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Resumo

O debate sobre a intersecdo entre género, deficiéncia e a divisdo sexual do trabalho doméstico no
contexto do gerenciamento do cuidado tem ganhado forca entre os estudos feministas. Estudos sobre
atematica, como os realizados por Joan Tronto, Carol Gilligan e Débora Diniz impiraram a realizacao
do Projeto “Cuidando de Quem Cuida”, um espago de cuidado e empoderamento para mulheres
cuidadoras de pessoas com deficiéncia. Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de acdes
de atencdo, assisténcia e suporte a essas mulheres, utilizando perspectiva de género para abordar
demandas especificas e formar redes de apoio. Para desenvolvimento dessas acdes, fez-se necessario
articular o feminismo perspectivista de Sandra Harding e Nancy Hartsock com a proposta de Préatica
Educativa Freiriana para a realizacdo de acOes voltadas para as cuidadoras. A experiéncia
extensionista revelou um cotidiano de sobrecarga, expressa na hierarquia da divisdo sexual do
trabalho doméstico e baseada em esteredtipos de género naturalizados. Tal realidade resulta do
empenho execessivo destas mulheres, ndo apenas ao cuidado da pessoa com deficiéncia, mas,
também, aos demais trabalhos domésticos. Apesar da sobrecarga evidente e conhecimento da
importancia do autocuidado, o patriarcado continua operando o essencialismo determinista biolégico-
social através da manutencdo de crencas e valores de responsabilizacdo maternal, associada ao
cuidado. Deste modo, a¢des voltadas para a divisdo sexual equitativa do trabalho domeéstico,
incluindo o cuidado, torna-se um desafio que se revela na resisténcia destas mulheres as
problematizagdes sobre sua condicdo de Unica responsavel pelo cuidar no trabalho doméstico.
Palavras Chaves: Género. Feminismos. Divisdo Sexual do Trabalho. Cuidado. Terapia Ocupacional.

Abstract

The debate about the intersection between gender, disability and the sexual division of domestic work
in the context of care management has gained traction among feminist studies. Studies on the subject,
such as those carried out by Joan Tronto, Carol Gilligan and Débora Diniz, inspired the realization of
the “Caring for Whom Cares” project, a space of care and empowerment for women caregivers of
people with disabilities. This work aims to develop care, assistance and support actions for these
women, using a gender perspective to address specific demands and form support networks. For the
development of these actions, it was necessary to articulate the perspectivist feminism of Sandra
Harding and Nancy Hartsock with the proposal of the Freirian Educational Practice to carry out
actions aimed at caregivers. The extension experience revealed a daily burden, expressed in the
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hierarchy of the sexual division of domestic work and based on naturalized gender stereotypes. This
reality results from the excessive commitment of these women, not only to the care of the disabled
person, but also to other housework. Despite the evident burden and knowledge of the importance of
self-care, patriarchy continues to operate the biological-social determinist essentialism through the
maintenance of beliefs and values of maternal responsibility, associated with care. In this way, actions
aimed at the equitable sexual division of domestic work, including care, becomes a challenge that is
revealed in the resistance of these women to the problematizations about their condition as the only
person responsible for caring in domestic work.

Keywords: Gender. Feminisms. Sexual Division of Labour. Care. Occupational Therapy.

Introducéo

A critica feminista vem apontando, categoricamente, a demanda de abordagens
multicategoriais em investigacdes e acdes envolvendo as relacdes de género. Alia-se a esta proposta,
estudos recentes que abordam a transversalidade de género e deficiéncia. No Brasil, a interface do
feminismo com os Estudos sobre Deficiéncia tem sido feita de modo intenso e com amplo destaque
nacional pela “Anis — Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género”, em parceria com o grupo

de pesquisa Etica, Satide e Desigualdade da Universidade de Brasilia (UnB).

Destaca-se nesse cenario, a antropdloga Débora Diniz, pioneira na difusdo do modelo social
da deficiéncia no Brasil e da interface dessa questdo com as teorias feministas. Considerando o debate
feminista no campo da intersecdo entre género e deficiéncia, a discussdo sobre o cuidado vem
ganhando for¢a na argumentacdo feminista em estudos sobre deficiéncia, se contrapondo as ideias da
primeira geracdo de tedricos do modelo social da deficiéncia que, baseados no materialismo histérico,
apontam para a busca da independéncia a partir de uma ética produtivista focada na inclusdo do
deficiente no universo do trabalho (DINI1Z, 2007).

Considerando que a sobrevalorizacdo da independéncia e das habilidades para a producgéo
poderiam ser ideais perversos para inimeros deficientes com lesBes graves e limitantes, incapazes de
alcangé-las, teoricas feministas apontam que para esse grupo de deficientes, a saida sdo principios de
bem-estar ndo assentados em uma ética individualista ou da producdo, mas no principio da
interdependéncia das pessoas (DINIZ, 2007). O ponto central debatido pela abordagem feminista
consiste na ideia de que ninguém é totalmente autbnomo (TRONTO, 1997; 2007), o cuidado humano
é uma atitude ética em que serem humanos reconhecem direitos e necessidades uns dos outros numa
busca de bem estar proprio e social (WALDOW, 2001), ndo € apenas uma questdo familiar, mas,

sobretudo, uma questéo social e politica na qual a sobrevivéncia e desenvolvimento humano esta
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vinculada a uma rede de interdependéncia com outras pessoas, que constituem vinculos morais
(SCULLY, 2005).

O principio ético do cuidado como fundante da vida coletiva e a interdependéncia como
condicdo humana, aspectos apontados por tedricas feministas para defender a importancia do cuidar,
ndo devem ser confundidos com a ética caritativa ou a substituicdo da independéncia pelo cuidado, a
proposta feminista do cuidado como um dos principios éticos ordenadores para a vida coletiva é
especialmente adequada para relagbes assimétricas extremas, como é 0 caso da atencdo aos

deficientes graves.

Os relatos das préticas de profissionais da saude envolvidos com o contexto da deficiéncia séo
confirmados por estudos que indicam que as mulheres sdo as representantes das familias, principais
figuras que exercem o papel do cuidado e da luta pela garantia de direitos de pessoas deficientes,
além da busca por tratamento e ajuda externa para enfrentamento das dificuldades comuns dentro
desta dindmica familiar (GUIMARAES, 2008; PIMENTA; RODRIGUES; GREGUOL, 2010;
HIRATUKA, 2009).

O sofrimento marcado pela culpa, cobrancas e preconceito ndo € a Unica sobrecarga encarada
por mulheres cuidadoras. A estes aspectos psicossociais deve ser acrescida a sobrecarga gerada pelo
acumulo de tarefas vivenciadas por estas cuidadoras, aspecto identificado como fator de estresse e
diminuicdo na busca por suporte social. Observa-se também que, em funcdo dos cuidados e do
tratamento da crianga, estas maes acabam deixando de desempenhar outros papéis sociais, como o de
esposa, amiga, estudante, profissional, mae e mulher (HIRATUKA, 2009).

Considerando a realidade de sobrecarga, vale destacar que estudos apontam uma relacéo direta
das variaveis do cuidado e da sobrecarga na qualidade de vida dos cuidadores, que geram riscos de
comprometimentos da salde (fisica e mental) da cuidadora. Estudo realizado por Pimenta; Rodrigues;
e Greguol (2010) revela que as cuidadoras obtiveram a menor média em todos os dominios da
qualidade de vida avaliados quando comparada aos cuidadores. A sobrecarga destas mulheres
apresenta relacdo direta com a naturalizacdo dos papéis de género socialmente definidos, nos quais a
responsabilidade social do “cuidar” nao se reflete em poder social (FLAX, 1991; SAFFIOTI, 1992;
BUTLER, 2010; NICHOLSON, 2000).

Neste sentido, ha um afastamento do género masculino deste cenério e a responsabilizacéo
voltada ao género feminino. Tal fato gera efeitos preocupantes, como os revelados por estudos de

Guimarées (2008) ao apontar que a auséncia ou inexisténcia da figura como cuidadora do/a deficiente
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na familia, gera, em muitos casos, a responsabilidade do Estado em cuidar. Neste sentido, Tronto
(2007) aponta para a necessidade da desconstrucdo da naturalizacdo do cuidado como uma tarefa

feminina e implementacdo de politicas pablicas que abranjam as cuidadoras de deficientes.

Apresentou-se, portanto, como objetivos do Projeto de Extensdo Cuidando de Quem Cuida
desenvolver a¢Bes de empoderamento voltadas para a atengdo, assisténcia e suporte as cuidadoras de
pessoas com deficiéncia atendidas por Terapeutas Ocupacionais no Centro de Simulagdes e Préticas
(CENSIP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), identificar e acolher mulheres cuidadoras para
a extensdo em questdo, desenvolver acOes terapéuticas ocupacionais de atencdo integral a sadde das

cuidadoras participantes e avaliar resultados obtidos no processo.

O Cuidando de Quem Cuida era composto com por uma equipe de sete discentes e um
orientador da Universidade Federal de Sergipe — UFS — campus Lagarto. As atividades eram
realizadas, ao primeiro momento, no CENSIP da UFS do Campus Anténio Garcia Filho na cidade de
Lagarto. A extensdo iniciou em setembro de 2019 e estendeu-se a setembro de 2020, ocorrendo uma
pausa por conta da Pandemia do Coronavirus. As reunides e atividades eram realizadas as quintas-

feiras no periodo matutino enquanto presenciais.

Para o alcance dos objetivos descritos as Epistemologias Feministas foram tomadas como
referencial tedrico-metodolégico, sendo adotada nesta proposta a Epistemologia Feminista
Perspectivista (Standpoint Epistemology) proposta por Sandra Harding (1991, 1996, 2001, 2007) e
Nancy Hartsock (1983), em articulagdo com a proposta de Pratica Educativa sob a perspectiva de
Paulo Freire (1987, 1996). A técnica de Grupo Focal (GF) é utilizada para a identificacdo das
representacdes sociais sobre a o cuidado da pessoa com deficiéncia e as relacdes de género; a
identificacdo da sobrecarga de tarefas, estresse, alteracdo da rotina, trabalho e lazer com
comprometimento da qualidade de vida de mulheres cuidadoras de deficientes; e a identificagdo de
fatores de risco e/ou comprometimentos da salde (fisica e mental) da cuidadora e realizar

encaminhamentos necessarios aos servicos de salde especializados.

As acbes de Pratica Educativa voltadas para a desconstrucdo de esteredtipos associados
naturalizacéo do cuidado feminino e para 0 empoderamento social das mulheres cuidadoras da pessoa
com deficiéncia foram realizadas a partir da construcdo de grupos numa articulagdo metodoldgica
entre a técnica do Grupo Operativo (PICHON-RIVIERE, 1988) e o Método Paulo Freire, além do
uso de oficinas tematicas. As estratégias metodoldgicas para as a¢des de atencao, assisténcia e suporte

voltadas para promocéo da saude integral e prevencdo comprometimentos da saude (fisica e mental)
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das mulheres cuidadoras da pessoa com deficiéncia, foram desenvolvidas de acordo com o
diagnostico situacional revelado atraves da analise da analise critica dos discursos obtidos durante o
GF.

Desenvolvimento

Inicialmente, o projeto contou com reunides fechadas - as quintas-feiras pela manhé - voltadas
para a capacitacdo dos membros com relacdo a temética do projeto por meio do debate de textos sobre
sexualidade e género, feminismo, o cuidado e cuidado de si, a partir de uma selecdo cuidadosa e
didatica do orientador da extensdo. As reunides foram voltadas também a preparacao das etapas do
projeto voltadas as cuidadoras alvo, etapas essas que consistiram na abordagem das cuidadoras,
apresentacdo do projeto e seu objetivo, criacdo de vinculo inicial, coleta de dados das mulheres,
organizacdo desses dados para um contato posterior, como também proposta de acGes em grupo e
estratégias de intervencdo. Criou-se logo da extensdo, como meio de criar uma identidade para o
projeto, e redes sociais, afim de criar um espaco de interacdo com as cuidadoras e uma rede de apoio

mutuo entre elas, como também veicular informaces sobre as acoes.

Foi desenvolvida a Ficha de Acolhimento, composta por um questionario semiestruturado
para ser aplicado na forma de anamnese e poder construir o perfil de cada uma dessas mulheres e 0
seu papel na nossa estratégia em grupo. Antes da sua aplicacéo, foi realizado o teste piloto dessa Ficha
de Acolhimento entre os préprios membros, com o intuito de checar a compreenséao das perguntas, a
fluidez do questionario e fazer as alteracdes necessarias para uma melhor aplicacdo. Apos 0s ajustes
relevantes, a Ficha de Acolhimento finalizada foi anexada e arquivada na nossa base de dados contida

na nossa ferramenta de armazenamento junto aos demais documentos e acervo teérico.

No decorrer do projeto, ocorreu 0 recesso entre anos letivos e assim as atividades cessaram e
retornariam com o inicio do ano letivo préximo, no entanto desencadeou o contexto da pandemia do
Covid-19, a qual impossibilitou as estratégias iniciais de intervencdo através dos grupos terapéuticos
presenciais com as cuidadoras selecionadas. De forma remota, alimentamos discussoes teoricas, de
textos escolhidos tanto pelo orientador, como pelos membros do projeto, ocorrendo duas reunides
semanais - as segundas e quintas-feiras - sucedendo pelo periodo de 11 semanas (6 de abril a 19 de
junho, a ultima reunido sendo transferida para uma sexta-feira). Em meio a estas 11 semanas,

ingressou um novo membro que trouxe ao projeto a yoga e desenvolveu-se discussdes sobre a pratica,
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suas aplicacGes ao tema da extensdo e beneficios da yoga as cuidadoras, como também foram

realizadas em um dos encontros virtuais algumas técnicas de respirag&o.

Algum tempo apos as discussdes dos textos, colocou-se em pratica o contato a distancia com
as cuidadoras, através de ligacdes telefonicas ou pelo aplicativo de mensagens WhatsApp (ferramenta
de comunicacdo que exige apenas conexao de internet), buscando compreender como estas mulheres
estavam se sentindo - fisico, emocional e psicologicamente - durante o periodo da pandemia, as
deixando relatar livremente sobre seu cotidiano, o exercicio do cuidado, o cuidado fisico, saude
mental e emocional e principalmente as mudancas nesses contextos e suas dificuldades, sendo todos
os dados coletados colocados em relatorios e armazenados. Houve cuidadoras que ndo foi possivel
contactar e realizar o acolhimento. Decidiu-se também pela ndo aplicacdo da Ficha de Acolhimento,

julgando ndo ser ético realizar uma anamnese apenas de forma remota.

Resultados

A partir do contato com as mulheres cuidadoras de pessoas com deficiéncia, tenha sido na
abordagem de identificacdo e apresentacdo do projeto ou através das ligacdes durante a pandemia,
pOde-se perceber que em sua maioria ao serem perguntadas sobre o cotidiano, dificuldades, cuidado,
suas falas eram voltadas para a pessoa a quem prestavam cuidado, mesmo quando perguntadas sobre
si mesmas, as respostas envolviam a pessoa cuidada, fosse por preocupagéo ou por simplesmente ndo

haver coisas em seu cotidiano que ndo estejam integradas ao cuidar.

Resposta da cuidadora J.S.S ao ser perguntada sobre a rotina e as dificuldades cotidianas no

contexto da pandemia:

“Sentimos bastante falta principalmente dos atendimentos da TO que tinha na Ufs, porque
ajudava muito dando dicas, e auxiliando no cuidado com ele. Mas apesar dos atendimentos nédo
estarem acontecendo, os alunos que atendiam ele, sempre ligam pra saber como ele esta e tentar

ajudar mesmo de longe.” (J.S.S)

Poucas falas circundaram o préprio bem estar, atividades de lazer e atividades do cotidiano

que ndo fizessem alusdo ao papel de cuidador.

Resposta da cuidadora M.A.N.S ao ser perguntada sobre a rotina e as dificuldades cotidianas

no contexto da pandemia:
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“Tudo mudou demais, porque na semana eu ia sempre pras terapias, né? Agora ndo mais, e

minha filha precisa, mas ai comegou isso tudo e estamos assim.” (M.A.N.S)

Foram notorias também as falas sobre exaustdo, o que leva a crer na sobrecarga de trabalho
destinada a estas mulheres. Ao serem questionadas sobre divisdo de tarefas ou ajuda de qualquer
espécie (pelo parceiro ou demais membros da familia), a maioria respondia positivamente, mas ao
mesmo tempo relatavam cansaco excessivo pela quantidade de afazeres aos quais eram destinadas,
fazendo pensar que ndo ha de fato uma divisdo equitativa de tarefas - do cuidar ou tarefas do lar -

entre parceiros ou membros da familia, mas algumas atitudes de auxilio.

“Eu ndo consigo me organizar pra fazer tudo dentro de casa, ai tem agora essas aulas
remotas, é tarefa pra fazer, e eu também trabalho, sabe? Entdo é muito dificil. Acabo ndo

conseguindo me organizar.” (C.M.A.R)

Leva-se em conta também o0 momento de quarentena e as dificuldades trazidas, como maior
tempo dos filhos em casa e tarefas escolares online diérias, o que contribui com o cansaco além do
esperado.

“Os dias que eu ndo estou ensinando ou fazendo os exercicios sdo os piores, no final de

semana, é quando eu fico mais estressada” (C.M.A.R)

De modo geral, o projeto pode levantar questionamentos e apontar sobre 0 modo como o papel
do cuidador é estabelecido, principalmente quando o dependente é uma crianca, 0 quao
sobrecarregada a mulher cuidadora se torna e abraca esse papel como se fosse exclusivamente sua

funcdo e ndo um trabalho conjunto das pessoas que participam da vida do individuo dependente:

As razdes dessa permanéncia da atribuicdo do trabalho doméstico as mulheres,
mesmo no contexto da reconfiguragdo das relagdes sociais de sexo a que se assiste
hoje, continua sendo um dos problemas mais importantes na anélise das relaces
sociais de sexo/ género. E o0 que é mais espantoso é a maneira como as mulheres,
mesmo plenamente conscientes da opressao, da desigualdade da divisdo do trabalho
doméstico, continuam a se incumbir do essencial desse trabalho doméstico, inclusive
entre as militantes feministas, sindicalistas, politicas, plenamente conscientes dessa
desigualdade (HIRATA; KERGOAT, 2007, p. 607).

Torna-se mutuo entre a mulher cuidadora e as demais pessoas da familia o entendimento de
que a figura da mulher é ordinariamente associada ao cuidar, ainda que exista uma divisdo de tarefas
dentro do ambiente doméstico, a mulher sempre esta a frente dessa gestdo, consequentemente da

ordem de trabalho. “Mesmo que exista delegagdo, um de seus limites esta na propria estrutura do

trabalho doméstico e familiar: a gestdo do conjunto do trabalho delegado é sempre da competéncia
daquelas que delegam” (HIRATA; KERGOAT, 2007, p. 607).
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Concluséao

Levando em conta a experiéncia como participante discente da extensédo Cuidando de Quem
Cuida, € necessario abordar o quanto estar em contato com a realidade da comunidade dentro de um
territorio especifico é enriquecedor para o &mbito da pesquisa e do desenvolvimento em satde. E a
partir dessa busca ativa que se conhece as reais necessidades com relagdo a uma tematica especifica
— nesse caso, as questdes de género dentro da divisdo do cuidado no ambito doméstico de pessoas
com deficiéncia — e se torna possivel tracar estratégias em saude juntamente aos servicos de

assisténcia e a criacdo de rede de apoio a determinado publico.

Estar no projeto Cuidando de Quem Cuida possibilitou aos discentes desenvolver um olhar
mais atento a questdes de género envolvendo o cuidado e divisdo sexual de tarefas cunhadas como
exclusivamente femininas, devido uma cultura patriarcal de que a figura da mulher é especialmente
ligada ao cuidado, as tarefas domésticas e a obrigatoriedade do zelo da prole, assim como aprofundar
os estudos tedricos acerca do tema e sua aplicabilidade dentro de um territério. E possivel identificar
a partir dos relatos que a presenca da figura masculina no ato do cuidar é quase nula, e quando a ha,
é tida como uma tarefa de ajuda, ndo obrigatoria, por parte do c6njuge ou filho, considerada apenas

como uma boa acao.

A experiéncia extensionista foi de carater interventivo de acolhimento a mulheres cuidadoras
de pessoas com deficiéncia, que apresentaram ao longo da intervencéo sinais de sobrecarga, exaustao
e soliddo no ato de cuidar — tanto no periodo presencial como na intervengdo remota - bem como
anulacdo do autocuidado e atividades de lazer pessoais em prol da dedicacdo exclusiva a pessoa

cuidada.

Considerando o que foi observado até o momento, a realidade das cuidadoras é de empenho
quase exclusivo da mulher que cuida, ndo apenas do individuo dependente como também das demais
tarefas do ambiente doméstico. Além disso, apesar da sobrecarga evidente e de terem conhecimento
da importancia do autocuidado e de outras atividades que tenham carater particular ndo associado ao
cuidar, elas mesmas carregam a funcéo de cuidadora como algo associado ao fato de serem mulheres
e mées, além de nédo se verem abdicando do papel de cuidadoras principais, enxergando-se como

indispensaveis no processo do cuidado ao deficiente.

Infelizmente, considerando a pandemia da COVID-19, ndo foi possivel colocar em préatica
todas as estratégias idealizadas, mas possibilitou uma reestruturacdo no acolhimento ao individuo

com o uso de ferramentas tecnoldgicas a favor das acdes em saude, observando-se resultados até
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mesmo em relacdo a abertura dessas mulheres para exprimir a realidade dos seus cotidianos baseadas

nas tarefas do cuidado.
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