bem-estar social (welfare) nos
paises industrializados, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial.

Como caracteriza Fraser (2016) apds a Grande Depressao e da Segunda Guerra Mundial, o capitalismo
administrado pelo Estado desarticulou a contradicao entre a producdo econdmica e a reproducdo social de
maneira diferente - aliciando o poder do Estado ao lado da reproducdo. Assumindo alguma responsabilidade
publica para o “bem-estar social”, os estados passam a contrariar os efeitos corrosivos sobre a reproducdo
social ndo sé da exploracao, mas também do desemprego em massa. Este objetivo foi abracado pelos esta-
dos de bem-estar democraticos do nucleo capitalista e os estados em vias de desenvolvimento da periferia,
apesar de suas capacidades desiguais para realiza-lo.

Kergoat (2016) define o cuidado como uma atitude de atencdo é um trabalho que abrange um conjun-
to de atividades materiais e de relagdes que consistem em oferecer uma resposta concreta as necessidades
dos outros. Assim, podemos defini-lo como uma relacao de servico, apoio e assisténcia, remunerada ou nao,
gue implica um sentido de responsabilidade em relagdo a vida e ao bem-estar de outrem.

Portanto, dentro da sociedade capitalista a questdao do cuidado ainda se submete a légica ditada por
essa formacdo socioeconOmica, a qual subjuga a centralidade do atendimento das necessidades humanas e
da reproducdo social. Porém, na visdao de Wiese, Dal Pra e Mioto (2017) embora todos os limites impostos
por essa ordem, pode se denotar avancos legislativos em muitos paises que direcionam para o reconheci-
mento do cuidado como um direito e da preméncia de se pensar de modo mais equitativo a distribuicdo da
responsabilidade do cuidado tanto no interior da familia como entre as instituicdes publicas.

Segundo Espino (2015) o cuidado “ndo é um assunto privado”, e sim algo fortemente atravessado pelo
“social”, em termos de género e classe, e pelo “publico” devido as politicas que impactam direta e indireta-
mente em sua provisdo.

Na visdo de Pautassi (2011, p. 28) a medida que o cuidado seja entendido, em primeiro lugar, como “...
um direito de todos e todas, ele deve ser garantido por meio de arranjos institucionais e orcamentarios, ser
normatizado e obter apoio estatal”.

O paradigma atual sobre a incorporagao de género e desenvolvimento, postulado na década de 1980,
tratando as mulheres no bojo do desenvolvimento, de acordo com Belo (2018) intenta solucionar a questdo
estrutural da exclusdao feminina do mercado de trabalho, problematizando os papéis assumidos por cada
género e a relagdo de subordinagao que os embasa. Portanto, ndo é suficiente adicionar mulheres e meninas
no processo de desenvolvimento, mas sim compreender o porqué da exclusao feminina, focando em como
resolver os desequilibrios de poder desde a base. Entretanto, para que isso seja eficaz, o préprio conceito de
desenvolvimento necessita ser repensado e percebido de forma diferente, como sendo um desenvolvimento
social e humano além de econémico.

Fraser (2016) chama atencdo para o capitalismo financiado pela globalizacdo da era atual. Este regime
deslocou o setor de manufatura para regidoes de baixos salarios, recrutou mulheres para a forca de trabalho
remunerada e promoveu o desinvestimento estadual e corporativo do bem-estar social. Externalizando o tra-
balho em familias e comunidades, diminuindo simultaneamente a capacidade de realiza-lo. O resultado, em
meio a crescente desigualdade, é uma organizacdo dupla de reproducdo social, mercantilizada para aqueles
gue podem paga-la, privatizada para aqueles que ndo podem.
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De acordo com Wiese, Dal Prd e Mioto (2017, p. 2):

Na América Latina tais avancos sdo muito mais lentos que o dese-
jado e a responsabilidade do cuidado continuam recaindo despro-
porcionalmente sobre as familias. Especialmente sobre as mulheres
qguando se defronta com a desigualdade e o desequilibrio presente
entre trabalho remunerado e ndo remunerado e entre mulheres e ho-
mens. Isso indica que apesar do reconhecimento cada vez maior do
cuidado como um direito e consequentemente como uma ques-
tdo de politica publica, continua-se convivendo com uma visdo de
que ele é um problema das familias, especialmente das mulheres.

Por fim, os cuidados se redistribuem no seio do coletivo feminino acentuando a desigualdade na
divisdo do trabalho de cuidados tendo um carater mais interfamiliar do que intrafamiliar, sugerindo a
relevancia do género ainda que esteja estruturado em outros marcadores de diferenca (raca, classe, etnia,
etc.). Para Orozco (2012, p. 78-79) “a reestratificacdo sexualizada do continuo sexo-atencdo-cuidados é liga-
da a uma reestratificacdo dos direitos. Ja ndo se trata se é que alguma vez se tratou da existéncia da dupla
cidadania, mas sim de uma crescente segmentacdo do acesso a cidadania pelas mulheres, maes, cuidado-
ras formais/informais, etc.”.

Percebe-se que a politica de cuidados deve ser abordada pelo ponto de vista das relagdes sociais de
sexo (género), primordial para entender a crise dos cuidados e igualmente do Estado de bem-estar social e
das restricGes orcamentdrias que ela acarreta em todos os niveis (HEINEN, 2009).

Fraser (2016) sugere, com isto, que as raizes da atual crise do cuidado estariam na contradicdo social
inerente do capitalismo, em sua forma aguda atual, que é a do capitalismo financeirizado, e termina a sua
analise dizendo que se estiver certa, essa crise ndo sera resolvida por meio de ajustes na politica social.
Assim, o caminho para a resolucdo da crise do cuidado seria, uma profunda transformacao estrutural desta
ordem social.

A analise que se segue, abarcam outras formas de trabalho, consideradas aos cuidados com as pessoas
em uma perspectiva de género transversalmente em relagdo a regido, sexo, cor/raga, condi¢cdo no domicilio,
situa¢do na ocupacao, geracao e cuidados realizados.

OUTRAS FORMAS DE TRABALHO: GENERO COMO MARCADOR DE DIFERENGA NOS CUIDA-
DOS COM AS PESSOAS

Os cuidados sdo do ponto de vista de Orozco (2012) um lugar privilegiado para analisar a dinamica das
desigualdades de género, entendendo que o género é uma marca de subordinacdo qualificada por outras
varidveis, para falar, portanto, de uma dinamica social do poder e para tratar de construir um sujeito coletivo
da acdo politica que, de forma central, lide com as diferencas hierarquicas em seu interior.

A analise do trabalho, segundo Hirata (2016) confirma a ideia da centralidade do trabalho das mulhe-
res, nas instituicGes ou em domicilios, realizado gratuitamente ou como uma atividade remunerada. Apesar
das diferencas societais, ela também confirma a ideia de que tal trabalho constitui uma das multiplas facetas
do trabalho precario: um trabalho mal remunerado, pouco reconhecido e pouco valorizado. Do total de
166,7 milhGes de pessoas em idade de trabalhar em 2016, 26,9% realizaram cuidados de moradores do do-
micilio ou de parentes ndo moradores, o que correspondia a 44,9 milhGes de pessoas.

Nessa forma de trabalho, segundo a PNAD Continua (2017), existe grande discrepancia entre homens e
mulheres entre as regides: a Regido Norte registrou o maior percentual de pessoas realizando tais atividades
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(31,4%), ao passo que a Regido Sudeste, o menor (25,7%). E as demais regides em torno de 27% (Tabela 1).
E em razdo do persistente padrio de divisdo sexual do trabalho que a desigualdade se estabelece. “A noc3o
de divisdo sexual do trabalho compreende, basicamente, dois principios: aos homens atribui-se o encargo
produtivo e as mulheres, o reprodutivo” (KERGOAT e HIRATA, 2003, p. 113).

Esses dados da taxa de realizacdo de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo mora-
dores esta no cerne das politicas sociais do cuidado que é a oferta de facilidades que possibilitem atingir um
equilibrio entre o tempo dedicado ao trabalho produtivo e o tempo que as trabalhadoras precisam para de-
dicarem as suas responsabilidades familiares. Isto implica em uma mudanca de valor do cuidado para a vida
em sociedade e em familia, para o mercado e para o Estado, alterando os tradicionais marcadores raciais,
sexuais, emocionais e afetivos e constituir o processo necessario ao cuidado democratico e a democratizagao
do cuidado (TAMANINI e MONTICELLI, 2014).

Tabela 1. Taxa de realizacdo de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segun-
do as Grandes Regides (%)

Regiao Percentual
Centro-Oeste 27,8%
Sul 27,2%
Sudeste 25,7%
Nordeste 27,2%
Norte 31,4%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Pois como salientam Marcondes e Yannoulas (2012, p. 179) o cuidado “é tdo essencial para a sustenta-
bilidade da vida humana como desvalorizado. Enquanto um trabalho invisivel, realizado no ambito familiar, a

jornada do cuidado para as mulheres é intensa e extensa, incorrendo em um “estar a disposicao” “integra

IIIII

No Brasil, enquanto 32,4% das mulheres realizaram cuidados de moradores do domicilio ou de paren-
tes ndo moradores em 2016, entre os homens essa proporcao foi de 21,0% (Tabela 2). Na esfera dos cuida-
dores familiares, “na maioria das familias, uma Unica pessoa assume a maior parte da responsabilizacdo do
cuidado, sendo geralmente as mulheres que assumem essa responsabilidade: esposas, filhas, noras, irmas”
(WIESE, DAL PRA e MIOTO, 2017, p. 7). Quando se analisa do ponto de vista da vulnerabilidade no Brasil, as
maes chefes de familia sem fundamental completo e com filho menor, no total de maes chefes de familia e
com filho menor, chegam a 43,19% (IDHM, 2013).

Tabela 2. Taxa de realiza¢do de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segun-
do o sexo (%)

Percentual

Feminino 32,4%
Masculino 21,0%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016
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Abramo e Valenzuela (2016) apontam a crescente entrada das mulheres no mercado de trabalho e
essa transferéncia de ambito reprodutivo para o produtivo acarreta uma diminuicdo a disponibilidade de
tempo do cuidado das mulheres para com suas familias. As autoras sinalizam também para o envelhecimen-
to populacional e a chefia familiar por mulheres acirram o debate sobre a crise do cuidado.

Essa crise, segundo Orozco (2012) entende-se como um complexo processo de desestabilizacdo de
um modelo prévio de divisdo de responsabilidades sobre os cuidados e sobre a sustentabilidade da vida, na
medida, em que as mulheres se desdobram entre a chefia familiar, o trabalho produtivo e reprodutivo e as
tensGes da vida contemporanea, impactando na redistribuicdo e na reorganizacao do trabalho de cuidados.

A crise do cuidado sinaliza para um aumento da populacao que demanda cuidados, como resultado
das transformacdes sécio demograficas em curso e a reducdo da taxa de fecundidade, consequentemente
diminui o nimero de filhos e, a disponibilidade dos mesmos para provir os cuidados dos seus pais idosos.

Considerando a cor/raca, entre as mulheres, as brancas apresentam uma taxa inferior, 29,3% em rela-
cdo as mulheres negras, 34,0%. Enquanto as declaradas pardas, 35,3%. Em relacdo aos homens, os homens
brancos representam 20,7% da taxa de realizacdo de cuidados, os negros, 22,1% e os declarados pardos, 21,1
(Tabela 3). Guimaraes e Brito (2016) chamam a atencdo para a “mercantilizacdo do trabalho feminino” que
se expressa, no Brasil, de modo distinto entre os grupos de raca. Brancos tem uma propensdo mais elevada
ao engajamento no mercado do que os naos brancos.

Ainda que as mulheres negras consigam acesso ao mercado de trabalho remunerado, ainda assim, é
contraposto pelo valor social hegemonico da organizacao social que projeta a domesticidade feminina como
um bem moral e o cuidado é a expressao dessa imagem.

Tabela 3. Taxa de realizacdo de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segun-
do a cor/raca (%)

Sexo Cor/Raga Percentual
Branca 29.3%

Mulher Preta 34,0%
Parda 35,3%

Branca 20,7%

Homem Preta 22,0%
Parda 21,1%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Marcondes e Yanoullas (2012) apontam que a condicdo de classe e raca mais afasta do que aproxima
as mulheres nesse cendrio de complexificacdo dos arranjos do cuidado. No caso das mulheres que nao pos-
suem condicdes financeiras para contratar os servicos privados de cuidado, restam-lhe apenas o acumulo de
tarefas e a pratica do “se virar”.

No Brasil, de acordo com a PNAD (2017) as mulheres dedicaram aos cuidados de pessoas e/ou afazeres
domeésticos cerca de 73% a mais de horas do que os homens (18,1 horas contra 10,5 horas). O recorte por cor
ou raga indica que as mulheres pretas ou pardas sdo as que mais se dedicam aos cuidados de pessoas e/ou
aos afazeres domésticos, com o registro de 18,6 horas semanais (IBGE, 2018).
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Nota-se que a entrada feminina na forca de trabalho de forma permanente implica em um déficit de
trabalho ndo remunerado a ser realizado, acirrando o modelo de delegacdo e da conciliacdo do trabalho do-
méstico. Entretanto, mesmo a mulher trabalhando, as responsabilidades sobre os afazeres domésticos ainda
incide, na maior parte das vezes, sobre as elas.

Considerando a condi¢do no domicilio, em 2016, observa-se que a taxa de realizacdo de cuidados
de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, para as mulheres, foi maior entre as conjuges
ou companheiras (39,0%), seguidas pelas responsaveis pelo domicilio (30,6%) e pelas filhas ou enteadas
(25,9%). Por outro lado, entre os homens, essa taxa de realizagdo, tanto para os responsaveis pelo domicilio
quanto para os conjuges, ficou em torno de 25%, enquanto para os filhos ou enteados, 12,7% (Tabela 4).

Assim, para Orozco (2012) &, portanto, no seio do coletivo feminino que se esta produzindo a redistri-
buicdo dos cuidados, a qual segue sendo uma responsabilidade marcada pelo género. Também remetem as
redes pessoais que as mulheres desenvolvem para suportar a tensdo em termos de gestao de tempos, espa-
COS e recursos, e que se baseiam, ademais, em uma transferéncia de trabalho de cuidados entre as proprias
mulheres, em funcdo dos eixos de poder, consubstanciando em uma cadeia de cuidados, é a filha mais velha
gue toma conta da filha mais nova para que a mae possa cuidar de uma avé (HOCHSCHILD, 2000).

Tabela 4. Taxa de realizacdo de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segun-
do a condi¢do no domicilio (%)

N) Condigao no domicilio Percentual
Pessoa responsavel pelo domicilio 30,6%

Mulher Filho (a) ou Enteado (a) 25,9%
Conjuge ou companheiro (a) 39,0%

Pessoa responsavel pelo domicilio 25,0%

Homem Filho (a) ou Enteado (a) 12,7%
Conjuge ou companheiro (a) 27,5%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Esses dados sdao acudidos pela visdo de Borj (2014) que centra suas analises na socializa¢gdo dos cuida-
dos. Sobretudo, via institui¢des publicas para dirimir as desigualdades de classe e género. Apesar de o acesso
a educacgdo infantil, notadamente as creches, ser muito restritivo, as maes cujos filhos frequentam creches
e pré-escolas ndo apenas apresentam maior taxa de ocupac¢do no mercado de trabalho como trabalham em
atividades mais formalizadas, ampliam o nimero de horas trabalhadas e auferem maior renda do trabalho.
Essas vantagens sdao ainda mais acentuadas nos estratos de renda mais pobres. Hoje, a demanda por creche
constitui uma das principais reivindicagdes das mulheres dirigidas ao poder publico.

Em Orozco (2012, p. 77) vamos encontrar o seguinte esclarecimento, pode-se dizer que os problemas
da crise dos cuidados se transferem de umas mulheres a outras com base em eixos de poder, em uma grande
cadeia da qual os homens estdo sistematicamente ausentes — ou, em todo caso, presentes unicamente na
reta final.

As estratégias assumidas pelas mulheres, além do malabarismo em conciliar trabalho-cuidado-familia,
aporta-se nas redes de apoio social, na maternagem e no aprofundamento do processo de “hipersegmenta-
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¢do sexual do trabalho”. Sdo mulheres que transferem cuidados para outras. Segundo Hoschild (2000) uma
cadeia de cuidados, em um extremo pode ser uma mulher pobre que cuida (de forma remunerada ou nao)
de familiares de outra mulher pobre para que ela possa trabalhar na casa de uma mulher rica.

Em relacdo a situacdo na ocupacao daqueles que realizaram cuidados de moradores do domicilio ou
de parentes ndao moradores, verifica-se que a taxa de realiza¢dao desses cuidados era semelhante, tanto para
as mulheres ocupadas (33,4%) quanto para as nao ocupadas (31,5%), porém, entre os homens, existe uma
diferenca mais acentuada segundo esse critério: enquanto os ocupados possuiam uma taxa de realizacdo de
cuidados de 24,2%, aqueles ndo ocupados possuiam uma taxa menor, 15,0% (Tabela 5).

Essas implicacOes sdo vistas pela Organizacdo Internacional do Trabalho como maneiras de satisfazer
o modelo de conciliacdo entre trabalho e familia. E nesse sentido, a recomendacao da OIT é do modelo de
“corresponsabilidade” que assevera a distribuicdo dos cuidados entre homens e mulheres, entre as familias,
o Estado, mercado laboral e sociedade como um todo, ja que as politicas de cuidado possibilitam o bem-estar
social da populacdo melhorando a capacidade produtiva da forca de trabalho.

Tabela 5. Taxa de realizacdo de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segun-
do a situagdo na ocupagdo (%)

Sexo Situagao na ocupagao Percentual
Pessoa ocupada 33,4%
Mulher »
Pessoa ndo ocupada 31,5%
Pessoa ocupada 24,2%
Homem "
Pessoa ndo ocupada 15,0%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Portanto, o engajamento no mercado de trabalho acarreta dificuldades de conciliar as responsabilida-
des familiares e profissionais. Esse processo implica a ampliagao da equidade na participagao, manutengao e
conciliagdo no mercado de trabalho das mulheres. O que torna imperioso, a provisao de politicas sociais de
apoio a essas trabalhadoras, sobretudo aquelas de mais baixa renda.

Quanto a questdo geracional, as pessoas de 14 anos ou mais de idade que realizaram cuidados de
moradores do domicilio, foi perguntado qual morador recebeu cuidados, podendo, inclusive, ser mais de um
morador. Em 2016, 49,6% das mulheres que realizaram cuidados de moradores o fizeram para moradores de
0 a 5 anos de idade, e 48,0% das moradoras de 6 a 14 anos de idade, mostrando a importancia do cuidado
de criangas nos domicilios. Nessa faixa etdria, os homens quase acompanham as mulheres, superando os 50,
3% na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade e empatando com as mulheres na faixa etéria dos 6 aos 14 anos
de idade, 48,3%. O cuidado de idosos de pelo menos 60 anos de idade correspondeu entorno de 9,0% dos
casos de cuidado de moradores. A mesma tendéncia se observou tanto para homens quanto para mulheres
(Tabela 6).

Igualmente, esses dados sdo reforcados para além das criancas pequenas, outros trés grupos vulne-
rdveis que necessitam de cuidados especiais para seu bem-estar acabam sendo delegadas ao trabalho femi-
nino que sdo as pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas com transtornos mentais, como afirma
Belo (2018).
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Tabela 6. Pessoas que realizaram cuidados de moradores, segundo o sexo e grupo de idade da pes-
soa que recebeu os cuidados (%)

Sexo Grupo de idade que recebeu os cuidados Percentual
0 a 5 anos de idade 49,1%
6 a 14 anos de idade 48.0%
Mulher .
15 a 29 anos de idade 14,5%
60 anos ou mais de idade 9,5%
0 a 5 anos de idade 50,3%
6 a 14 anos de idade 48,3%
Homem .
15 a 29 anos de idade 14,3%
60 anos ou mais de idade 8,1%

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Segundo Sorj e Fontes (2012) a transferéncia dos cuidados das criancas das familias para as institui-
¢Oes de educacdo infantil esta longe de ser uma pratica universal. O sistema dual (publico e privado) que
caracteriza o regime de cuidados da infancia expressa as desigualdades sociais do pais. Condicionando a
delegacdo de cuidados das criangas em rearranjos segundo a classe social, sendo que entre as familias de
baixa renda os cuidados sao compartilhados pelas poucas instituicdes de educacgado infantil e as redes de pa-
rentesco.

De acordo com o IBGE (2016) das 10,3 milhdes de criancas nas idades compreendidas entre 0 a 5
anos, 7,7 milhdes, ou seja, 74,4% nao estavam matriculadas na pré-escola. Ou seja, apenas 2,6 milhdes, cor-
respondentes a 25,6%, estavam na escola. Essa realidade inviabiliza os projetos e cursos da vida de muitas
mulheres-maes.

Como salienta Wiese, Dal Pra e Mioto (2017) a relacdo cuidado e familia, no contexto neoliberal, e a
responsabilizacdo da familia para com determinadas acdes de protecdo social reflete na intensificacdo de
cuidados domiciliares com diferentes segmentos da populacdo os quais deixam de ser atendidos pela rede
de servicos.

Em relagdo aos idosos, as estimativas do IBGE (2016) sdo de que em 2027 serdao 37 milhdes de idosos,
em 2007 eles representavam 17 milhdes. Em 2017 o pais contava com 26 milhdes de pessoas acima dos 60
anos. Esses dados revelam o processo de envelhecimento e a consequente a insustentabilidade das familias
arcarem com seus cuidados.

Os cuidados realizados evidenciam dados muito peculiares em relacdo ao género, enquanto para as
mulheres 88,6% concentram em monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio, para os homens foi de
84,2 (Tabela 7). Sinalizando que as mulheres tem seu tempo domiciliar condicionado pela atencdo dispendi-
da a algum membro da familia. Um outro dado que chama atencdo é em relacdo aos cuidados pessoais, para
as mulheres 86,9% e quando se analisa o maior percentual para os homens a estatistica aponta para 72,1%
nas atividades de ler, jogar ou brincar. Nota-se que os cuidados realizados pelas mulheres apresenta um peso
muito mais relevante e direcionado para a centralidade do cuidado calcada na figura da mae, cuidadora e
acompanhante. Na condicdo de sexo os homens seguem em atividades de recreacdo e lazer, persistindo o
padrdo do tempo livre para atividades extralar colaborando para a inexisténcia da divisdo sexual do trabalho
no ambito doméstico.
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Tabela 7. Cuidados realizados, segundo o sexo (%)

Sexo Cuidados realizados Percentual
Auxiliar nos cuidados pessoais 86,9%
Auxiliar nas atividades educacionais 71,7%
Ler, jogar ou brincar 74,0%
Mulher Monitorar ou fazer companhia dentro do domi- o
- 88,6%
cilio
Transportar ou acompanhar para a escola, 70.8%
médico, exames, parque etc. o7
Auxiliar nos cuidados pessoais 65,0%
Auxiliar nas atividades educacionais 58,8%
Ler, jogar ou brincar 72,1%
Homem Monitorar ou fazer companhia dentro do domi- o
o 84,2%
cilio
T rt h 1
ransportar ou acompanhar para a escola, 66.9%

médico, exames, parque etc.

Fonte: Adaptado da PNAD, 2016

Esse modelo é apresentado por Hirata (2005) em que a divisdao sexual do trabalho opera no principio
da separagao entre trabalhos convencionalmente femininos (auxiliar nos cuidados pessoais, higiene, alimen-
tacdo, etc) e trabalhos convencionalmente masculinos (brincar, jogar, etc.), sendo que tais relagdes sociais
seriam operadas por meio de uma triade: opressdo/dominagao/exploragdo. Segundo Grecco (2017, p. 11) “o
tempo total de trabalho das mulheres é superior ao dos homens e elas dispdem de menos horas de descanso
e lazer”.

A persisténcia da divisdo sexual do trabalho nestes padrdes, apesar das mudancgas socioeconémicas e
culturais que levaram a algumas alteracdes, remete a necessidade de formulacdo de politicas publicas para
apoiar estas trabalhadoras que sdo alijadas do tempo para si. Abramo e Valenzuela (2016) chamam atencdo
para dois conceitos que sdo: pobreza de tempo e déficit de tempo®. Esses dois conceitos ajudam a compre-
ender a forma através da qual a ordem de género perpassa o mundo do trabalho e o mundo da vida e das
vinculacdes entre o trabalho produtivo e o trabalho reprodutivo, revelando uma parte oculta dessa equacao
que é o tempo das mulheres para se dedicarem a si.

6 “A pobreza de tempo ¢ calculada somando-se as horas destinadas ao trabalho remunerado, ao transporte, cuidado pessoal, produgao doméstica
e as necessidades fisiologicas basicas. Considera-se que uma pessoa sofie de pobreza de tempo se o tempo destinado a soma dessas atividades ¢ superior

a 168 horas que compdem uma semana. Por sua vez, um domicilio sofre de déficit de tempo se pelo menos um de seus integrantes for pobre de tempo”
(ABRAMO e VALENZUELA, 2016, p. 119).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo evidencia a “crise do cuidado” no bojo da provisdao do cuidado e de sua cobertura social
pelo Estado. A crise do cuidado conecta para um cendrio em que o envelhecimento populacional, a reduzida
oferta de politicas de salde, politicas de cuidado na primeira infancia, a reforma da previdéncia, desmonte
das politicas publicas para as mulheres, o envelhecimento da categoria das empregadas domésticas, aumen-
to do ingresso de mulheres no mercado de trabalho e do nimero de familias monoparentais femininas vao
sobrecarregar muitas mulheres no Brasil e no mundo. Sobretudo, as negras, pobres e chefes de familia.

Verificou-se que as regides onde a taxa de realizacao de cuidados de moradores do domicilio ou de
parentes ndo moradores foram a regiao Norte com maior demanda e a regido Sudeste com menor. Esses da-
dos podem ser interpretados a luz da distribui¢dao regional do ingresso das mulheres no mercado de trabalho
e também pela maior presen¢a do modelo de delega¢do em regides mais desenvolvidas e com maior oferta
de servicos do cuidado.

Ao abordar o debate sobre o desenvolvimento social e as politicas de cuidado esse se faz pela via da
conciliacdo, embora, a atencdo recaia sobre o modelo de delegacdo se sobrepor ao modelo de conciliacdo.
Na verdade, a transferéncia da maternagem se faz entre as mulheres pobres e com a precarizacao e superex-
ploracdo de sua forca de trabalho.

A taxa de realiza¢do de cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndo moradores, segundo
0 sexo é composta pelo segmento feminino. Haja vista que o trabalho da mulher na América Latina é calcado
na conciliacdao de classe, patriarcado e na nao divisao sexual do trabalho sobreposto ao modo de produgao
do capitalismo tardio, dependente, periférico e sexista. Ao eleger a cor/raga nitidamente sdo as mulheres
negras que mais realizam cuidados de moradores do domicilio ou de parentes ndao moradores em detrimento
das brancas. Em rela¢do a condi¢do no domicilio, sdo as esposas/conjuges/companheiras que mais realizam
os cuidados, seguidas, das responsaveis pelo domicilio e na ponta da cadeia dos cuidados, que sdo as filhas
e/ou enteadas. Acirrando o contrato de desigualdade entre os géneros e intensificando a transmissdo gera-
cional do cuidado entre as mulheres. Assim, pode-se concluir que o género é um marcador de diferenga que
opera a crise do cuidado.

Em relacdo a situacdo na ocupacdo daqueles que realizaram cuidados de moradores do domicilio ou
de parentes ndo moradores, verifica-se que a taxa de realizacao desses cuidados era semelhante, tanto para
as mulheres ocupadas quanto para as ndo ocupadas. A jornada social da distribuicdo do tempo e das ativi-
dades do cuidado entre as mulheres evidencia a centralidade da naturalizacdo dos papéis sociais esperados
para serem desempenhados por elas. Soma-se a isto, a analise sobre qual morador recebeu cuidados, poden-
do, inclusive, ser mais de um morador, onde se verifica que é de 0 a 5 anos o segmento mais vulneravel em
demanda por cuidados. Com a crise estrutural do capitalismo e a expansdo crescente da globalizacdo para
todas as dimensdes da vida, o Estado, mercantiliza as politicas sociais e passa a adotar uma agenda regressi-
va de retirada de direitos dos trabalhadores, em que boa medida, impacta no mundo da vida das mulheres.
Como a manutencao e provisdo de servicos de creches e cuidados infantis.

Finalmente, quando se analisa quais os cuidados realizados, as mulheres sobressaem os ligados aos
cuidados pessoais, de monitoramento e companhia. Evidéncias do papel naturalizado do cuidado como bem
socializado no dmbito familiar relegado a figura da mae/esposa. Aos homens, igualmente, os cuidados de
monitoramento e companhia sdo relevantes, entretanto, associados as tarefas ludicas e de lazer. Corrobo-
rando o fato de que hd uma hierarquia de cuidados onde o papel do homem é a esfera publica e da mulher
a esfera privada.
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Portanto, a provisdo do estado na cobertura social diante da tormenta da crise do cuidado é adotar um
modelo de redefinicdo das cargas e responsabilidades relativas tanto ao trabalho remunerado quanto nao
remunerado e de cuidado para que as mulheres possam ter equidade na participacdo, manutencdo e conci-
liacdo no mercado de trabalho, mas de forma a inserir o cuidado como direito social basico e que, portanto
necessita ser apreendido e entendido como formas das unidades domésticas reordenarem as maneiras de
satisfazerem suas necessidades de cuidados diminuindo assim, o contrato da desigualdade de género.
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