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Entre a caridade, a filantropia e os direitos sociais:
representacoes sociais de trabalhadoras do care’

Between charity, philanthropy, and social rights:
Social representations of female care workers
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Resumo

Este artigo analisa as representacoes sociais de cuidadoras, sobre o trabalho de cuidado, em um servico de acolhimento
institucional para criancas e jovens. Com base na nocao de trabalho do care e na Teoria das Representacdes Sociais,
foram identificados os dispositivos legais e as politicas que regulam o funcionamento cotidiano da instituicao, buscando
compreender como esta configurado o trabalho das cuidadoras, os significados que elas atribuem ao trabalho e a
forma como o realizam em relacdo aos seus sentimentos e motivacdes. Ancoradas na identidade e nas habilidades
consideradas tipicamente femininas e culturalmente difundidas na sociedade, as representacdes das cuidadoras apontam
as contradicoes do trabalho de cuidado nos abrigos institucionais, cuja trama subjetiva intrinseca tanto lhe é essencial
guanto pode colidir com as normas que o regulamentam e, ainda, reproduzir um modelo de divisao do trabalho que
estabelece conexao direta entre cuidado e género feminino.
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Abstract

This article analyzes the social representations of female caregivers in terms of the care services provided in a residential
facility for children and youth. Based on the concept of care work and the Theory of Social Representations, requlations
and policies which govern the daily operations of this institution were identified aiming at understanding how they
shape the work of caregivers, the meanings they attach to the work offered, and how they work with regard to their
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1 Trabalho do care ¢ um conceito sociologico e abordagem importante nos estudos da Sociologia do Trabalho e Psicologia Social do
Trabalho, que se refere a todo trabalho que envolve cuidar do outro com implicacdes subjetivas para quem trabalha (baba, enfermeira,
empregadas domésticas e até prostituicdo, por exemplo). Difere do conceito de cuidado, termo mais utilizado pela area da saude,
especialmente a Enfermagem (cuidado, cuidados paliativos, cuidados preventivos, etc.), que nao trata das implicacoes subjetivas do
trabalho para o trabalhador e remete mais diretamente a tecnologia envolvida no cuidado em saude.
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own feelings and motivations. Anchored in the identity and skills that are considered typically feminine and are
widespread and culturally accepted in our society, the representations of the caregivers reveal contradictions in the
care services provided in institutional facilities, whose intrinsic and subjective features can be either essential or go
against the rules that requlate these services or even stimulate and promote a division of labor model that establishes
a direct association between careqgiving and feminine gender role.

Keywords: Social assistance; Public policy; Social psychology; Social work.

No Brasil, os dispositivos legais criados nas
Ultimas décadas provocaram mudancas substantivas
na forma de tratar a problemética de criancas e
jovens em situacao de risco e vulnerabilidade social,
assim repercutindo no trabalho dos que se dedicam
cotidianamente ao cuidado com essa populacdo.
Esse tipo de trabalho deixou de ser acdo caritativa
e filantrépica para tornar-se prestacdo de servicos
na area de assisténcia social regulada por lei. Porém,
o discurso que valoriza a caridade e a filantropia
continua sendo socialmente reafirmado pela cultu-
ra, por meio dos valores e das licoes de moral e boa
conduta, dentre outras formas. Além disso, esse é
o discurso difundido pelos meios de comunicacao
de massa, o que afeta as representacoes e as pra-
ticas sociais das pessoas inseridas nas instituicbes
de cuidado.

Estudos recentes sobre os servicos de acolhi-
mento institucional para criangas e jovens no Brasil
destacam pontos relevantes para o entendimento
do processo de consolidacdo das leis na pratica
cotidiana dos profissionais, como: a distancia entre,
de um lado, a legislacdo que garante os direitos, e,
de outro, as praticas institucionais que reproduzem
acoes assistencialistas, naturalizantes e padroni-
zadoras em relacdo a familia, ao trabalho e a infan-
cia (Nascimento, Lacaz, & Travassos, 2010); a relacdo
entre as formas de sofrimento psiquico e o uso de
estratégias defensivas pelas cuidadoras (Lima,
2012); a influéncia direta, embora ambigua, da
préatica dos cuidadores sobre o desenvolvimento das
criancas e jovens abrigados, visto que tais pro-
fissionais representam um referencial de socializacdo
para estes, mas devem fazé-lo sem substituir a fami-
lia de origem (Moré & Sperancetta, 2010); a ausén-
cia de projeto politico-pedagdgico que oriente o
processo educativo nos abrigos (Izar, 2013). Embora
a literatura aponte as dimensdes subjetivas rela-
cionadas ao trabalho nessas instituicoes, ha uma

lacuna no que se refere a andlise do trabalho de
cuidado que reconheca os vieses de género, e que
evidencie o processo subjetivo intrinseco do fazer e
a sua importancia para a objetivacdo da politica de
assisténcia social no Brasil. Tendo em vista a impor-
tancia social desse trabalho e o papel das instituices
de cuidado na sociedade contemporanea, é rele-
vante compreender o modo como o trabalho nos
abrigos vem sendo realizado, por meio do olhar
sobre a subjetividade dos trabalhadores envolvidos
nesse campo. Que trabalho é esse? Que represen-
tacbes sociais os trabalhadores constroem sobre ele
e sobre os dispositivos legais que o regulamentam?

O objetivo deste artigo é analisar as repre-
sentacoes sociais de cuidadoras sobre a politica de
assisténcia social e sobre o trabalho que realizam
em um servico de acolhimento institucional para
criancas e jovens (doravante denominado simples-
mente Casa, como a ele se referiam as entrevis-
tadas).

Com base na nocao de trabalho do care (Hi-
rata & Guimaraes, 2012) e na Teoria das Repre-
sentacdes Sociais (Jovchelovitch, 2008), a pesquisa
foi realizada em duas fases. Na primeira, foi reali-
zado um levantamento documental que focalizou
a historia das instituicdes de acolhimento para crian-
Gas e jovens e o processo recente de construcao da
politica de assisténcia social no Brasil. Os respon-
saveis pela coordenacdo da Casa disponibilizaram
documentos acerca dos dispositivos legais e das
politicas que a configuram, regulando o seu fun-
cionamento cotidiano e normatizando o trabalho
das cuidadoras. Tais informacbes subsidiaram o tra-
balho de campo realizado na segunda fase, durante
0 ano de 2014, por meio de observacbes da rotina
de trabalho e realizacdo de entrevistas semiestru-
turadas com as cinco cuidadoras da Casa. Estas pro-
curaram apreender as suas representacdes sociais
sobre o trabalho, considerando o fazer em relacao




as normas instituidas e aos seus sentimentos e mo-
tivagoes.

A analise, realizada por meio de leituras sis-
tematicas das entrevistas transcritas na integra,
identificou nucleos tematicos de representacoes nos
discursos das cuidadoras. As informacdes oriundas
das entrevistas, das observacdes e da analise docu-
mental foram trianguladas e confrontadas com a
literatura disponivel sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (Parecer n° 538.217) e aten-
deu rigorosamente a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Brasil,
2012).

Entre o publico e o privado: trabalho
do care e representacoes sociais

Pensar o trabalho na sociedade contempo-
ranea implica refletir sobre certas contradicoes que
envolvem as dimensdes politicas, econémicas, so-
ciais e culturais que sustentam o sistema produ-
tivo vigente e repercutem na subjetividade dos tra-
balhadores, em especial os que sdo excluidos do
mercado de trabalho formal e que passam a atuar
em novos setores, dentre os quais o de cuidado.

Para tratar como “novo” esse setor da eco-
nomia, é necessario destacar quais sdo as novidades.
Trata-se de atividade remunerada que: é tipica de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, cuja
populacdo demanda esse tipo de servico, geral-
mente exercido na informalidade por trabalhadores
migrantes e imigrantes, dado que estes tém maior
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho
formal; possui provedores especificos - mulheres -,
e receptores diversos - idosos, criancas, pessoas com
necessidades especiais (fisicas e/ou psicoldgicas);
adquire importancia devido ao aumento da popu-
lacdo que necessita de cuidados (idosos e criancas),
da presenca feminina no mercado de trabalho e da
crescente abertura de novos setores de servicos
publicos e privados que demandam o cuidado e a
atencao ao outro (Hirata & Guimaraes, 2012). Esse

é, ainda, um trabalho cujo substrato essencial sao
as emocdes humanas.

Zelizer (2012) aponta que um dos principais
conflitos que emergem no trabalho do care diz
respeito a remuneracao, o que é também uma ques-
tao ética fundamental: o dinheiro vale mais do que
a relacdo de cuidado ou a relacdo de cuidado é o
principal interesse daqueles que cuidam? A autora
aponta que o ideal seria a existéncia de um equilibrio
entre a qualidade do cuidado oferecido e a remu-
neracao adequada do cuidador. Porém, sabe-se que
isso nem sempre ocorre quando se trata de relacdo
de trabalho na sociedade contemporanea, seja ele
formal ou informal.

Molinier (2012) também reflete sobre a di-
mensao ética do trabalho do care, cuja origem esta
na experiéncia moral de pessoas que cuidam dos
outros, o que nao é exclusividade das mulheres e
nem é preocupacao de todas elas. Assim, o autor
retira do conceito o peso biolégico e cultural, porque
se trata de um trabalho que pode ser mais espe-
cializado (enfermagem) ou menos especializado
(babas, empregadas domésticas) e que ocorre em
diferentes ambitos e tipos de relagdes sociais.

Considerando que o trabalho do care envol-
ve a compreensao e avaliacdo das emocoes de quem
cuida e de quem recebe o cuidado, Soares (2012,
p.49) destacou: “... nem todo trabalho emocional
é, necessariamente, trabalho de cuidados, mas todo
trabalho de cuidados envolve, sempre, o trabalho
emocional”. Também para Oliveira (2012), o tra-
balho do care proporciona vivéncias subjetivas e
intersubjetivas constitutivas da identidade dos su-
jeitos, mas se destaca por implicar, particularmente,
a utilizacdo de aspectos privados das emocoes
humanas para uso publico, j& que o trabalhador
nao necessita apenas lidar com as emocoes ine-
rentes ao trabalho, mas usa-las como instrumento
para vender ou compor um servico remunerado. £
um tipo de trabalho que exige acdes voltadas para
suprir uma necessidade ou o bem-estar do outro,
mesmo que em detrimento do proprio trabalhador.

No que se refere a anélise categorial,
Bourgeaud-Garciandia (2009) atenta para trés
guestdes intrinsecas ao trabalho do care: 1) a invi-
sibilidade, dada a falta de reconhecimento social
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das profissdes do care, cujo trabalho se realiza em
ambiente privado, que exige discricdo, e cujas pra-
ticas so se tornam visiveis quando falham; 2) o afeto,
elemento ambiguo, pois, a0 mesmo tempo que é
um indicador de valor das relacoes, pode desca-
racterizar o trabalho como atividade que requer
remuneracao; e 3) a qualificacdo, porque a natureza
do care questiona as formas de avaliacdo de éxito
desse tipo de trabalho: ele pode ser medido, trans-
mitido ou aperfeicoado? Segundo a autora, todos
podem exercer o trabalho do care, ndo apenas as
mulheres.

Em sintese, no trabalho do care, as situacoes
de lidar com as emocdes e construir identidades,
que sd30 processos subjetivos de ambito privado,
ocorrem nas relagdes que o sujeito trabalhador esta-
belece com os outros no espaco publico, que, por
sua vez, é estruturado por normas formais e infor-
mais, o que confere dimensdes subjetivas parti-
culares para esse tipo de trabalho. Portanto, com-
preender como se ddo essas relacbes e as suas
dimensdes subjetivas é uma forma de construir
conhecimentos sobre o tema, o que pode dar maior
visibilidade a profissdo e contribuir para melhorar
as relacbes e condicdes do trabalho, além de in-
formar o processo de elaboracdo e implantacdo de
politicas publicas de assisténcia social, para que, de
fato, sejam respeitados tanto os direitos dos tra-
balhadores quanto os dos usuarios do servico.

Para tanto, é importante explicitar os me-
canismos por meio dos quais as emogdes, como
substrato fundamental do trabalho de cuidado, par-
ticipam da construcao da subjetividade dos tra-
balhadores e das representacdes sociais que eles
constroem sobre o trabalho que realizam. Neste
estudo, a Teoria das Representacdes Sociais foi um
recurso Util para entender essas relacoes.

Jovchelovitch (2008) entende que as relagdes
de alteridade que se ddo no espaco publico sao
terreno privilegiado para o cultivo e estabelecimento
das representacoes sociais. O “nds”, sintese da rela-
cao eu-outro, torna publico o que esta no ambito
privado. E na atividade dos sujeitos em espaco
publico - os quais, posicionados em lugares sociais
distintos, lutam ndo sd para compreender, mas
também para transformar as suas relacoes -, que

emergem as representacoes sociais. Como produtos
e produtoras dos discursos e fazeres cotidiano, as
representacdes sociais circulam em diferentes es-
pacos socializados, como as instituicdes, as ruas,
0s meios de comunicacdo de massa, os movimentos
sociais, as herancas histéricas e culturais da huma-
nidade. A busca de compreensao e significacdo do
estranho gera um movimento continuo de relacdes
entre os sujeitos e a estrutura social que mantém
e/ou transforma o instituido, revelando o carater
dual das representacdes sociais: estas ora desafiam,
ora reproduzem; ora superam, ora repetem; ora
atuam na formacao, ora sao formadas pela vida social.

A analise das representacdes sociais das
cuidadoras da Casa sobre o seu trabalho, entendido
como uma modalidade de trabalho do care, uma
vez que sua esséncia é a mobilizacdo de subijeti-
vidades, e consideradas as dimensdes individual e
social nele implicadas, pode propiciar um novo olhar
sobre o modelo assistencial para criancas e jovens,
bem como sobre seus dispositivos legais e equipa-
mentos operacionais no Brasil.

Assisténcia social e protecao de
criancas e jovens no Brasil

No Brasil Col6nia, o atendimento as criancas
abandonadas era realizado principalmente pelas
Santas Casas de Misericordia, as quais se orientavam
pela benevoléncia e fé catdlica. No século XIX, a
mistura entre crencas religiosas e morais, além de
nao solucionar a questdo do abandono, padronizou
as praticas institucionais para garantir maior rigor
sobre a higiene e prevencdo de doencas e promoveu
a transmissao dos discursos dominantes.

Segundo Paula (2005), na metade do século
XX, surgiram grupos politicos, médicos e juridicos
gue criticavam o modelo caritativo confessional e
defendiam os ideais utilitaristas e liberais conso-
lidados na Primeira Republica. Como contraponto
as atuacoes dispersas, moralizantes e efémeras da
caridade, o movimento filantrépico procurou substi-
tuir a fé pela ciéncia e postular uma assisténcia mais
organizada e controlada pelo Estado. As acoes hi-
gienistas, disseminadas para sustentar o processo
de industrializacao, objetivavam organizar os corpos




e 0 espaco, no sentido de atender as novas exigén-
cias sociais, politicas, morais e econémicas do Brasil
republicano. A disputa entre essas duas vertentes
foi sendo superada por meio da incorporacdo mutua
de discursos e técnicas: a caridade assumiu os obje-
tivos filantrépicos de prevenir as desordens, e a
filantropia preservou os preceitos religiosos. Assim,
tais movimentos passaram a se orientar por um
mesmo objetivo: a manutencado do status quo, por
meio da dominacao e tutela sobre o pobre e as ver-
bas publicas a ele destinadas.

Pereira (2012) mostra que, a partir dos anos
de 1930, a assisténcia social passou a ser concebida
como questao de ordem publica, porém, contradi-
toriamente, as politicas sociais ocuparam lugar mar-
ginal nos interesses desenvolvimentistas dos
governos. Nos anos noventa, uma das contradi¢oes
da politica social brasileira é que a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 - fruto do processo
de redemocratizacdo que ampliou e universalizou
o leque de direitos sociais -, ocorreu simulta-
neamente a implantacao dos principios neoliberais.
Tais principios negam os direitos universais ao
valorizar a racionalizacéo e a livre concorréncia que,
na pratica, dificultam a materializacdo de certos di-
reitos sociais, tornando “letra morta” os principios
e dispositivos legais que o0s asseguram.

Entre esses dispositivos estao o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990), cujo
Artigo 3° prevé que toda crianga e todo jovem de-
vem ter acesso aos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) (Brasil, 2011) que, vinte anos depois,
definiu que o amparo as criancas e jovens carentes
é um dos objetivos da Assisténcia Social. As familias
gue enfrentam situacoes de violacao de direitos de-
vem receber acolhimento provisério, em instituicbes
gue tenham estrutura fisica adequada, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade,
para contribuir na reconstrucao dos vinculos fami-
liares e comunitarios rompidos e no fortalecimento
das potencialidades familiares.

O Servico de Acolhimento Institucional, que
abarca as modalidades de abrigo institucional, casa-
lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva, & um
dos que compdem a Protecdo Social Especial de

Alta Complexidade, segundo a Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais. Tais entidades inte-
gram o SUAS como prestadoras complementares
de servicos socioassistenciais e como cogestoras,
por meio da participacdo nos conselhos de as-
sisténcia social (Brasil, 2009a). Independentemente
da natureza publico-estatal ou ndo estatal, tais
servicos devem pautar-se nos pressupostos do ECA,
do Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa
do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, da Politica Nacional de As-
sisténcia Social, da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS e do Projeto de Dire-
trizes das Nacbes Unidas sobre Emprego e Condi-
¢bes Adequadas de Cuidados Alternativos com
Criancas (Brasil, 2009b).

A Tipificacdo Nacional das Entidades So-
cioassistenciais descreve e especifica a aplicacdo dos
servicos de acolhimento institucional, que devem
abrigar até vinte criancas e/ou jovens, em espaco
adequado, onde os educadores/cuidadores tra-
balhem em turnos fixos para garantir a estabilidade
da rotina diaria. O Manual de Orientacdes Técnicas:
Servicos de Acolhimento para Criancas e Adoles-
centes, doravante chamado apenas Manual, oferece
parametros para operacionalizar a politica de as-
sisténcia social no que se refere aos recursos huma-
nos dos servicos de acolhimento (nimero minimo
de profissionais necessarios, carga horaria minima,
cumprimento das atribuicoes e principais ativida-
des). As orientacdes objetivam a adequacado gra-
dativa dos servicos de acolhimento, e os parametros
devem ser ajustados a realidade e cultura locais,
considerando a histéria de cada servico, sem perder
a qualidade dos acolhimentos ja realizados.

Ocorre que esses instrumentos juridicos ope-
ram em uma ordem social permeada por relacoes
de poder que reproduzem desigualdades e cujos
discursos e regras morais produzem versdes da
realidade histérica e social que legitimam a ordem.
Sendo a Casa um espaco onde essas relacdes sociais
estdo presentes, torna-se importante compreender
o0 modo como elas se dao, assim como as represen-
tacdes sociais que produzem e sdo produzidas no
seu cotidiano.
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A Casa onde foi desenvolvido o presente
estudo insere-se na Protecao Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, e é parte da rede de aten-
dimento socioassistencial do municipio onde se
localiza. Foi criada em 1995 pelo esforco de grupos
religiosos, poder judiciario, prefeitura municipal e
membros da sociedade civil. Tem como foco a pres-
tacdo de servicos sem fins lucrativos e o desen-
volvimento permanente, continuado e planejado de
atividades de atendimento e assessoramento para
defesa e garantia dos direitos de criancas e jovens
em situacdo de risco e vulnerabilidade social. Em
2014, a populacdo atendida advinha de casos de
destituicdo do poder familiar, por serem os pais
portadores de doenca mental grave ou por estarem
envolvidos com trafico de drogas, violéncia ou abuso
familiar, agravados pela pobreza. A estrutura fisica
era semelhante a uma residéncia, de acordo com
as condicbes indicadas pela Tipificacdo Nacional das
Entidades Socioassistenciais (Brasil, 2009a). Estavam
em atendimento permanente seis usuarios com ida-
de entre seis e 15 anos, matriculados em escolas
publicas, dois deles com demandas especificas por
serem portadores de transtorno mental. Os prin-
cipais recursos financeiros adivinham de programas
municipais, estaduais e federais, complementados
com rendas oriundas de eventos e de contribuicoes
espontaneas da sociedade.

Em conformidade com a legislacao, a equipe
de trabalho era formada por dez profissionais, todas
do sexo feminino, embora essa ndo fosse uma exi-
géncia formal: uma coordenadora, duas profis-
sionais de nivel superior (psicéloga e assistente so-
cial), cinco cuidadoras e duas auxiliares de cuidadora
(limpeza e cozinha), que cumpriam jornada orga-
nizada em turnos de aproximadamente sete horas
e trinta minutos, durante seis dias da semana. Du-
rante a semana mantinha-se uma rotina fixa e, nos
finais de semana, realizavam-se atividades de lazer
e convivio com as familias.

A politica de assisténcia social e o
trabalho das cuidadoras

Para compreender a relacdo que as cuida-
doras estabeleciam entre a politica de assisténcia

social e o cotidiano de trabalho na Casa, foi neces-
sario ir além do saber objetivo sobre a legislacao
gue regulamenta a atividade (Brasil, 2009b) e utilizar
as suas proprias historias de vida como a estampa
dessa relacdo. A partir do didlogo estabelecido sobre
como se deu a insercdo na instituicdo, as formas
utilizadas para aprender a funcao, as dificuldades e
o0s prazeres da profissao e os significados atribuidos
a legislacao, foram identificadas algumas inter-
seccoes entre o cotidiano de trabalho e a forma co-
mo tem sido operacionalizada a politica de assistén-
cia social.

Ser cuidadora ndo foi uma escolha. A ne-
cessidade de trabalhar e o pertencimento a uma
rede de relacdes comunitarias possibilitou encontrar
um trabalho condizente com a qualificacao profis-
sional das entrevistadas, cujas experiéncias de tra-
balho anterior restringiam-se ao trabalho domés-
tico, remunerado ou ndo. Contrariando o que pre-
coniza o Manual, o processo de contratacao era
informal, mediado principalmente pela comunidade
religiosa que participou da criacdo da Casa, a se-
melhanca do que acontecia nos antigos abrigos
geridos por voluntarios, religiosos e leigos. “Eu esta-
va querendo trabalhar, precisando, eu procurei a
esposa do presidente... como a gente ja é, trabalha
em casa, € dona de casa, mae, entdo, vocé acaba
se identificando um pouco com o servico de cuidar
de crianca” (Cuidadora J). A mudanca na legislacdo
assistencial vem transformando essa concepcao, ao
considerar o papel educativo do cuidador e a ne-
cessidade de prepara-lo para tanto: “Entdo, por isso
que eu falo que todos que trabalham Ia precisam
ter uma preparacdo. Ai, se ndo se enquadrar, fazer
0 qué? Vocé procura outra coisa” (Cuidadora J).

No entanto, o processo de preparacao para
a funcao também contrariava o prescrito pelo Ma-
nual, que preconiza o processo de capacitacao em
fases (introdutdria, pratica e formacao continuada),
com base na ideia de que o cuidado néo é natural
ao género feminino, mas ocorre pela experiéncia,
pois a compreensao da histéria de vida e do sofri-
mento dos atendidos sao ferramentas fundamentais
para a realizacao desse trabalho. Mas, como na Casa
o sistema de recrutamento e selecao de cuidadoras




era informal e ndo havia obrigatoriedade de expe-
riéncia prévia nem treinamento especifico, era a
partir da vivéncia cotidiana na instituicdo, da rela-
cao estabelecida com as outras cuidadoras e fun-
cionarios e das suas proprias experiéncias de vida
gue elas, gradativamente, passavam a compreender
a funcéo: “Quando eu entrei, eu ndo entrei direto
cuidadora, eu entrei nos servicos gerais. Al conforme
passou o tempo, a coordenadora falou ‘olha, vocé
nao quer passar como cuidadora agora?’. Ai acabei
ficando, sabe? Gostei da experiéncia” (Cuidadora
Q). Ser auxiliar de cuidadora era um meio de capa-
Citacdo, uma espécie de “estagio” feito nas ativi-
dades de limpeza ou na cozinha, que permitia obser-
var e perceber o que é ser cuidadora. Mas também
era forte a crenca de que hé algo preexistente, como
dom ou vocacao, que favorece o vinculo com esse
tipo de trabalho e com as criancas. “Acho que é
um dom que a gente tem, ja tinha, sabe?” (Cuida-
dora A).

Na Casa, as estratégias utilizadas para pro-
mover a formacdo continuada realizavam-se por
meio de trés instrumentos: um livro de plantdes no
qual se descrevia a rotina do turno, os telefonemas
(em casos urgentes) e as reunides esporadicas. “A
gente precisa porque vai mudando muito e a gente
as vezes se perde diante dos problemas, ndo é?
Diante das dificuldades, vai se perdendo e ficando
sem saber para que lado ir” (Cuidadora A). Porém,
as cuidadoras queixaram-se de que as reunioes
estavam longe de ser espacos de escuta segura e
troca construtiva de experiéncias. “E ai tem aquele
que concorda, tem aquele que discorda, tem aquele
que no dia a dia é uma coisa e ai na frente vai falar
tudo diferente, que ndo é aquilo, sabe? E com-
plicado” (Cuidadora J). O relato demonstra que os
conflitos internos expressavam-se No processo co-
municativo e que havia necessidade de fortalecer a
equipe no sentido de pensar uma acao coletiva e
organizada, porque a falta de equacionamento das
divergéncias poderia acarretar problemas para o
cotidiano de trabalho, especialmente para o pro-
cesso educativo das criangas e jovens.

As mudancas propostas pelo SUAS no am-
bito da politica de protecdo a crianca e ao jovem
direcionam-se para a criacdo de um ambiente de

protecdo e seguranca, ludico e construtivo, o
que ressalta a importancia do projeto politico-
-pedagogico nas instituicdes de cuidados. Mas, na
Casa, a auséncia de um projeto comum apenas
possibilitava uma préatica reativa as necessidades
momentaneas, o que remonta ao modelo institu-
cional assistencialista:

A rotina da Casa é como a de uma casa
qualquer, ndo é? E como uma mae que
precisa cuidar dos afazeres domésticos e das
criancas ao mesmo tempo. Como o trabalho
precisa ser feito e as criancas acabam ficando
sozinhas (Cuidadora E).

Al bate mais o que vocé deixou de fazer:
vocé poderia ter feito mais. Mas, as vezes,
por toda essa pressdo que a gente vive o
tempo inteiro I3, de cobranca, vocé perde
tempo com outras coisas, sabe? De vocé ndo
poder brincar um pouquinho junto com eles
e de viver aqueles momentos mais praze-
rosos (Cuidadora S).

Os principais entraves vivenciados no dia a
dia estavam associados a percepcao das cuidadoras
de haver um distanciamento subjetivo entre os
profissionais envolvidos no processo de acolhimento
institucional, que é mais amplo e complexo do que
o cuidado em si, posto que envolvesse uma rede
de servicos municipais: o Conselho Tutelar, o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e
o Ministério Publico.

Porque eu vejo assim: 1a no forum é docu-
mento. Papel. Escutar a gente falar é uma
coisa, ler 14 é outra coisa. E frio. Vocé ver a
Crianca, conversar... nos vivemos ali com eles,
a gente vé. Tem um sentimento. A gente vé
o choro de quando eles chegam, a gente vé
quando os pais vao visitar, o amor. Vocé vé,
vocé sente. Papel ndo. Entdo ‘ah ndo, o pai
é assim, a mae é assim, assim, assado,
melhor ndo morar junto’. O que eles sabem?
O que eles conhecem? A frieza, o lado frio
(Cuidadora A).

Para as entrevistadas, o olhar racional, obje-
tivo e neutro dos profissionais que nao tinham con-
tato com os aspectos afetivos, a histéria e a iden-
tidade de cada uma das criancas/jovens, ao contrario
de ser uma vantagem para exercer a funcdo de
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forma eficaz e sem “subjetivismos”, era frio e impes-
soal e resultava em praticas que poderiam afetar a
vida dos que j& eram tdo vulneraveis. Conhecer a
histéria desses sujeitos, envolver-se e deixar-se afetar
nao atrapalhava o processo, mas era uma maneira
de entender a realidade dos que necessitavam
retomar a vida com autonomia. “... . As mudancas
néo sdo faceis, a gente tem consciéncia disso, mas
eu penso assim: é aquela histéria do beija-flor I3,
cada um faz um pouquinho. Um faz um pouquinho,
outro faz um pouquinho, da resultado, sabe?”
(Cuidadora A).

Em suma, a falta de capacitacdo profissional
adequada e as deficiéncias na comunicacao que
enfragueciam a equipe, o fato de a Casa tornar-se
moradia e ndo espaco provisério de abrigamento
devido a morosidade do sistema judiciario para
solucionar o problema dos abrigados, a falta de um
projeto politico-pedagoégico que orientasse o
processo educativo, como foi apontado por Lima
(2012) e Izar (2013), eram fatores que resumiam o
trabalho das cuidadoras ao minimo necessario para
a manutencao da rotina diaria na Casa.

Trabalho e cuidado

No trabalho do care, cria-se uma complexa
rede de interacoes com diferentes dimensoes,
abrangendo relagdes e emocdes caracteristicos do
cuidado e afetando de diferentes maneiras os
sujeitos envolvidos. Soares (2012) propde a analise
de duas dimensdes desse tipo de trabalho: a di-
mensao relacional, caracterizada pela utilizacao de
um conjunto de qualificacdes sociais que buscam o
equilibrio adequado da relacdo entre quem cuida e
quem ¢é cuidado, espécie de “diplomacia” que, no
contexto especifico, evita que ocorram embaracos
no dia a dia de trabalho; e a dimensao emocional,
caracterizada pelo movimento interno das emocdes
gue levam o sujeito a acdo ou reacdo, podendo ser
pensada como a gestao da expressao das emogoes.
Essa dimensao diz respeito as regras de sentimento
compartilhadas socialmente para que uma atividade
seja realizada.

Ambas as dimensodes e as suas caracteristicas
foram identificadas nos relatos das cuidadoras da

Casa. Um aspecto é crucial para compreender o
significado que o trabalho de cuidado tinha para
as trabalhadoras: por possuir uma histéria de vida
complexa, o outro demanda um tipo de cuidado
especial, o que torna a interacao Unica. “A gente
tenta entender o vazio que essas criancas devem
sentir por ndo estarem com suas familias. Sdo crian-
cas marqginalizadas, diferentes, carregam essa mar-
ca. Afinal, nés todos somos diferentes, ndo somos
iguais, temos as nossas marcas” (Cuidadora J). A
relacdo cuidadora-cuidado deveria levar em consi-
deracdo “o vazio e as marcas” dos sujeitos.

Soares (2012, p.47) utiliza o conceito de qua-
lificacoes sociais para explicar esse aspecto essencial
do trabalho de cuidar, visto que, segundo o autor,
trata-se da “... capacidade de evitar o embaraco
para si e para o outro”. As qualificacdes sociais sao
atitudes e comportamentos “invisiveis”, dificeis de
serem mensurados ou avaliados, e que, na pratica,
5O sao apreendidos quando ausentes na interacao,
porque perturbam e comprometem a qualidade do
atendimento, como revelam as falas das cuidadoras:
“Tem que ter muita paciéncia com crianca, prin-
cipalmente. O passado deles de abandono, de maus
tratos, entdo, tem que ter muita calma e muita
paciéncia para lidar com eles” (Cuidadora E) e
“Coisas que acontecem I3 dentro, da vida pessoal,
da vida intima deles, é sigilo, como é na sua casa”
(Cuidadora Q).

Calma, paciéncia e discricdo sao as qualifi-
cacdes sociais que diferenciam o trabalho das cuida-
doras do trabalho das auxiliares de cuidadoras. “En-
tdo, 0 quanto ndo é muito mais facil eu pegar aqui
e comegar a lavar do que eu ter que apartar uma
briga aqui de quatro criancas” (Cuidadora A). A falta
dessas qualificacoes provoca reacoes, tendo em vista
a delicadeza da problematica vivenciada pelas
criancas/jovens. Elas entendiam que a interacao é
uma troca: quem cuida recebe o mesmo que oferece
a quem est sendo cuidado. “E, na verdade, é uma
resposta que ele esta dando ai, ndo é? De algo que
vocé esta dando para ele, ndo é?” (Cuidadora E).
Tais qualificacdes sao condizentes com os principios
e as praticas preconizadas pela politica de assisténcia
social, pois sao justamente aquelas que podem
favorecer a integridade dos sujeitos: “Vocé ndo tem




esse direito. Ta, sdo criancas dificeis, sdo criancas
complicadas. T3, mas eu ndo tenho esse direito de
denegrir mais ainda essa imagem que ja é dene-
grida” (Cuidadora A).

Fica evidente o reconhecimento da especifi-
cidade do tipo de interacdo que ocorre no trabalho
de cuidado e as qualificacdes sociais necessarias
para realiza-lo. Porém, a falta de preparacdo e de
orientacao para o trabalho de equipe - uma casa
com “varias maes” para suprir o “vazio” -, permitia
gue algumas praticas contrariassem os norteadores
de um trabalho de cuidado justo e igualitario. As
mencdes sobre o cuidado pautado por um “lado
profissional ndo humano” demonstravam haver
fissuras nas representacdes do grupo, que o pro-
cesso de selecdo e capacitacao institucional nao
lograva sanar. A existéncia dessas fissuras sugere
que poderia haver na equipe quem realizasse o
trabalho apenas pelo interesse na remuneracéo, o
que representava um “nao-cuidado”. “Porque eu
acho que ai entra mais a parte mesmo do ganhar,
nao é? Do ‘eu entro 13 para ganhar meu dinheiro’.
Mas ndo da, ndo é? Nao pode funcionar assim...
vocé ndo esta lidando com maquina, entendeu?”
(Cuidadora J).

No entanto, os discursos eram unissonos ao
apontar a necessidade de ter “jogo de cintura” para
lidar com as situacdes mais delicadas e que exigem
certa diplomacia, o que foi corroborado pelas obser-
vacoes feitas da rotina das trabalhadoras na Casa.
Ressalta-se que, durante o tempo de permanéncia
no campo empirico, ndo foram observadas situacdes
de conflito explicito ou que exigissem mudanca
radical na rotina para serem contornadas. Porém, é
importante destacar que o trabalho de campo nao
estd sob o controle total do pesquisador e que as
instituicbes e 0s seus agentes preparam-se para a
chegada de quaisquer visitantes, selecionando os
momentos mais propicios e adequados para recebé-
-los, assim como também selecionam as infor-
magdes que fornecem.

La a gente toca ter um pouquinho mais de
jogo de cintura. Por qué? Porque nds ndo
S0mos a mde, ndo somos 0O pai, NA0 SOMos
0s irmaos, nés ndo somos a familia deles. E,
queira ou ndo, eles sabem que ndés ganha-

mos para fazer esse trabalho. Entdo, néo é
que vocé esta sendo empregado deles, mas
é que ndo custa vocé ter um jeitinho: ‘olha,
0 seu quarto ndo esta bem arrumado, vai la
arrumar’. Agora, dependendo de como vocé
falar, vocé néo vai ter o retorno, e ai aquilo
vira o rebu (Cuidadora A).

Portanto, as qualificacoes da dimensao rela-
cional, estdo associadas a um tratamento huma-
nitario que ocorre por meio de pequenas acoes. O
cuidado, entendido como troca humana, transpassa
os momentos de interacdo, e a busca de equilibrio
é realizada por meio de um “jogo de cintura”, um
“jeitinho” que é o que esta na base do trabalho do
care. “"Entdo, é todo esse trabalho que a gente tem
que ter, vocé entendeu? Dando equilibrio para a
situacdo. Dai tem que ter esse jogo ai de cintura
sabe? Controlando um, controlando outro, socorre
um, socorre outro” (Cuidadora J).

Para Soares (2012), hd uma estreita as-
sociacao entre a dimensao relacional e a dimensao
emocional, ocorrendo simultaneidades e sobre-
posicoes. Para abordar as emocdes das cuidadoras
da Casa, utilizou-se a caracterizacdo de Soares
(2012, p.49) de trabalho emocional, definido como
a"...compreensao, avaliacdo e gestao das proprias
emocoes, assim como das emogdes do outro, para
que o trabalho possa ser realizado”. Segundo o
autor, os trabalhadores do care sdo unanimes em
afirmar que é impossivel ndo existir envolvimento
com quem é cuidado ou impedir o surgimento do
amor, emocao tipica desse tipo de trabalho. Envol-
vimento e amor sdo essenciais no cuidado e, mesmo
quando o trabalho é institucionalizado e remu-
nerado, essas emocdes escapam a mercantilizacao.

Na Casa, o amor estava na base da troca
caracteristica do trabalho de cuidado bem feito: as
cuidadoras ofereciam amor, e as criancas/jovens o
expressavam ao valorizar a presenca da cuidadora
e os cuidados do dia a dia:

Os momentos em que vocé vé que eles gos-
tam da gente, que eles sentem essa falta.
Entao, quer dizer: tem uma troca ali. Entdo,
vocé esta dando amor para eles, que é o
mais importante, ndo é? (Cuidadora C).
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E dificil? E. Mas ndo é impossivel, desde que
vocé faca com muita dedicacdo, muito amor
aquilo (Cuidadora E).

Por um lado, o0 amor - expresso pela vontade
de “dar aquela espiadinha” no quarto para ver se
eles estdo cobertos e dormindo bem, colocar ordem
no guarda-roupa ou fazer um prato diferente para
o almoco de domingo -, estava entre as principais
emocoes que ajudavam a construir uma relacao de
confianca entre cuidadora-cuidado. “Poder chegar
e confiar. Que qualquer que seja a situacdo que ele
esteja vivendo, ele poder colocar. Entao é a con-
fianca. E 0 amor, a confianca. E fundamental, ndo
€?” (Cuidadora E). A relacdo baseada no amor e na
confianca resultava em um trabalho gratificante
para as cuidadoras, motivo de satisfacao e orgulho
por terem feito um “bom trabalho”, e na retribuicao
das criancas e dos jovens: “Isso é gratificante. E sinal
de que vocé tem peso, vocé tem importancia. E se
vocé tem importancia é porque algo de bom vocé
fez na vida dessa crianca” (Cuidadora C).

Por outro lado, o trabalho emocional tam-
bém acontecia em face das dificuldades do coti-
diano de trabalho: “Ai a cabeca. Eu falo que ainda
mais na nossa funcdo... E o psicoldgico da gente.
Dependendo dos acontecimentos, tem dia que, se
corre tudo bem, vocé vai embora tranquila. Mas o
psicoldgico, quando a coisa foge do controle...”
(Cuidadora S). Se os momentos de prazer surgiam
guando o cuidado era aceito, em oposicao, quando
o cuidado era rejeitado, as cuidadoras entristeciam-
-se por ndo concretizarem o vinculo emocional. Elas
reconheciam que as suas atitudes e expressdes pro-
duziam respostas emocionais nas criancas e jovens
e, quando eles se afastavam, para elas era sinal de
decepcéo e de trabalho fracassado.

E, tem sim os momentos de prazer... . Vocé
sabe, poder cuidar deles quando eles
aceitam isso. O que entristece a gente é
quando eles ndo aceitam, quando eles ndo
deixam vocé chegar perto deles, eles criam
aquela rebeldia (Cuidadora E).

Tanto é que a gente fica meio dividida. E
dificil, porque como vocé lida com a cabe-
cinha deles, as vezes vocé se decepciona.
Porque a gente vé que eles tomam rumos

que a gente ndo gostaria que eles tomassem
(Cuidadora S).

Outra dimensao importante do trabalho
emocional realizado pelas cuidadoras era o esforco
suplementar para separar as vivéncias da Casa da-
quelas das suas préprias casas. O sentimento pelas
criancas e pelos filhos era 0 mesmo: “O que a gente
quer para os nossos filhos a gente quer para eles.
O que a gente quer? A gente quer que éeles saiam
daqui pessoas dignas, honestas, trabalhadoras”
(Cuidadora A). Mas esse sentimento ndo podia ser
compartilhado na propria casa, porque provocava
reacoes nos familiares: “Mae, vocé so falava da Casa
[nome da instituicdo]. Mae, ndo pode!” (Cuidadora
J) e ainda “Pronto! N&o pode falar da Casa... . Falou
da Casa... , ela ja se ofendeu!" (Cuidadora S). A
jornada intensiva do trabalho organizado em turnos,
a dupla jornada das mulheres que continuavam
trabalhando mesmo depois de deixar o local de
trabalho, e o tempo de folga insuficiente para repor
0 Cansaco e reorganizar as emogoes, eram aspectos
gue dificultavam o gerenciamento de subjetividades
semelhantes vividas em espacos distintos.

Consideracoes Finais

As representacdes sociais das cuidadoras
sobre o trabalho na Casa apontam gue a paciéncia,
a calma e a discricdo sdo as qualificacdes sociais
necessarias para a realizacao do trabalho de cuidado
e que o amor é sentimento fundante da relacdo de
troca que se estabelece entre cuidador e cuidado.
O amor é o centro de uma complexa trama de sen-
timentos que se desenrola dentro e fora do tra-
balho, confunde os ambitos da vida publica e pri-
vada e obscurece a dimensao formal da relacdo de
trabalho, uma vez que, em nome dessa expressao
de cuidado, a instituicdo nem sempre cumpre o
prescrito na legislacdo. Do ponto de vista das cuida-
doras, o amor é também medida de eficiéncia e
eficacia do trabalho, ao ser ou ndo correspondido
pelos sujeitos cuidados.

Ancoradas na identidade e nas habilidades
consideradas tipicamente femininas e historica-
mente difundidas na sociedade, essas representa-
¢bes apontam as contradicdes do trabalho de cuida-
do nos abrigos institucionais: por ser incondicional,




a semelhanca do amor de méae, o amor tanto é
essencial nesse tipo de trabalho quanto pode colidir
com as normatizacdes que o regulamentam e re-
produzir um modelo de divisdo do trabalho que,
necessariamente, articula cuidado e género fe-
minino.

Visualizar o trabalho de cuidado como uma
experiéncia que independe de género pode fazer
com que a sua intencionalidade no campo da as-
sisténcia social se reaproxime do compromisso ético
e politico de realizacdo plena de um direito social
conquistado. Esse trabalho, pensado e realizado
como processo educativo que valoriza o afeto, pode
contribuir para tornar os profissionais das insti-
tuicoes de cuidado mais resistentes aos valores
reprodutores de desigualdades sociais.
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