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RESUMO

O padrdo estabelecido pela reparticdo bindria entre géneros pela sociedade patriarcal
atribui & mulher a predisposi¢do ao ato de cuidar como integrante da caracteristica
biol6gica feminina. Perpetuada pela cultura, tradicdes e relagdes sociais, a decorrente
divisdo sexual e social do trabalho invisibiliza o cuidado informal realizado por mulheres
no ambito doméstico. Nesse sentido, através da utilizacdo de pesquisa bibliogréfica e
metodologia qualitativa, o objetivo principal desse estudo € evidenciar de forma critica as
praticas e concepgOes a respeito do ato de cuidar como um papel fundamentalmente
feminino. Conclui-se, diante da estrutura de poderes e privilégios assegurado aos homens
pelo sistema patriarcal e capitalista de producdo, pela necessidade e urgéncia de
reestruturacio social e ideoldgica como mecanismo fundamental a superacao da dicotomia
de género.
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INTRODUCAO

“Era uma e trinta da madrugada quando as batidas na porta do quarto a
despertaram, ndo seria atipico, mas jd estava se tornando rotina demais, o que pesava.
Naquele dia foi a pressdo que subiu: 17 x 10. Coragdo batendo rdpido, cabeca girando
ainda dos olhos que conseguiam abrir. O problema ndo era a enferma que passava mal,
mas o medo que consumia a cuidadora, mais uma vez. “E se aumentar demais? E se for
adiante? E eu aqui junto, mas sozinha? = Medicada, as palavras de aconchego as vezes
servem para enganar o tempo e a pressao voltar a normalizar: “Ndo se preocupe, logo
vai melhor”. E por vezes so existem palavras para se agarrar e seguir ali driblando o
cansago. Longos trinta minutos de espera para que o efeito do remédio comegasse a
aliviar a alma. Poderia ser instantdneo, ou melhor, poderia ndo existir o mal-estar. Uma
hora depois a pressdo baixou, o sono enfermo vem chegando, mas a dor nos pulsos de
quem fez massagem segue incomodando. Ndo dd para dormir nessas horas. Vai que volta
a subir a pressdo, vai que ndo dd para ouvir o chamado. Melhor assistir uma série, dessas
que a gente fica olhando as imagens se formando, mas com a mente tdo cansada que ndo
se entende nada. Trés e meia e a exaustdo vence a luta de estar ali. Seria incrivel ter mais
duas horas de descanso, mas parece que o sono jd ndo alimenta mais. Cinco e meia o
despertador toca longe: “meu deus, que dia é hoje? A menina tem aula? Sexta, hum
sabado, ndo hoje é quinta....isso, quinta...tenho que levantar”. E assim come¢a mais um

dia.

Arrumar a cama, dar comida para gata, colocar lixo para fora e meditar. Parece
que a sequéncia ja é tdo de cor que ndo é necessario abrir os olhos. “Bem-vindo, bem
vinda, a mais uma meditacdo...”, diz o video de instru¢do, mais a lista de coisas para
resolver no dia ndo cansa de ser repassada. Cada detalhe, cada pendéncia. “Respira 1,
expira 2...”". E o cérebro so tenta relembrar a data do més, mas parece tao cansado e
distante que ndo consegue meditar... como pode estar tdo cansado? Atualmente a

produgdo é no dia que dd, da forma que dd e sabe-se ld se hoje vai dar para escrever de

Dialogos Convergéncias e divergéncias: mulheres, feminismos e agroecologia - v. 16, no 1, 2021



novo. E mesmo assim ainda ndo houve conclusdo sobre uma data. Meditacdo ajuda muito,

alivia o cansaco da alma, mas ainda ndo supre o cansaco fisica e nem do espirito.

Café da manhd na bandeja. Oragdo para que hoje seja um dia que se alimente bem.
Corre com a bandeja. “Nao, ndo posso ficar aqui agora, tenho que me arrumar, tomar
café, organizar a cozinha...”. A necessidade de fazer as vezes consome a necessidade de
estar ali, de permanecer de coracdo no mesmo lugar. Acordar criancas, lembrar de dar
um beijo e dizer bom dia sorrindo. Exato, ninguém precisa ver que houveram ldgrimas no
chuveiro e nem sofrer com a sensacdo de que parece que tudo isso ndo tem fim. O carro
estd na rua, mas tem que pegar a bolsa, almofadas, deixar instrucoes para almogo e
lembrar de colocar a roupa na mdquina. Sair de casa no meio da pandemia. A vontade
de gritar toma o peito, mas a necessidade bate na porta. Ndo tem jeito. A doen¢a ndo
espera o isolamento social acabar. E quem cuida de quem cuida se pegar COVID ? Melhor

ndo pensar.

A espera para ser atendida pelo médico. O que seria da vida se ndo fosse uma
cafeteira nos consultorios médicos? Talvez mais triste, mas certamente com menos azia
que insiste em fazer doer o estomago todas manhds. Mas o que é uma azia perto de um
cancer? A ideia é focar em quem precisa nesse momento e depois, quem sabe quando,
cuidar de quem cuida. Segue o médico dizendo que os exames estdo bem, mas que é
necessdrio tomar mais dois remédios. Ah, s6 mais dois, naquele dia, né? E os oito que jd
toma todos os dias? E o dinheiro que fica no supermercado, na padaria, e agora na

farmdcia? Junta todas as contas e junto com a preocupagdo vai mais uma parte da alma

com uma nova dose de azia.

Carrega bolsa, segura o braco, pois a debilidade ja bate a porta, depois de trés
horas fora de casa, o cansago bate, mas ndo dd para parar. Primeiro a bandeja com
almocgo para quem precisa. Sobre escada, desce escada. Depois almogco com internet. O
mundo ndo pdra, a cobranga estd ali a todo tempo. O telefonema do pai, a irmd que quer
saber como anda a vida, o Instagram que mostra sé sorrisos das amigas, oS grupos no
WhatSapp com as mil e uma mensagens para ler. Coragdo bate rdpido e a vontade de
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vomitar domina. Talvez seja medo, temor, mas a ansiedade chega assim, sorrateira, nesses
momentos que deveriam ser de paz. O mundo ndo parou, mas para o cuidado ele tem que

parar.

Segue a tarde com uma reunido online. Mais café. E a tentativa de participar do
encontro é tomada por uma, duas, trés batidas nas portas, trés respostas necessdrias, trés
pedidos que poderiam ser a outro tempo, mas que demandam urgéncia nesse universo.
“Sim, da esse remédio agora”. “Ndo, vocé ndo pode comer mais chocolate”. ““S6 um
instante, vou me despedir do pessoal na reunido e ja vou ai”’. As vezes um sorriso por tras
da cdmera esconde uma necessidade frustrada de chorar, de responder “ndo, ndo esta
nada bem, eu ndo aguento mais”. E a reunido termina, meio que na for¢ada, meio com a
sensagdo de que ndo se produziu nada, mas melhor assim do que ndo estar ld, do que ndo

tentar. Ndo dd tempo de sofrer, jd passou a hora do lanche.

Novela da tarde e a tentativa de desligar a mente para estar ali. Quem precisa mais
de cuidado? Quem se sente mais frustrada por estar ali? As vezes é preciso deixar a vida
passar. Aguardar o tempo certo. Ndo lutar contra o que ndo se domina. E assim chega o
horario de fazer a janta. Verdadeira fabrica de invengoes, mas frustrada por um “ndo
estou com vontade jantar, ndo da para comer”. Volta a bandeja junto com a sensacdo
amarga de que a fraqueza bate a porta. Mas a vida tem que se renovar, afinal é preciso
sentar e ouvir as criangas. Quem precisa mais de aten¢do? O que se conversa quando se

impera a vontade de descansar?

Louca, comida gata, lista mental do que fazer para amanhd, tentativa frustrada de
ver televisdo, pois o sono jd comega no sofd, e o dia ainda ndo terminou. Chd com bolacha
para quem ndo jantou, remédio, escuta para aliviar a angustia e parar de lutar com o
sono. Seria um bom dia, se ainda ndo tivesse a necessidade de guardar a roupa que ficou
em cima da cama, enviar o e-mail com prazo apertador ao orientador e pagar as contas
que vencem hoje, sem falar no banho que por muitas vezes escondem as ldgrimas, a falta

de exercicio fisico, a unha que precisa ser feita e o autocuidado que fica para trds.
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E mais um dia chega ao fim. Foi um bom dia afinal. Sobrevivemos todas. Sem
sintomas de covid também. Ndo houve a leitura do texto prometido. O inicio da dieta fica
para segunda. Ndo deu para caminhar pela manhd e nem para ouvir o dudio de trés
minutos da amiga preocupada. Muito menos deixar de tomar mais uma vez o remédio
para acalmar a alma. As vezes as coisas sao como devem ser. Estamos onde escolhemos
e onde deveriamos estar. Seguimos lutando, por mais um dia, um periodo, uma vida

inteira. ”

De forma a introduzir o ensaio, coube o relato de um dia na vida de uma mulher,
pesquisadora, mae, filha, cuidadora e aqui autora, mas poderia ser o relato de tantas outras
mulheres que exercem o cuidado, e que estdo da mesma forma esgotadas, cansadas, sem
autocuidado, mas que possuem a luta invisibilizada pela divisao sexual e social de trabalho
estabelecida pelo sistema capitalista e patriarcal que dita regras em nossa sociedade. E
Nessa perspectiva, através da utilizacdo de pesquisa bibliografica e metodologia
qualitativa, o objetivo principal do estudo foi de refletir sobre mulheres, cuidado informal
e a ideologia da invisibilizacdo, a partir dos seguintes questionamentos: Qual a nocdo de
cuidado? Sera o cuidado informal um papel essencialmente feminino? Quais as origens

da distribui¢do de tarefas entre géneros?

1. Curar e cuidar

Inerente a condicdo humana, o “ato de cuidar significa vivenciar uma diversidade de
sentimentos, geralmente ambivalentes” (Vieira et al., 2011), que envolve conhecimento,
valores, habilidades e atitudes para manter ou melhorar a condi¢do humana no processo
de viver ou morrer. De fundamental importancia, o ato de cuidar € acima de tudo ver a
necessidade de outro ser que necessita de ajuda, como dar medicagdes, controlar
alimentacdo e higiene pessoal, e prevenir para que ocorra o bem-estar fisico, psiquico e
social. De acordo com Milliken e Northcott (2003), o cuidado se caracteriza pelo processo
continuo que engloba a vida em suas esferas social, emocional e material, que envolve
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relagdo terapéutica e de confianga, como dar aten¢do, respeito e carinho, acdes que podem
revelar a natureza e constitui¢do do ser humano (Boff, 2004).

Apesar de existir diferentes tipos e maneiras de cuidar, os atos realizados envolvem
comportamentos e atitudes que variam de acordo com o tipo de relacionamento e relacao
interpessoal estabelecidos entre quem cuida e quem € cuidado (Waldow, 2006). E nesse
sentido, envolve “(...) uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o relacionamento
entre as partes, compreendendo acolhimento, escuta do sujeito, respeito pelo seu

sofrimento e pelas suas historias de vida” (Lacerda e Valla, 2004, p. 95).

Desse modo, segundo Maranhao (2000), o ato de cuidar esta vinculado a capacidade
de quem o realiza, pois depende do ato de identificar as dificuldades de quem precisa de
cuidado e, desse modo, depende da interpretacdo subjetiva para identificar quais as
necessidades do outro. Atrelado ao cuidado, os atos de curar historicamente sempre foram
realizados por mulheres, especialmente no que se refere ao nascimento e manuten¢do da
vida do nascituro. Entretanto, com o desenvolvimento da sociedade ocidental, através da
institucionaliza¢do da medicina, o ato de curar foi separado do ato de cuidar, de forma a
ser apropriado pelos homens (Spink,1982) e retirado o protagonismo das mulheres sob o
ato de curar.

Tratadas como bruxas durante a Idade Média, pois detinham o poder de cura através
de ervas e produtos advindos da natureza (Federici, 2019), muitas mulheres foram
queimadas em fogueiras. Dessa forma, retirada a autonomia e controle feminino sobre o
ato de curar através do uso de violéncia e opressao, o ato de cuidar torna-se esvaziado e
sdo incumbidos as mulheres como cuidados informais, tidos como complementares aos
cuidados médicos, esses decorrentes de saberes detidos pelos homens e regrados pelo
conhecimento cientifico formal.

Desse modo, os cuidados informais tornaram-se socialmente subjugados,
juntamente ao esteredtipo criado e refor¢cado no imaginario social da “construcdo social
do masculino e do feminino” (Saffioti, 2015), que hierarquiza a divisdo sexual e social do

trabalho e incumbe a mulher o dever de cuidar. Tais feitos, apesar de fundamentais a
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manutenc¢do da vida e garantia do bem-estar de quem necessita de cuidado, sobrecarregam
as mulheres, de forma a impor e restringir as mulheres o ato de cuidar como se fosse parte

inerente ao “ser mulher”.

2. Colonizacao, Género e a Construcao Social do Cuidado pelas Mulheres

Desde o primérdio da organizacdo em sociedades, a maternagem € imputada a
mulher em decorréncia do trabalho reprodutivo, como os meses de gestacdo, a criagao
bem-sucedida do filho, que envolve amamentacdo e protecdo dos bebés, além dos
cuidados da alimentacdo. Entretanto, de forma a utilizar dessa condi¢do feminina, a
constituicdo da sociedade patriarcal, sendo patriarcado definido como “um sistema de
estruturas no qual o homem domina, oprime e explora a mulher” por Walby (1990, p. 20)
se estrutura a partir da divisdo bindria de género, feminino e masculino, outorgando ao
homem a esfera publica, enquanto as mulheres permanecem ‘restritas ao mundo

domeéstico”, segundo Siliprandi (2011, p. 171).

Restritas as dreas proximas a residéncia, as mulheres tornam-se responsdveis pelas
coletas de alimento e cuidados dos quintais, através da construc¢do e perpetuagdo social e
histérica que tornou cabivel a mulher a responsabilidade pelos afazeres da casa, pelo
preparo da comida, pelo processamento dos alimentos e pelos cuidados reprodutivo e
comunitdrio. Resulta, portanto, que socialmente a mulher é educada a ser responsadvel
pelos cuidados do lar e dos filhos (Paulilo, 2004), pois “a sociedade civil como um todo é
patriarcal. As mulheres estdo submetidas aos homens tanto na esfera privada quanto na
publica" (Pateman, 1993, p.167).

Analisando a construcao social do Brasil, a histéria ndo difere quanto a imposi¢ao
de cuidados as mulheres. De acordo com Narvaz & Koller (2006, p. 51) “a posicao da

mulher, na familia e na sociedade em geral, desde a colonizacao até hoje, demonstra que
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a familia patriarcal foi uma das matrizes de nossa organizagdo social”, se considerado o
ponto de narracdo da historia eurocéntrica do “descobrimento” do Brasil a partir da
chegada dos portugueses que teve como ponto de partida o modelo patriarcal de
colonizagdo europeia.

Com a denominada “coloniza¢ao”, ocorre o estabelecimento do sistema latifundiario
e escravagista (Saffioti, 1979; Xavier, 1998), de forma a surtir na estruturacdo de uma
sociedade patriarcal, machista e racista, que impulsionou o modelo capitalista de
producgdo, reservando as mulheres o ambiente doméstico, dos afazeres da casa, dos
cuidados relativos ao lar e familiares, ou seja, ao ambito privado. Enraizada, tal estrutura
social sofre alteracdo de forma expressa com o advento da Constituicdo Cidada, que de
acordo com Paulilo (2004, p. 2), “a igualdade de género na Constituinte s6 foi conseguida
em 1988 no Brasil”, mas que por si s6 ndo garante efetivamente o direito a equidade nos
ambientes sociocultural, econdmico e politico. H4 muitas lutas a serem vencidas.

Como consequéncia dessa légica de sociedade patriarcal, machista e racista, a
opressao, violéncia e discriminagdo contra as mulheres estdo presentes desde a época
colonial do Brasil, alicercadas nas diferencgas sexuais existentes como base a construcao
estrutural das funcdes sociais, permeando a divisdo social do trabalho no capitalismo,
estabelecida através da divisdo sexual como funcdes preestabelecidas (MMC, 2018).
Nesse sentido, Kergoat (2003), aponta:

A divisdo sexual do trabalho € a forma de divisao do trabalho social
decorrente das relagdes sociais de sexo; esta forma € adaptada
historicamente e a cada sociedade. Ela tem por caracteristicas a
destinacdo prioritdria dos homens a esfera produtiva e das mulheres
a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apreensao pelos homens
das fungdes de forte valor social agregado (politicas, religiosas,
militares etc.). Esta forma de divisdo social do trabalho tem dois
principios organizadores: o principio de separagdo (existem
trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o principio de
hierarquizacdo (um trabalho de homem “vale” mais do que um
trabalho de mulher). (KERGOAT, 2003, p.55-56)

Ademais, Narvaz & Koller, (2006, p. 52) dispdem que “‘se o papel prescrito aos
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homens na familia patriarcal burguesa relaciona-se ao sustento econdmico, o papel
prescrito as mulheres € o de que sejam cuidadoras do marido, do lar e dos filhos”, o que
resulta na sobrecarga das mulheres como cuidadoras informais (Pereira, 2003; Pegoraro e
Caldana, 2006). Além disso, torna-se necessario apontar que o ato de cuidar € realizado
nao somente por mulheres na condigdo de “esposas/companheiras”, mas diante de todas
relagdes sociais estabelecidas, como nas funcdes exercidas no papel de maes, avds e irmas

(Gongalves e Sena, 2001; Rosa, 2003; Pegoraro e Caldana, 2006).

3. Mulheres, Cuidados Informais e Satade

Impulsionadas pelas demandas de mdo de obra em decorréncia da Revolucdo
Industrial e pelas fases de reconstrucio das Guerras Mundiais, as mulheres sdo
incentivadas a participar do mercado, mas em setores tidos como “atividade propria das
mulheres por envolver o cuidado dos outros” (Delcor et. al., 2004, p.189), como servicos
realizados em escritérios, comércios, atuacdo na area de saude, principalmente a
enfermagem, e educacdo.

Desse modo, ocorre a atuagdo das mulheres em dreas que antes eram reservadas aos
homens, acelerando a necessidade feminina de qualificacdo e acesso ao ensino superior.
Entretanto, os cuidados na esfera privada seguem sendo realizados tipicamente por
mulheres, pois os homens continuam a desempenhar papel secundério no que se refere ao
Cuidado dos filhos e atividades domésticas (Castro et al., 2007). Estabelece-se, portanto,
a dupla jornada feminina: trabalho reprodutivo e produtivo, visivel nas sociedades
contemporaneas.

De forma enraizada, apesar das mulheres avancarem profissionalmente em dreas
tidas como essencialmente masculinas, o sistema de dominacdo estruturante ainda é
mantido por “agdes pessoais e, sobretudo, coletivas, praticadas no dia-a-dia” (Saffioti,
1987, p.112), mantendo as mulheres, principalmente as pertencentes a camadas mais

desfavorecidas da populagdo, como responsaveis pelos cuidados informais (Gongalves &
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Sena, 2001; Rosa, 2003, Pegoraro & Caldana, 2006).

De forma a conceituar os cuidados informais, esses decorrem da pessoa que assume
o cuidado ndo profissional, que exerce o seu papel sem receber nenhuma remuneracao
(Angelo, 2000), provenientes de relacdo social que estabelece um elo entre as partes
envolvidas na relagdo de cuidado. Exercidos pelas mulheres, a responsabilidade como
cuidadoras informais resultam em problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e
financeiros, evidenciados, de acordo com Martins et al. (2003), em forma de: tensio,
constrangimento, fadiga, estresse, frustracdo, reducdo do convivio e alteragdo da
autoestima, entre outros fatores.
Ademais, sobrecarregadas pelo ato de cuidar, muitas vezes realizado de forma solitéria,
ou por assumirem a responsabilidade e ndo conseguirem dividir as tarefas a serem
realizadas (Rosa, 2003; Pegoraro, 2006), ndo € raro que muitas mulheres cuidadoras sejam
acometidas por problemas psiquiatricos (Pegoraro, 2002). Além disso, como fruto do ato
de cuidar, muitas mulheres acabam transformando, sua relacdo com aquele ou aquela que
requer cuidados em uma relagdo de co-dependéncia, de forma a ndo conseguirem se
perceber como detentora de vidas separadas (Gongalves, 1999). Acarretadas em tempos
de isolamento social, as demandas domésticas do lar e cuidados informais foram
intensificadas, de modo a aumentar o estresse e desgaste das mulheres por conta das
cobrancas familiares e sociais sobre sua responsabilidade na execu¢do dos cuidados, além
do medo da contaminacio pelo coronavirus. Dessa forma, o capitalismo e o patriarcado
perpetuam as relagdes de dominagdo e de expropriacao, principalmente dos corpos e da
autonomia das mulheres (Fonseca, 2000; Saffioti, 1979; Toledo, 2003), convertendo a
mulher em “primeira criada, sem tomar parte na producao social” (Engels, 1884/2014,
p-89-90).

4. Luta feminina e a Ideologia da invisibilizacao

O ato de cuidado realizado por inimeras mulheres de forma diéria, mas outorgado
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de modo naturalizado as mulheres pela constru¢do social patriarcal, se mantém como
invisivel pelo modo de producdo capitalista. Dimensionado pelo valor monetario, a
valoracgdo laboral estd relacionada “a quantidade de dinheiro que o trabalho gera e se ele
¢ reconhecido ou ndo como fonte de riqueza para a familia” (Sempre viva Organizagao
Feminista — SOF, 2006, p.55), o que ndo ocorre diante do exercicio dos cuidados
informais, apesar de compreender atividades “que estdo diretamente comprometidas com

a sustentabilidade da vida humana” (Carrasco, 2003, p. 17).

Fundamental apontar, como dispde o Caderno Feminismo Popular, elaborado pelo
Movimento de Mulheres Camponesas (2018), que:

A intensa jornada de trabalho das mulheres se
expande. Para assegurar a exploracdo do trabalho
produtivo e reprodutivo, ambos fundamentais para o
Capitalismo do ponto de vista econdmico, foi criada
ideologicamente, a invisibilidade feminina. Desta
maneira o trabalho de dentro de casa nao € considerado
como trabalho, mas uma extensdo natural do ser
mulher. E o trabalho fora de casa é pior remunerado,
somente pelo fato de ser desenvolvido por mulheres.
(MMC, 2018 p. 6-7)

Mantida de forma ideoldgica pelas construgdes sociais do capitalismo, os trabalhos
doméstico e de cuidado realizados pelas mulheres nao sdao valorados, e nem valorizados,
pelo sistema capitalista de producao, pois sao historicamente realizados por mulheres que
se sobrecarregam e assumem os cuidados com seus parentes, conjuges, filhos e netos, de
forma a manter a sociedade masculina viva e economicamente ativa, ao custo de suas

saudes e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de nas dltimas décadas as relacdes de género e o questionamento sobre o
lugar social que as mulheres ocupam na sociedade terem conquistado espaco em

decorréncia dos movimentos feministas, hd ainda um longo caminho a ser trilhado.
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Naturalizado no contexto social, as mulheres ainda assumem o papel de cuidadora
principal e possuem suas necessidades pessoais subestimadas, inclusive pela familia, de
forma a serem tomadas por inquietudes, sentimentos de ambivaléncia e esgotamento fisico
e mental.

Dessa forma, urge a necessidade de reestruturacdao social e ideoldgica como
mecanismo fundamental a superacdo da dicotomia de género, reconhecimento da
sobrecarga imposta as mulheres e busca por mecanismos de amparo as mulheres que
realizam cuidados informais, como acessibilidade a cuidados terapéuticos, incentivos a

organizacdes de grupos de apoio e flexibilizagdo na carga hordria laboral.
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