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RESUMO

Esta dissertacao teve como objetivo investigar o impacto do trabalho doméstico no autocuidado
em salde das trabalhadoras brasileiras. Para tanto, efetuou-se uma reviséo da literatura sobre
cuidado e autocuidado, investigando as contradigdes e polémicas que cercam tais categorias;
investigou-se quais sdo as praticas de autocuidado em saude utilizadas pelas trabalhadoras
brasileiras e, por fim, explorou-se a relacdo entre cuidado, autocuidado e classes sociais, no
didlogo da literatura com os dados estatisticos encontrados sobre o tema. Partindo da Teoria da
Reproducéo Social, foram submetidos & analise as noc¢des de trabalho doméstico e o trabalho
do cuidado, enriquecendo-as com dados estatisticos sobre determinadas fracdes das mulheres
brasileiras. A pesquisa concluiu que o trabalho doméstico, dentre outros impactos, prejudica o
acesso dessas mulheres ao mercado de trabalho, limitando sua faixa de renda e usufruto de
direitos bésicos, o que, por sua vez, pode prejudicar suas possibilidades de exercitar o

autocuidado.

Palavras-chave: autocuidado; trabalho doméstico; trabalho do cuidado; Teoria da Reproducéo

Social.



ABSTRACT

This dissertation aimed to investigate the impact of domestic work on the self-care of Brazilian
female workers. For that, a review of the literature on care and self-care was carried out,
investigating the contradictions and controversies that surround such categories; what are the
self-care practices in health used by Brazilian workers was investigated and, finally, the
relationship between care, self-care and social classes was explored, in the dialogue of the
literature with the statistical data found on the subject. Starting from the Theory of Social
Reproduction, the notions of domestic work and care work were submitted to analysis,
enriching them with statistical data on certain fractions of Brazilian women. The research
concluded that domestic work, among other impacts, impairs these women's access to the job
market, limiting their income range and enjoyment of basic rights, which, in turn, may impair

their possibilities of exercising self-care.

Keywords: self-care; housework; care work; Theory of Social Reproduction.
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INTRODUCAO

A frase que inicia o titulo dessa dissertacdo — Cuidado ¢é coisa de mulher — ¢ a sintese
do que eu, como mulher cisgénero?, escutei e ainda escuto no meu cotidiano a respeito da
suposta predisposicdo natural feminina para cuidar. O interesse em estudar o tema surgiu no
primeiro semestre de 2018 a partir de minha experiéncia profissional em uma Unidade Bésica
de Saude na Zona Norte do Rio de Janeiro, na qual acompanhava um grupo de mulheres com
outras profissionais de saude — psicélogas e assistente social. O grupo era composto
predominantemente por donas de casa, com 30 anos ou mais.? Todas eram mulheres cisgénero,
nenhuma era abertamente ndo-heterossexual e a maioria era casada ou ja fora casada em algum
momento.® Uma reclamagao recorrente entre as participantes do grupo era a sobrecarga com os
cuidados da casa e da familia, trazendo o discurso da autoanulacdo inevitavel em prol dos
outros, acarretando, em alguns casos, negligéncia com a propria saude.

Segundo Vogel (2000 apud BHATTACHARYA, 2019a, p.18), o trabalho reprodutivo,
para além da reproducéo bioldgica, consiste nos seguintes processos: as atividades diarias que
restauram os trabalhadores e permitem que eles voltem ao trabalho; as atividades relacionadas
aos membros ndo trabalhadores da classe trabalhadora (criancas, idosos, enfermos e outras
pessoas que ndo sdo ativas por alguma outra razdo); as atividades que substituem o0s
trabalhadores quando estes ndo podem trabalhar, por qualquer que seja 0 motivo.

Gerar, cuidar e manter pessoas € um trabalho que exige um enorme dispéndio de tempo,
sendo feito majoritariamente em nossa sociedade pelas mulheres no @mbito doméstico e de
maneira ndo-remunerada. O trabalho de producédo de pessoas ndo se restringe apenas ao campo
biolégico, mas também a criacdo e manutencdo da prépria capacidade de trabalhar. Isso implica
formar e adaptar gerac@es inteiras com as atitudes, as habilidades, os valores necessarios para
que um ser humano se torne, de fato, forca de trabalho. Entéo, a partir da vivéncia acima descrita
que comecei a cogitar que a ‘predisposi¢do natural para o cuidado’ das mulheres talvez se
referisse apenas ao cuidado dos outros, ndo ao cuidado de si.

O trabalho doméstico e o trabalho do cuidado s&o exercidos majoritariamente pelas

mulheres, com base em uma divisdo sexual do trabalho*, trazendo a nogio de que “cuidado é

1 “E ym termo utilizado para descrever pessoas ndo trans, ou seja, pessoas cuja identidade e expressdo de género
sdo0 coerentes com o esperado para o sexo designado ao nascimento” (DIEHL; VIEIRA, 2017, p.177)

2 Acredito que o proprio horario em que o grupo ocorria — sexta-feira pela manha - ndo possibilitava o
comparecimento de mulheres que exerciam outros trabalhos.

% Incluo nesse grupo de mulheres que viviam ou ja tivessem vivido em unido estavel.

4 “A divisio sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das relaces sociais entre os
sexos; mais do que isso, & um fator prioritario para a sobrevivéncia da relagéo social entre os sexos. Essa forma é



coisa de mulher”. Contudo, se “cuidado ¢ coisa de mulher”, ndo podemos afirmar que o
autocuidado também seja. E com essa duvida que esta pesquisa inicia seu caminho, propondo
analisar o impacto do trabalho doméstico e do trabalho do cuidado no autocuidado em saude
das mulheres trabalhadoras brasileiras, compreendendo que estas ndo formam um grupo
homogéneo. Conforme era esperado, as diferencas de raga/cor, rendimento, situacéo de
domicilio, grau de escolaridade, regido do Brasil etc. transpareceram nos achados que seréo
apresentados.

E importante, entretanto, frisar que trabalho doméstico e trabalho reprodutivo nfo s&o
sinbnimos. Embora o trabalho reprodutivo englobe diversas tarefas executadas pelas mulheres
no interior de suas casas, para suas familias, ele também compreende outras tarefas, executadas
em espacos coletivos, de forma remunerada ou ndo. Como exemplo, temos as cozinhas e
lavanderias coletivas do periodo soviético. Temos também os restaurantes, com seus Servicos
de entrega de refeicOes, realizado majoritariamente por homens (mal) remunerados. Temos as
creches e as instituicbes de longa permanéncia para idosos. Tudo isso também entra no escopo
do trabalho reprodutivo, porém ndo sdo realizadas na esfera doméstica, muitos deles sdo
remunerados e realizados por homens.

O objetivo geral desta pesquisa foi compreender qual é o impacto do trabalho
domeéstico e do trabalho do cuidado ndo-remunerados no autocuidado em satde das mulheres
trabalhadoras brasileiras, o qual foi pormenorizado nos seguintes objetivos especificos:

e [Efetuar revisdo da literatura sobre cuidado e autocuidado, investigando suas
contradicoes;

e Investigar quais sdo as praticas de autocuidado em saude utilizadas pelas trabalhadoras
brasileiras.

e Explorar a relagdo entre cuidado, autocuidado e classe, a partir da interpretacdo do
levantamento da revisdo de literatura e dos dados estatisticos

Por entender que este € um assunto ainda pouco explorado, os procedimentos
metodologicos escolhidos foram a pesquisa documental, que incluiu levantamento de dados
estatisticos relativos a género produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e a revisdo narrativa, por meio da qual foram pesquisados artigos cientificos e matérias

jornalisticas que basearam a apuragdo dos conceitos desenvolvidos em cada capitulo.

modulada historica e socialmente. Tem como caracteristicas a designacao prioritaria dos homens a esfera produtiva
e das mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apropriacao pelos homens das fun¢ées com maior valor
social adicionado (politicos, religiosos, militares, etc.).” (HIRATA, KERGOAT, 2007, p. 599)
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No primeiro capitulo, foi destrinchado o conceito de trabalho reprodutivo, o qual abarcar
o trabalho domeéstico e o trabalho do cuidado, a partir da Teoria da Reproducdo Social, desde
seu surgimento em meados do século XX até os dias atuais. O segundo capitulo tem como eixo
0 conceito de autocuidado e as praticas a ele relacionadas, fundamentado principalmente na
Teoria do Déficit de Autocuidado em Enfermagem (TDAE), de Dorothea Orem, e em diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicadas em 2021. No terceiro capitulo sdo
apresentados os dados levantados pelo IBGE, a perspectiva da midia no Brasil sobre o
autocuidado e as praticas de autocuidado empregadas pelas mulheres brasileiras em diferentes

contextos.
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1 - TEORIA DA REPRODUCAO SOCIAL: TRABALHO DOMESTICO E
TRABALHO DO CUIDADO

1.1 A REPRODUCAO SOCIAL

A proposta deste primeiro capitulo € expor uma reflexdo a respeito do trabalho
domeéstico. O principal referencial é a Teoria da Reproducdo Social, que serd apresentada a
seguir, abrangendo o debate ocorrido dentro do feminismo desde os anos 1960. Tal debate, por
sua vez, fomentou diversas publicagdes, inclusive o livro de Lise VVogel, sobre o qual discorrerei
mais adiante. Além disso, a fim de contribuir com a analise desta dissertacao, é utilizado como
referéncia o trabalho de Helena Hirata. A autora ndo esta relacionada a Teoria da Reproducéo
Social, mas se dedica a pesquisar o trabalho do cuidado em nossa sociedade, sendo, por isso,
considerada como um significativo aporte para este estudo.

Ponderando sobre o trabalho reprodutivo, podemos afirmar que este ja existia em
sistemas pre-capitalistas. Contudo, até entdo ndo existia uma divisdo explicita entre producéo e
reproducdo. Muitas vezes, ambas as atividades se davam no mesmo espaco. Com o advento do
capitalismo, a atividade de producdo é separada e passa a ser recompensada com salarios em
dinheiro. A reproducdo continuou a ser exercida predominantemente pela familia e o
capitalismo criou a ideia de que ela era feita por amor, a fim de contrasta-la com a atividade de
producdo, feita por dinheiro (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019).

E fato que todo ser humano pode adoecer ou se machucar, assim como envelhecer e
morrer. Entretanto, no sistema capitalista, a reproducédo da vida humana ganha outros contornos,
pois, na qualidade de mercadoria, a forga de trabalho necessitara de substitui¢gdo. Desse modo,
€ preciso um processo que promova a manutencao e a constante renovacao da forca de trabalho,
ou seja, que promova a reproducdo da classe trabalhadora (BHATTACHARYA, 2019a).
Federici (2019)° afirma que a manutencio do capitalismo depende de que cada familia seja
responsavel pela reproducéo social de seus membros, pois o trabalho assalariado, que gera lucro

para o capitalista, ndo pode existir sem o trabalho de producdo de pessoas. O trabalho

> Faz-se necessario explicitar que Silvia Federeci ndo faz parte do grupo de pensadores da Teoria da Reprodugéo
Social, embora seu trabalho também reflita sobre a relacdo entre a reproducdo social e o capitalismo. Seu
pensamento incorpora alguns pressupostos marxistas, 20 mesmo tempo em que tem muitas criticas a esta mesma
perspectiva. Ndo obstante este capitulo tenha a Teoria da Reproducdo Social como espinha dorsal, Federici foi
citada naquilo em que seu pensamento e esta teoria convergem.
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reprodutivo ndo remunerado abate os custos da forga de trabalho, aumentando indiretamente os
lucros do capitalista, portanto, se a producdo da mercadoria forca de trabalho — ou seja, a
reproducdo social — é feita principalmente por uma trabalhadora ndo-remunerada, seus custos
se tornam bem menores, 0 que, por consequéncia, aumenta o lucro do capitalista.

Este trabalho €, em nossa sociedade, uma obrigatoriedade para as mulheres e esta
diretamente relacionado a divisdo sexual do trabalho (FEDERICI, 2019) e a no¢éo burguesa de
familia e de educacdo de criangas. Entretanto, os lacos familiares proletarios ndao podiam ser
cultivados da mesma forma, haja vista que, no momento histérico em que se consolidou o
capitalismo, tanto adultos quanto criangas passavam a maior parte de seu tempo trabalhando
nas fabricas (MARX; ENGELS, 2021). Em rela¢do a educacdo formal das criangas da classe
trabalhadora, seu exercicio cotidiano era fortemente limitado. O filho do proletario deveria ser
educado apenas o suficiente para fazer dele também um bom proletario.

Nas sociedades pré-capitalistas, predominantemente agrarias, a familia patriarcal® era,
além de uma unidade de consumo, também uma unidade de produc&o. Isto €, o espaco familiar
também se configurava como local em que mercadorias eram produzidas, ndo apenas como
local de consumo de mercadorias produzidas em outros espacos. Nestas sociedades, é possivel
ver com mais clareza como o patriarcado organiza a producdo e a reproducdo. No sistema
capitalista, a familia funciona apenas como unidade de consumo e as relacdes patriarcais tém
a funcdo de organizar a divisdo do trabalho reprodutivo dentro da familia, a partir de uma
divisdo sexual do trabalho (ARRUZZA, 2015).

1.2 TEORIA DA REPRODUCAO SOCIAL: PASSADO E PRESENTE

Os movimentos feministas, desde seu inicio no século XIX, ja haviam identificado o lar
como um espago de opressdo das mulheres. Contudo, somente com a publicac¢do do artigo de
Margaret Benston, intitulado A economia politica da libertagao feminina [traduc&o]’, em 1969,
que o trabalho domeéstico passa a ser olhado de uma forma critica e a ser analisado como
fundamental para o processo de producéo capitalista. Afinal, ele é essencial para a reproducgéo
dos trabalhadores, que, por sua vez, sdo a base da reproducdo do capitalismo (FERGUSON;
MCNALLY, 2017).

®“E a familia em que a autoridade e os direitos sobre os bens e as pessoas concentram-se [sic] nas méaos do pai.
Além de uma patrilinearidade, é um sistema social politico e juridico que vigorou no mundo ocidental até o
século XX.” (PEREIRA, 2018 p.523-524)

" The Political Economy of Women’s Liberation [titulo original]
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De acordo com Fonseca (2019), na década de 1970 surgiu um intenso debate entre as
intelectuais feministas e marxistas a respeito do trabalho doméstico. Elas entendiam que era
primordial fazer a analise da relacdo entre esta forma de trabalho e a producéo capitalista a fim
de compreender a subordinacdo das mulheres dentro do atual sistema econémico. Arruzza
(2015) afirma que nesta década e na década seguinte houve um intenso debate dentro do campo
marxista a respeito da relacdo entre o patriarcado e o capitalismo. Tal debate questionava se o
patriarcado era um sistema autbnomo em relacéo ao capitalismo e se era correto o préprio uso
do termo ‘patriarcado’ a fim de qualificar a opressao baseada em género. Este debate resultou
em trés teses. A primeira delas se chama ‘Teoria dos sistemas duplos ou triplos’. Esta tese
entende as relacGes de classe apenas em termos econdmicos, sendo o patriarcado e o racismo
sistemas extraeconémicos, independentes do capitalismo, embora interajam com ele. A segunda
tese, a do ‘Capitalismo indiferente’, diz que o patriarcado advém de modos de produgao
anteriores ao capitalismo e que este prescinde daquele para existir. Esta tese supde inclusive
que o capitalismo pode suplantar o patriarcado. A terceira tese, a ‘Tese unitaria’, defende a ideia
de que capitalismo e patriarcado — assim como outros sistemas de opressdo — sdo indissociaveis.

Dentro deste debate, Delphy (2015) defendia a existéncia de um modo de producéo
doméstico, segundo o qual o trabalho das mulheres rurais ndo era remunerado. Isto valia tanto
para os produtos de uso da familia quanto para aqueles que eram destinados a venda, tais como
ovos, hortalicas, leite etc., 0 que, segundo ela, evidenciaria que, além de uma divisdo em classes
sociais, existe também uma divisdo da sociedade baseada em sexo, afirmando que o trabalho
das mulheres no &mbito doméstico é explorado por seus maridos. Desse modo, ndo é possivel
dizer que a esposa de um trabalhador comp&e a mesma classe que este trabalhador. Ela afirma
gue o mesmo vale, de forma analoga, para a esposa de um burgués, pelo papel que ocupa, haja
vista que seu sustento dentro da burguesia se da pelo regime matrimonial. Assim, defensora da
perspectiva dualista, afirmava que a luta pela libertacdo das mulheres contra o patriarcado néo
tinha necessariamente relacdo com a luta de classes. Ja Hartmann, ao publicar o livro Infelizes
casamentos entre marxismo e feminismo [traducdo propria]®, em 1979, afirmou que as leis da
acumulacdo capitalista independiam do sexo da forca de trabalho. E, a despeito de sua
necessidade de criar hierarquias na divisdo do trabalho, é o patriarcado que determina a forma

como se dao tais relagdes hierarquicas. O capitalismo apenas utiliza tais relacOes ja existentes.

& The unhappy marriages of marxism and feminism [titulo original]
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Tal tese foi reforcada por Walby no seu livro Teorizando o patriarcado [tradugdo propria]®, de
1990 (ARRUZZA, 2015).

Em 1981, em resposta a Hartmann, foram publicados artigos reunidos no livro Mulheres
e Revolucdo: uma discussdo sobre o infeliz casamento entre marxismo e feminismo
[traducdo]°, apontando o quanto a perspectiva dualista era insuficiente para explicar a relacdo
entre capitalismo e patriarcado, assim como também falhava em considerar a opresséo racial e
a opressao baseada na orientacdo sexual. Dois anos depois, Lise Vogel publicou o livro
Marxismo e opressdo as mulheres: por uma teoria unitaria [traducio]*!. A obra tem como
ponto de partida tedrico O Capital, de Karl Marx, no qual postula que a forca de trabalho € a
mercadoria especial do capitalismo. A partir dai, Vogel (1983 apud FERGUSON; MCNALLY,
2017, p.34) se pergunta como tal mercadoria é produzida. Ela conclui que a producéo da forca
de trabalho ndo ocorre dentro dos meios de producgdo capitalista, mas sim na familia da classe
trabalhadora — embora possa ocorrer também em outros espacos fora da familia, alicercada em
relacBes de parentesco, pensando o trabalho doméstico enquanto trabalho de reproducdo da
classe trabalhadora. A autora propde, entdo, enxergar outro papel social para a familia da classe
trabalhadora, cuja organizacdo se fundamenta na diferenca de idade e de género. Por
conseguinte, VVogel vai além da analise das dindmicas internas da familia da classe trabalhadora
para analisa-la como estruturante da reproducdo do sistema capitalista.

Para Marx (apud FERGUSON, MCNALLY, 2017), o proprio desenvolvimento
capitalista destruiria a familia da classe trabalhadora, fazendo surgir, assim, relacfes mais
igualitarias entre homens e mulheres e entre adultos e criangas. Contudo, a publicacdo do
Relatério da Comissdo de Emprego Infantil [traducdo]?? e promulgacdo do Ato de
Regulamentacédo de Minas de Carvao [traducdo]?® limitaram o trabalho infantil e o emprego
feminino na Gré-Bretanha da era vitoriana. Na interpretacéo de Ferguson e McNally (2017), o
objetivo de tais documentos era justamente reiterar as diferencas de género, reforcando a
importancia da familia da classe trabalhadora no capitalismo.

Vogel (2013 apud FONSECA, 2021) observa que, no capitalismo, as mulheres da classe
trabalhadora sofrem dupla opressdo: de classe e de género. Por essa razdo, a familia
trabalhadora se torna o lugar privilegiado da opressdo das mulheres dentro do sistema.

% Theorizing the patriarchy [titulo original]

19Women & Revolution: A Discussion of the Unhappy Marriage of Marxism and Feminism [titulo original]
11 Marxism and the Oppression of Women: Toward a Unitary Theory [titulo original]

12 Report of the Children’s Employment Commission

13 Coalmines Regulation Act



15

Entretanto, para a autora, do mesmo modo que o trabalho doméstico pode ser exercido de forma
ndo opressora, a familia também pode assumir formas que n&o oprima as mulheres. Ela também
afirma que mulheres e homens ocupam diferentes lugares na reproducéo social, de acordo com
sua classe. Embora somente as mulheres da classe trabalhadora realizem o trabalho doméstico,
todas as mulheres sofrem as consequéncias da desigualdade de género. E isso faria com que
todas as mulheres, independentemente de suas classes, se juntassem em prol da igualdade de
género. A autora também declara que, embora o trabalho doméstico se realize fora da esfera de
producdo capitalista e apareca dissociado da producdo de mais-valor, a execugéo do trabalho
domeéstico ndo-remunerado é primordial para o processo de acumulagéo do capital.

Todavia, Marxismo e opressdo as mulheres foi originalmente publicado em um
momento pouco propicio, de intensa ofensiva neoliberal. O espaco para o surgimento de teorias
e préaticas feministas socialistas era escasso. Conforme Ferguson e McNally (2017), a virada da
década de 1970 para 1980 — com as elei¢cGes de Margaret Thatcher, no Reino Unido, e de Ronald
Reagan, nos Estados Unidos - caracteriza-se pela emergéncia do neoliberalismo e o
consequente retrocesso de diversas conquistas sociais e trabalhistas. Tal situacdo fez com que
grupos ativistas se concentrassem mais em suas pautas especificas, baseadas na identidade
racial, orientacdo sexual ou identidade de género. Além disso, houve consequéncias no campo
tedrico, que ficou marcado pela teoria p6s-moderna, a qual colocava como ultrapassado pensar
a partir de teorias unitarias, haja vista que a fragmentacdo social, o consumismo e o
individualismo viraram a marca cultural deste momento histérico. O marxismo foi deixado de
lado tanto por académicos quanto por ativistas, passando a ser considerado como uma teoria
antigquada e reducionista, incapaz de contribuir com as reflexdes da luta contra a opressédo das
mulheres. Por outro lado, marxistas ortodoxos se negavam a reconhecer que o materialismo-
historico prescindia de uma analise da opressdo baseada em género. Nas duas Ultimas décadas
do século XX, acompanhamos o fim da Unido Soviética, a queda do muro de Berlim, a
afirmacdo dos Estados Unidos como a poténcia vencedora da Guerra Fria e intensificagdo do
neoliberalismo em diferentes partes do mundo.

Como consequéncia, o século XXI trouxe consigo uma crise global, em que vemos o0s
acirramentos das desigualdades sociais, a desagregacdo da classe trabalhadora e o
ressurgimento de movimentos conservadores em diferentes paises (FONSECA, 2021).
Importante movimento da contemporaneidade, a Greve Internacional de Mulheres, surgida em
2017, esta criando uma forma nova de fazer greve. Em primeiro lugar, ndo limita a categoria
‘trabalho’ ao trabalho assalariado, incluindo também o trabalho doméstico ndo remunerado e o

trabalho sexual. Quando se trata de trabalho remunerado, levanta outras bandeiras de luta além
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dos salarios e das jornadas. Abrange também o assédio sexual, a justica reprodutiva e a propria
repressdo ao direito de greve. Em alguns paises, a Greve de Mulheres atraiu outras pessoas,
independente do género, que também desejavam lutar contra a retirada de direitos e de
investimentos publicos em educacdo, saude, habitacdo, transporte e projetos de seguridade
social em geral. Afinal, a classe trabalhadora ndo é composta apenas por aqueles que trabalham
nas fabricas e nas minas, mas também pelos que trabalham nos campos e nos domicilios
particulares, no setor de servigcos e no setor publico, desempregados e aqueles que nao séo
remunerados pelo seu trabalho. E, por mais que permane¢a a imagem do homem branco
heterossexual como representativo da classe trabalhadora, esta € majoritariamente composta
por imigrantes, pessoas racializadas e mulheres — cis ou trans (ARRUZZA;
BHATTACHARYA,; FRASER, 2019).

Segundo Fonseca (2021), € neste contexto que reaparece a concepcdo feminista-
marxista a respeito da reproducdo social, resgatando a teoria unitaria, que se organiza sob o
nome de Teoria da Reproducdo Social, que traz a tona a centralidade do trabalho reprodutivo
para o desenvolvimento da sociedade capitalista e a necessidade de politizar um aspecto social
tdo relevante para a manutencdo da vida. O trabalho reprodutivo compreende: a reproducéo
biolégica — maior responsavel pela reposicdo geracional de trabalhadores; a reproducédo
cotidiana dos trabalhadores; e os cuidados necessarios para a forca de trabalho em potencial e
para aqueles que ndo estdo aptos para ela. Esta teoria igualmente demonstra que, ao passo que
a producdo social esta relacionada a esfera publica, a reproducdo social se relaciona com a
esfera privada. Ainda assim, ambos os trabalhos devem ser analisados de maneira integrada,
haja vista que a integracdo entre producao e reproducdo social é a base do sistema capitalista.

A perspectiva dualista a respeito da reproducdo social ainda é predominante entre as
feministas-marxistas. Tal concepcdo é extremamente problemética, posto que coloca o
capitalismo e o patriarcado como duas lutas diferentes. Desse modo, acaba por criar uma
hierarquizacdo entre feminismo e marxismo, com alguns intelectuais considerando o género
mais importante que a classe e 0s outros considerando o contrario. O grande feito da perspectiva
unitéria é que, ao romper a dicotomia entre as duas esferas, € possivel compreender a relacdo
gue mantém a opressdo das mulheres no atual sistema, assim como possibilita um novo olhar
para outras formas de producéo, a partir das resisténcias anticoloniais (FONSECA, 2021).

Para as unitaristas, embora a opressdo de género existisse antes do capitalismo, ela foi
reestruturada quando o sistema surgiu, de modo que nédo é possivel que este subsista sem ela.
A relagdo estrutural entre a reproducdo bioldgica e a manutencdo do capitalismo é o que faz

com que o trabalho domeéstico e o trabalho do cuidado sejam socialmente atribuidos as mulheres
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bem como instiga o Estado burgués a controlar a capacidade reprodutiva das mulheres, haja
vista que ¢ uma forma de regular a disponibilidade de for¢a de trabalho. Assim, “embora as
atividades de reproducdo ocorram de uma forma ou de outra em todas as sociedades, nas
sociedades capitalistas elas estao, especificamente, subordinadas ao capital, ou seja, ao impulso
que subordina a vida a produgdo do lucro.” (FONSECA, 2019, p.407)

A teoria da reproducéo social defende que a producao de bens de consumo e a produgéo
da vida formam um Unico processo integrado. A primeira ocorre dentro do mercado formal, ao
passo que a segunda ocorre fora dele e, por isso mesmo, tem baixissimo custo para o capital.
Assim, entendemos o capitalismo como um sistema unitério e, se ocorrem mudangas em uma
esfera, elas vao reverberar na outra esfera. Bhattacharya (2019b) da o exemplo de como o
desemprego e a diminui¢do de salarios tem por consequéncia despejos e violéncia doméstica.

Segundo Birolli (2015), desde a infancia, mulheres sdo socializadas para o exercicio do
trabalho doméstico. Este aprendizado vai se consolidar com o casamento, que, em muitos
contextos, é razdo de perda de autonomia para as mulheres, na medida em que Ihes retira tempo
de participacao no espaco publico, o que pode levar a trabalho mais precarizado e menor renda.
Tal socializacdo também influencia o acesso a educacao, haja vista que mulheres tendem a
ocupar profissdes relacionadas ao que se aprende no trabalho doméstico. Como mercadoria
forca de trabalho, as mulheres estdo subordinadas as regras do mercado. De maneira geral, sdo
elas que recebem o0s menores salarios e ocupam as posi¢fes mais precarizadas, consoante Thais
de Souza Lapa (FACULDADE DE EDUCACAO DA UNICAMP, 2021).

O capitalismo ndo € uma maquina, ele é uma totalidade composta de relagdes sociais,
que se estruturam a partir de género, orientagcdo sexual, raca, nacionalidade, religido. Dentro do
capitalismo as relagGes sociais tém como objetivo promover a acumulacdo de capital e sua
reproducdo, apesar de se apresentarem de multiplas formas. O cerne da teoria unitéria é de que
capitalismo, opressdo de género e opressao racial ndo constituem sistemas independentes. Ao
contrario: ainda que pudessem existir anteriormente de outras formas, tais sistemas de opressao
se integraram ao capitalismo durante seu processo histdérico de formacdo, o qual destruiu as
formas sociais anteriores (ARRUZZA, 2015). A Teoria da Reprodugdo Social, com sua
perspectiva unitéria, traz de volta a viabilidade da organizacdo de um movimento internacional
de trabalhadores, ao compreender as particularidades e ressaltar como elas compdem a
totalidade social. Afinal, o capitalismo puro é uma abstracdo, pois ele so existe porque €
racializado e patriarcal, e a classe € uma unidade em que relacdes diversas se organizam,
permeadas pela raca e pelo género (FONSECA, 2021). Do mesmo modo, McNally (2017 apud
FONSECA, 2021, p.404) afirma, a partir das obras de Hegel e Marx, que as totalidades também
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ndo sdo abstracdes. Ao contrario, elas sdo diversas e compostas das interacdes entre processos
da vida real. Uma relagdo social s6 existe em relacdo com as demais relagdes sociais que
constituem a totalidade social.

Podemos corroborar tais afirmacdes ao observarmos a histdria e a realidade brasileiras.
Durante o periodo de escravizacdo, as mulheres negras tinham o papel de realizar os trabalhos
domésticos para seus senhores, em sua grande maioria, pessoas brancas. Do mesmo modo, 0s
homens negros eram destinados aos trabalhos bracais e insalubres. Neste contexto, as pessoas
negras tinham pouco acesso a educacdo, de maneira geral. Apés a abolicdo, sem politicas
publicas de promocéo da integracdo das pessoas negras a sociedade, ainda com pouco acesso a
educacao, elas continuaram ocupando 0s mesmos espacos sociais pré-abolicdo, cenario este que
reverbera até os dias de hoje. Como veremos no terceiro capitulo, as mulheres negras ainda séo
maioria como empregadas domésticas. De mais a mais, ainda que nossa Consolidacéo das Leis
Trabalhistas (CLT) seja de 1943, as empregadas domésticas so tiveram 0s mesmos direitos que
os demais trabalhadores em 2015. Assim, corroborando Arruzza (2015), Fonseca (2021) e
McNally (2017 apud FONSECA, 2021), podemos afirmar que, dentro da sociedade brasileira,
a luta anticapitalista somente serd efetiva se reconhecer que atravessamentos raciais e de género
criam hierarquias dentro da prépria classe trabalhadora, criando em muitos de nds,
trabalhadores, a falsa ideia de que temos lutas diferentes dentro do capitalismo.

Para Ferguson e McNally (2017), o que motiva a opressao as mulheres ndo é um impulso
patriarcal anterior ao capitalismo. A producdo de valor também néo a justifica, considerando-
se que o trabalho doméstico ndo produz valor para o capitalismo diretamente. Tal opressao
ocorre porque o capital e o Estado burgués precisam garantir que a capacidade bioldgica de
produzir novos trabalhadores sera devidamente utilizada em prol de suas necessidades e seus
interesses. A falta de socializagéo do trabalho do cuidado, seja sob responsabilidade do Estado,
seja de alguma outra forma, faz com que este trabalho se mantenha na esfera privada, sob
responsabilidade da familia, ndo importando qual seja 0 modelo de familia. O que vai
determinar a distribuicdo da carga de trabalho é a divisdo de género, fazendo com que as
mulheres trabalhem mais do que os homens (ARRUZZA, 2015). E ainda que seja evidente a
dominancia masculina nos lares formados por casais heterossexuais, a opressdo as mulheres
ocorre igualmente nos lares monoparentais chefiados por mulheres e nos lares formados por
casais homossexuais femininos, pois a opressao de género capitalista ndo se fundamenta em um
modo de producdo doméstico apartado do modo de producdo capitalista. Pelo contrario,
fundamenta-se no entrelacamento de ambos (FERGUSON; MCNALLY, 2017).
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1.3 A REPRODUCAO SOCIAL E O FEMINISMO LIBERAL

A grande midia divulga o feminismo como algo homogéneo, quando, na verdade,
intenciona promover o feminismo liberal. Conforme Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019),
esta vertente do feminismo, surgida no Norte global, esté diretamente ligada ao alto escaldo das
grandes corporacOes e das Forcas Armadas. Embora propague o discurso de promocdo da
igualdade de género, ndo se envolve com politicas socioecondmicas que, com efeito, libertariam
a maioria das mulheres. Este feminismo permite que algumas mulheres se libertem. Entretanto
0 preco para tal liberdade é a terceirizacdo da opressao. Ao atingirem o sucesso profissional,
essas mulheres delegam o trabalho doméstico a mulheres em vulnerabilidade social, que
geralmente sdo mal remuneradas.

Bhattacharya (2019b) chama a atengdo para como o feminismo liberal enaltece as
mulheres que ocupam altos cargos executivos em grandes empresas. E vendido um discurso de
que essas mulheres representam a todas nds e que seu sucesso abre caminho para todas as
demais. Mas o fato de termos algumas executivas em altos cargos de grandes empresas em nada
contribui com a luta das mulheres. Elas bem sabem a qual classe pertencem e sua luta de forma
alguma inclui as trabalhadoras mal remuneradas e precarizadas. Elas também lucram com a
fragilidade econdmica e social das outras mulheres, pois ocupam o papel de controle no
capitalismo. Ao contrario, as demais mulheres estdo justamente sob o controle do sistema. Se
seus salarios — baixos — lhes proporcionam independéncia financeira dos homens, a0 mesmo
tempo Ihes mantém totalmente dependentes do sistema capitalista. Lembremos que a dindmica
central do desenvolvimento social é a luta de classes, por isso o capitalismo coibe qualquer
mudanca substancial nas questdes de género, uma vez que mudaria as estruturas do sistema,
conforme Vogel (1983 apud BHATTACHARYA, 2019b, p.109).

A primeira autora a apontar a crise do cuidado nos paises do Norte global foi Hoschcild
(apud GRECCO, 2018, p.79), mais especificamente no contexto dos Estados Unidos. Segundo
a autora, o déficit de cuidado enfrentado pelo pais era resultado tanto do aumento de sua
demanda quanto pela diminuicdo de seu suprimento. Este deficit seria tanto privado quanto
publico. Privado, na medida em que mulheres que exercem o trabalho remunerado néo tém rede
de apoio. E puablico, na medida em que o governo cortou fundos para programas sociais de
apoio a maes pobres, pessoas deficientes e idosos.

O envelhecimento da populacéo e a insercdo das mulheres no mercado de trabalho nas

ultimas decadas levou a profissionalizacdo do trabalho do cuidado, a sua mercantilizacdo e a
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sua externalizacdo (HIRATA, 2016). Quando um namero significativo de mulheres entra no
mercado de trabalho, o trabalho do cuidado que elas realizavam gratuitamente em suas casas
ndo desaparece automaticamente, ele ainda precisa ser realizado por alguém. E nesse sentido
que a autora fala sobre a mercantilizacéo e a externalizacao do trabalho do cuidado. Tal trabalho
passa a ser realizado por uma profissional remunerada e, em alguns casos, fora do ambiente
domeéstico, em institui¢cdes criadas justamente para o cuidado, sejam creches, sejam instituicdes
de longa permanéncia para idosos. Entretanto, essa realidade ndo pode ser generalizada. A
organizagéo do trabalho do cuidado assume distintas formas, de acordo com cada sociedade.
Segundo Hirata (2016), a organizacao social do cuidado se da a partir da interacdo de diferentes
atores, sdo eles: Estado (governos central e locais), mercado, familia, instituicdes sem fins
lucrativos, voluntariado e comunidade. Em cada sociedade, esses atores vao se relacionar de
diferentes formas, uns com mais e outros com menos peso, a fim de garantir que o trabalho do
cuidado seja realizado.

No Brasil, a principal rede provedora de cuidado ainda é a familia, seguida das redes
sociais mais amplas, tais como a vizinhanca. No interior das familias, as mulheres séo as
principais responsaveis pelo cuidado. Quando as mulheres da familia ndo realizam este
trabalho, ele recai sobre empregadas domésticas e diaristas, contratadas para a realizacdo do
trabalho doméstico, mas que, muitas vezes, acabam executando também o trabalho do cuidado.
E comum que estas trabalhadoras sejam mal remuneradas e estejam na informalidade
(HIRATA, 2016). O mercado formal, a partir de agéncias de cuidadoras e home care, também
prové o trabalho do cuidado, de acordo com Hirata (2016). Porém, a contratacao desse servigo
é custosa para a maioria das familias brasileiras.

A crise do cuidado e o empobrecimento da classe trabalhadora estdo diretamente
relacionados, pois os detentores do capital e o Estado burgués pressionam continuamente para
que a reproducéo social permaneca na esfera privada. Por consequéncia, tem surgido as cadeias
globais de cuidado, nas quais pessoas com alguma possibilidade financeira contratam mulheres
mais pobres, muitas vezes racializadas e/ou migrantes, para realizarem o trabalho de
reproducédo, enquanto aqueles vao exercer outros trabalhos com melhores salarios. Porém, as
cuidadoras também precisam realizar sua propria reproducdo e de sua familia, 0 que muitas
vezes faz com que estas cuidadoras contratem mulheres ainda mais pobres, criando uma cadeia
de terceirizagdo do cuidado e precarizagdo deste tipo de trabalho. A cadeia de terceirizagédo
cessa quando chega nas mulheres mais pauperizadas. Estas mulheres acumulam a sobrecarga

do trabalho remunerado do cuidado para seus patrdes e patroas e a sobrecarga do trabalho nédo-
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remunerado do cuidado de suas proprias familias (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER,
2019).

1.4 CONTRIBUICOES PARA A REFLEXAO SOBRE A REPRODUCAO SOCIAL

O trabalho do cuidado inclui também o cuidado com os idosos, que, assim como o
cuidado com as criancas, costuma ser responsabilidade das mulheres, seja de forma néo-
remunerada, seja de forma remunerada. No Brasil, o oficio de cuidador de idosos tem uma
formagdo muito precéria, sendo comum a contratacdo de auxiliares ou técnicas de enfermagem
para exercer tal funcdo (HIRATA, 2016). O baixo nivel de profissionalizacdo deste oficio tem
como consequéncia a baixa remuneracéo de profissionais qualificados. Importante reforcar que
o trabalho do cuidado no Brasil é bastante racializado, uma consequéncia de trés séculos de
escravizacao de pessoas afrodescendentes. Durante este periodo, o trabalho doméstico e o
trabalho do cuidado eram realizados pelas mulheres negras. Mesmo apds o fim da escravidéo,
as mulheres negras continuaram e continuam a ser a maioria das trabalhadoras neste mercado,
de acordo com Hirata (2016). Em pesquisa feita pela mesma autora com cuidadoras de
instituicdes de longa permanéncia de idosos, constatou-se que a maioria delas ja sofreu
preconceito racial, tanto verbalmente quanto por meio de comportamentos racistas.

A autora defende que o Estado deve prover a estrutura necessaria para o cuidado, seja
de criancas, seja de idosos, a fim de que as mulheres possam participar do mercado de trabalho
de forma mais igualitaria. Desse modo, a terceirizacdo ndo resolve o problema relacionado ao
cuidado. Ele apenas o transfere das familias mais ricas para as mais pobres, do Norte global
para o Sul global. O efeito é a reproducdo social como mercadoria para quem pode pagar e
privatizada para aqueles que ndo podem (ARRUZZA; BHATTACHARYA,; FRASER, 2019).
Neste ponto, faz-se necessario reiterar que, dentro do sistema capitalista, 0 Estado tem as suas
contradicdes. Ao mesmo tempo em que é dirigido pelos detentores do capital, é também espaco
de disputas, espaco de luta de classes. Portanto, ndo podemos esperar que a burguesia que
controla o Estado implemente de bom grado politicas publicas que venham a interferir
negativamente na ordem social que mantém seu lucro, contudo faz parte da luta anticapitalista
produzir os tensionamentos dentro do proprio Estado que provoguem o esgarcamento do
sistema, a partir da cobranca de tais politicas publicas.

A mercantilizacdo do trabalho do cuidado estéd estreitamente relacionada aos fluxos

migratorios globais, em especial a migracdo feminina, que se intensificou desde o inicio do
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século. Devido a tais fluxos, esta surgindo uma nova divisdo internacional do trabalho de
servico, tanto no Norte quanto no Sul global (HIRATA, 2016). Um exemplo interessante € um
programa de imigracdo lancado recentemente pelo governo canadense, que visa suprir
especificamente a necessidade do pais por cuidadores de criancas e cuidadores de idosos. Nesse
programa, tanto pessoas juridicas quanto pessoas fisicas podem se candidatar como
empregadores dos futuros imigrantes (CANADA, 2022). E a institucionalizacio da cadeia
global de cuidado. De acordo com a mesma autora, ainda ndo vemos no Brasil uma influéncia
da migracdo internacional no perfil das trabalhadoras do cuidado. O que vemos sao migrantes
internas, especialmente aquelas oriundas das regides Norte e Nordeste, que trabalham como
cuidadoras no eixo S&o Paulo-Rio.

A partir de diferentes autoras, Grecco (2018) lista trés solucGes possiveis para a crise do
cuidado. Para Hochschild, a solugdo € um Estado mais justo e uma diviséo equilibrada de tarefas
entre os géneros; Orozco propde uma cidadania que considere a vida como cerne econdmico,
social e politico; ao passo que Fraser aponta uma transformacédo estrutural da sociedade. Em
2009, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) publicou um relatério no qual apontava
0 surgimento de uma crise do cuidado na América Latina, semelhante aquela observada no
Norte global, com causas analogas, como o envelhecimento da populagéo, a reducdo do indice
de fertilidade acompanhada do aumento da expectativa de vida, 0 aumento das doencas cronicas
e a reducdo de politicas de bem-estar social. Neste mesmo relatério, a OIT propGe as seguintes
solugdes: 1. Apoio do mercado as cuidadoras; 2. Apoio do Estado; 3. Redistribuicdo das tarefas
de cuidado entre os géneros e entre as diferentes geracdes dentro da familia; 4. A¢bes do terceiro
setor, evocando a chamada ‘responsabilidade social’. Dentre as trés solucdes listadas acima por
Grecco (2018), a que esta alinhada com a perspectiva marxista desta pesquisa foi apontada por
Fraser, haja vista que o capitalismo foi estruturalmente constituido sobre o patriarcado e sem
ela ndo subsiste. Em ultima instancia, podemos dizer que tanto a solugdo proposta por
Hochschild quanto a solugédo proposta por Orozco sdo apenas miragens dentro do capitalismo,
pois s6 poderiam se constituir enquanto possibilidades reais com o fim deste sistema. O mesmo
se aplica as solugdes apresentadas pelo relatorio da OIT, o qual traz o mercado e o Estado como
sujeitos com vida prépria, como se ndo fossem diretamente controlados pela burguesia, ao
mesmo tempo em que responsabiliza as familias e a sociedades, como se ndo fossem também

resultantes do capitalismo.

1.5 A REPRODUCAO SOCIAL E OS DEBATES RACIAIS
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Retomando o que ja foi citado sobre a totalidade social, os debates raciais ndo séo
alheios a Teoria da Reproducéo Social. Na sociedade capitalista a reproducéo social depende
da opressdo de género, sendo, por isso, uma questdo feminista. Entretanto, ela também ¢é
atravessada por questdes de raca, orientacdo sexual e nacionalidade, em maior ou menor grau,
de acordo com cada localidade. Ao longo da histdria, alguns grupos feministas ignoraram a
pauta racial. Ainda hoje, ha um posicionamento bastante dubio sobre o assunto. Segundo
Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019), do mesmo modo que, no século XIX, sufragistas
brancas se indignaram com o direito ao voto concedido a homens negros, atualmente, feministas
liberais europeias apoiam politicas contra grupos muculmanos com a justificativa de que o Isla
oprime suas mulheres. Diante disso, as reflexdes a respeito da reproducdo social devem levar
em consideracdo também estas outras formas de dominacdo. Por meio da escraviddo e do
colonialismo, mulheres racializadas foram — e até hoje sdo — coagidas a trabalhar gratuitamente
ou a baixo custo para outras mulheres racialmente privilegiadas, realizando o trabalho
doméstico e provendo cuidado para suas crian¢as. O capitalismo, que hoje tanto se orgulha por
defender a liberdade individual, s6 surgiu a partir da colonizacdo do continente africano e da
escravizacdao de seus povos, bem como da exploracdo dos povos originarios da América.
Quando o capitalismo se consolidou, a exploracdo baseada em raca ndo acabou e ela continua
fundamentando o sistema, ao permitir que o capital se apodere dos recursos naturais e humanos
de povos racializados (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019).

O feminismo negro norte-americano contribuiu para o debate com a perspectiva
interseccional. Baseando-se na vivéncia cotidiana de mulheres afro-americanas, que percebiam
seus corpos como racializados e generificados, tal perspectiva continha forte orientacdo
materialista: o trabalho reprodutivo é realizado por corpos socialmente localizados. E, ainda
gue o corpo da mulher, de maneira geral, seja biologicamente necessario para gerar e
amamentar novas geracdes de trabalhadores, a interseccionalidade traz a tona a seguinte
questdo: por que alguns corpos trabalhadores sdo mais oprimidos que outros? (ARRUZZA,
BHATTACHARYA; FRASER, 2019). Ndo obstante esta perspectiva tenha sido associada a
pensadores ndo marxistas, tedricos da reproducgéo social tém considerado a interseccionalidade
em suas reflexdes (BHATTACHARYA, 2017).

1.6 REPRODUCAO SOCIAL E JUSTICA REPRODUTIVA
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A teoria da reproducdo social nos ajuda a compreender que qualquer avango das
questBes de género, dentro do sistema capitalista, é fragil e temporério, porque a opresséo as
mulheres atua como uma das bases do sistema (BHATTACHARYA, 2019b). Portanto, ao
mesmo tempo que a liberdade feminina so € possivel se tivermos acesso a saude de qualidade,
aos metodos contraceptivos adequados e ao aborto legal e seguro, s6 é possivel acabar com a
opressao as mulheres se superarmos o capitalismo. Contudo, reforco que a luta pela superacéo
do capitalismo ndo basta. E imprescindivel que ela seja também uma luta pela superacéo do
patriarcado. Ou seja, a luta pela superagéo do capitalismo e a luta pela superacdo do patriarcado
ndo sdo duas lutas separadas que devem andar juntas. Elas, na realidade, sdo uma sé luta. Nao
sobrepujaremos o capitalismo enquanto mulheres continuarem a ser tratadas como seres
humanos de segunda categoria, enquanto mulheres continuarem sendo exploradas com base em
sua condicdo de género. Igualmente, o patriarcado ndo ser& sobrepujado enquanto houver um
sistema que dele se beneficia, explorando o trabalho gratuito ou mal remunerado baseado no
género.

Bhattacharya (2019b) defende que os “direitos reprodutivos deveriam se chamar justiga
reprodutiva. O direito de escolha de uma mulher ndo deve ser sé o direito de escolher néo ter
filhos, mas também o direito de escolher té-los.” Ela relembra como na historia dos Estados
Unidos, mulheres ndo-brancas foram forcadas a esterilizacdo. Durante a década de 1960, de
acordo com a mesma autora, alguns estados do Sul debateram a possibilidade de esterilizacao
compulsoria de mulheres negras com filhos, que eram usuarias dos servicos sociais. Do mesmo
modo, duas ou trés décadas antes, as fabricas que se instalaram em Porto Rico, utilizando
predominantemente mao-de-obra feminina, tinham em suas instalagdes clinicas de controle de
natalidade. Assim, afirmo que a luta pela justica reprodutiva é fundamentalmente uma luta
anticapitalista, na medida em que propde que a capacidade reprodutiva dos corpos com Utero
ndo esteja subjugada pela possibilidade de gerar lucro.

E preciso compreender também que a classe trabalhadora se reproduz a partir de
diferentes processos, que estdo diretamente ligados ao acesso que cada nivel da classe
trabalhadora tem a alimentacdo, satde, moradia, lazer, educacdo. Tais diferencas de acesso
fazem com que se desenvolvam diferentes estratégias de luta dentro de cada nivel. Diante disso,
para Bhattacharya (2017 apud FONSECA, 2019, p.290-291), qualquer luta social — pelo meio-
ambiente, contra a violéncia policial, pelos direitos humanos etc. — que possa trazer ganhos para
a classe trabalhadora deve ser considerada como parte da luta de classes. A reproducéo social
tem, acima de tudo, uma distincdo de classe: espera-se que cuidadoras e escolas da classe

trabalhadora preparem as criancas para serem futuros trabalhadores obedientes, ddceis e
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tolerantes a exploracdo, de acordo com Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019). Para a
manutencdo desse sistema de opressdo, o capitalismo associou a reproducao social ao binarismo
de género e a cisheteronormatividade. Quando me refiro a binarismo de género, falo sobre uma
sociedade que é baseada na divisdo entre — somente — dois géneros. Sendo assim, todo e
qualquer ser humano deve ser encaixado em um dos dois: ou é masculino ou é feminino, ou é
homem ou é mulher. N&o ha possibilidade para ser de outro género que ndo um desses dois.
Né&o h& possibilidade para ser os dois. A diferenga entre ambos os géneros é bem demarcada,
supostamente justificada por diferencas bioldgicas, que levam a demarcacdo de papéis sociais
bem distintos, quase que opostos. Na esteira do binarismo de género, temos a
cisheteronormatividade, cuja premissa é de que o género de uma pessoa esta dado ao nascer,
supostamente determinado por caracteristicas genitais visiveis e isto ndo pode — nem deve — ser
modificado. Ademais, um género s6 pode se relacionar amorosamente e/ou sexualmente com o
género oposto. Qualquer subversdo dessas premissas € considerada como corrupcao daquilo
que foi biologicamente — ou divinamente — determinado.

Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) apontam que, como consequéncia do
neoliberalismo, progressivamente as mulheres ingressam na forca de trabalho mais por
necessidade do que por um desejo de realizacdo pessoal, a0 contrario do que apregoa o
feminismo liberal. Ao mesmo tempo, o poder publico pouco ou nada se responsabiliza pelo
cuidado de criancas ou qualquer outro trabalho necessario para a reproducao social. Além disso,
os salérios recebidos pelas mulheres muitas vezes sdo incapazes de custear sua propria
reproducdo. Como consequéncia, estas mulheres se veem forgadas a trabalhar em mais de um
emprego, sem falar no tempo gasto em transportes publicos precarios. A quantidade de horas
de trabalho assalariado por familia estd aumentando gradativamente, reduzindo o tempo
disponivel para a familia se reproduzir e cuidar de suas relagdes afetivas e comunitarias. O
capitalismo, assim, esgota as for¢as das principais provedoras de reproducéo social, minando o
trabalho do qual ele mesmo necessita. Fraser (apud GRECCO, 2018) afirma que, embora o
capitalismo dependa da reproducgéo social para a sua manutencao, ele tende a se organizar de
modo a desestruturar o trabalho reprodutivo, o que é inerente a contradi¢do capitalista. De
acordo com a autora, a cada fase do capitalismo, sdo desenvolvidas novas condic¢oes
sociorreprodutivas. Assim, o atual momento neoliberal seria chamado de ‘domicilio com dois
recebedores’, periodo de esfacelamento do Estado de bem-estar social, especialmente na
Europa, acompanhado de entrada massiva das mulheres no mercado de trabalho.

Portanto, é a partir da perspectiva da Teoria da Reproducdo Social que o feminismo

marxista esta se modificando no século XXI, declarando que nem todo feminismo liberta. O
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feminismo ligado as grandes corporacGes, das grandes empresarias, daquelas que, por sua
posicao de classe, exploram outras mulheres, esse feminismo liberal néo liberta. Estando junto
do capital, ele apenas aprofunda a exploracdo de mulheres trabalhadoras. E mais: ele tenta nos
distrair da luta que verdadeiramente importa, da luta que inclui as trabalhadoras. Precisamos do
feminismo que acolha as trabalhadoras domésticas, que, até 2015, ndo tinham 0s mesmos
direitos que os demais trabalhadores no Brasil, como férias remuneradas. Precisamos do

feminismo que entenda que raca, género e classe andam juntos na realidade capitalista.
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2 - O AUTOCUIDADO: O QUE E E DE ONDE SURGE?

A proposta deste capitulo é apresentar algumas definicGes de autocuidado, as quais
possam orientar a anélise a respeito do tema e sua articulagdo com o debate acerca do trabalho
doméstico. A primeira concepc¢do de autocuidado aqui apresentada vem do diadlogo com a
Medicina Chinesa Classica (MCC). Em seguida, apresento a concepcdo da Teoria do Déficit de
Autocuidado em Enfermagem (TDAE) e, posteriormente, exponho a compreensao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o assunto. Logo ap6s, exploro o entendimento do
governo brasileiro a respeito da relacdo entre autocuidado, covid-19 e violéncia doméstica

contra mulheres.

2.1 0 AUTOCUIDADO NA MEDICINA CLASSICA CHINESA

Existem diferentes concepcBes de cuidado e autocuidado. De acordo com Contatore,
Tesser e Barros (2021), o cuidado pode ser classificado em: cuidado heterbnomo ou cuidado
autdnomo. O cuidado heterdbnomo diz respeito aquele cuidado em que a pessoa é acompanhada
por um profissional de salde, que prescreve acGes de cuidado no ambito de uma relacéo
terapéutica. J& o cuidado autdbnomo € o tipo de cuidado realizado e controlado pela propria
pessoa, que € avaliado e monitorado por ela mesma e diz respeito ao universo cultural e de
saberes da sociedade em que a pessoa se insere. O cuidado autbnomo também pode incorporar
técnicas e prescricbes do cuidado heteronomo, tal como a alimentacdo equilibrada prescrita
pelo nutricionista, a atividade fisica prescrita pelo médico ou a meditacdo sugerida pelo
psicologo. Doravante, o cuidado autdbnomo serda chamado de autocuidado (CONTATORE,
TESSER, BARROS, 2021).

De acordo com lllich (apud CONTATORE, TESSER, BARROS, 2021, p.4) Nas
sociedades pré-modernas, o autocuidado era a principal forma de cuidado. Somente em
situacOes graves ou de sofrimento intenso que o cuidado heterbnomo entrava em cena. A
disseminacdo do saber biomédico concomitante a industrializacdo gerou enfraquecimento da
cultura que suportava o autocuidado autorreferido, fazendo com que as pessoas se tornassem
cada vez mais dependentes do cuidado heterbnomo, eventualmente acompanhado pelo
autocuidado heterorreferido. Na descricao feita pelo autor, podemos perceber que ele se refere
ao momento histérico de consolidacdo do capitalismo, caracterizado pelo éxodo rural e

consequente desagregacdo das comunidades anteriormente existentes. Nas cidades, o0s



28

trabalhadores — antes camponeses — pouco espago e tempo tinham para construir novas formas
de cuidado autorreferido. Naquele momento, ndo apenas 0os homens, mas também as mulheres
trabalhavam nas fabricas até a exaustdo. Ainda que, pela divisdo sexual do trabalho, elas
continuassem responsaveis pelo trabalho doméstico, ndo havia tempo para o cuidado de si nem
para o cuidado da familia e da comunidade. Do mesmo modo que ndo havia tempo para o
autocuidado, ndo havia acesso ao cuidado heterbnomo, o que poderia, a longo prazo,
comprometer a reposicdo da mercadoria forca de trabalho. De acordo com o que vimos no
capitulo anterior, podemos inferir que a publicacdo do Relatério da Comissdo de Emprego
Infantil e a promulgacgéo do Ato de Regulamentacédo de Minas de Carvao, 0s quais restringiram
os trabalhos infantil e feminino na Gra-Bretanha do século XIX, foram tentativas da burguesia
de garantir a reproducdo social, sem que precisasse remunerar mais os trabalhadores por isso.

Contatore, Tesser e Barros (2021) também afirmam que o autocuidado é valorizado pelo
saber biomédico, conquanto este o seja heterorreferido, isto é, que seja um autocuidado baseado
no conhecimento cientifico e que seré seguido independentemente de ter sido compreendido ou
ndo pela pessoa, ou de fazer sentido dentro de seu conjunto de valores e crencas. Em oposi¢éo
ao autocuidado heterorreferido, o autocuidado autorreferido consiste no aprendizado de praticas
e saberes que foram testados e aperfeicoados pela prépria pessoa e por sua comunidade. Tal
experimentacao se fundamenta em praticas e saberes ja existentes, resultados das experiéncias
anteriormente vividas pelo grupo social a que a pessoa pertence.

Na concepcdo da Medicina Classica Chinesa, por exemplo, para cuidar do outro é
preciso saber cuidar de si. Por isso, a MCC propde diferentes praticas de autocuidado
autorreferido e defende que os habitos de vida podem favorecer ou prejudicar o equilibrio da
pessoa. Estas praticas se referem a qualidade e a variabilidade dos alimentos ingeridos, ao uso
interno e externo de plantas medicinais, e a pratica da meditagdo. Para a MCC, o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado autorreferido ndo depende apenas de
conhecimento intelectual, mas sobretudo de autoconhecimento (CONTATORE, TESSER,
BARROS, 2021).

2.2 A TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM ENFERMAGEM

Outra concepgéo sobre o autocuidado vem da Enfermagem, a qual, enquanto campo de
conhecimento que compde o saber biomédico, possui um modelo de autocuidado, que é a Teoria

do Déficit de Autocuidado em Enfermagem. Este modelo, desenvolvido por Dorothea Orem
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entre as décadas de 1950 e 1980, possui trés importantes conceitos que precisam ser aqui
explicitados: pessoa, salde e entorno. Para Orem, pessoa € 0

ser humano como um organismo bioldgico, racional e pensante. Como um todo
integral dindmico com a capacidade de conhecer a si mesmo, usar ideias,
palavras e simbolos para pensar, comunicar e orientar seus esforcos,
capacidade de refletir sobre sua prdpria experiéncia e eventos colaterais para
realizar acdes de autocuidado dependente. (HERNANDEZ, PACHECO,
LARREYNAGA, 2017, p.5) [traducdo propria]*

O conceito de saude é definido como

um estado que para a pessoa significa coisas diferentes em seus distintos
componentes. Significa integridade fisica, estrutural e funcional; auséncia de
defeito que implique deterioracdo da pessoa; desenvolvimento progressivo e
integrado do ser humano como uma unidade individualmente, aproximando-se
de niveis cada vez mais altos de integragdo. Por isso, considera a percepgéo de
bem-estar de uma pessoa. (HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA,
2017, p.5) [traducéo prépria]*®

J& o entorno é estabelecido como o conjunto de fatores externos que interferem na decisao de
uma pessoa sobre o autocuidado e sobre sua habilidade de efetud-lo (HERNANDEZ,
PACHECO, LARREYNAGA, 2017).

A TDAE parte do principio de que toda pessoa € capaz de cuidar de si mesma. Ela é
composta de trés teorias: 1) a teoria dos sistemas de enfermagem, que explica as relacGes
necessarias para que se produza a enfermagem; 2) a teoria do autocuidado, a qual descreve a
razdo e a forma pelas quais as pessoas cuidam de si; 3) e a teoria do déficit de autocuidado, que
traz as motivacdes pelas quais as pessoas necessitam dos cuidados de enfermagem (TOMEY,
ALLIGOOD, 2002 apud QUEIROS, VIDINHA, ALMEIDA FILHO, 2014, p.159;
HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA, 2017). Daqui em diante, o0 modelo Teoria do
Déficit de Autocuidado em Enfermagem sera chamado somente de TDAE, a fim de diferenciéa-
lo da teoria que 0 compde, a teoria do déficit de autocuidado.

Segundo a TDAE, autocuidado ¢ o cuidado pessoal necessario cotidianamente para que

cada um proveja seu proprio funcionamento e desenvolvimento (VITOR, LOPES, ARAUJO,

14« _..] ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante. Como un todo integral dinamico con
capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones
de autocuidado dependiente.” (HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA, 2017, p. 5) [texto original]

15« ] un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad
fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos.
Por tanto lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.” (HERNANDEZ, PACHECO,
LARREYNAGA, 2017, p. 5) [texto original]
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2010), a partir de préaticas que busquem a manutencdo da propria vida, salde e bem-estar,
levando em consideracdo as necessidades de regulacdo de cada um de acordo com a fase de
desenvolvimento em que se encontra, os fatores ambientais e seu consumo diario de energia.
Correlacionando esta definicdo de autocuidado com o que vimos anteriormente sobre
reproducédo social, podemos nos indagar se, de maneira geral, homens — tanto trabalhadores
quanto burgueses — e mulheres burguesas tém sua capacidade de autocuidado plenamente
desenvolvida, haja vista que, em sua maioria, ndo sabe realizar as tarefas necessarias para seu
funcionamento cotidiano, em outras palavras, sua propria reproducdo. Quantos homens
burgueses sdo capazes de passar sua prépria roupa de trabalho, por exemplo? Quantas mulheres
burguesas sdo capazes de cozinhar para si mesmas uma refeicdo completa? Quantos homens
trabalhadores séo capazes de limpar — de maneira adequada — sua propria casa? Cito estas
tarefas como exemplos porque sdo todas tarefas cotidianas relacionadas ao cuidado pessoal e
que geralmente associamos as mulheres da classe trabalhadora.

De acordo com Orem, a acdo de autocuidado deve ser aprendida pela pessoa, tendo um
objetivo determinado e sendo conectada a realidade de sua vida. A mesma teoria traz a
interessante conceituacao de que autocuidado ndo € apenas uma a¢do da pessoa sobre si mesma,
mas engloba também aqueles com quem convive e seu entorno (HERNANDEZ, PACHECO,
LARREYNAGA, 2017). Tal nocdo, a principio, se contrapde ao individualismo capitalista,
uma vez que indica a nocdo de cuidado em coletividade. A partir da Teoria da Reproducéo
Social, sabemos que as mulheres sdo as principais cuidadoras daqueles que necessitam de
cuidado, sendo, entdo, essenciais para a construcao ou resgate da capacidade de autocuidado de
uma pessoa. Entretanto, o que acontece quando a pessoa que precisa de (auto)cuidado é uma
mulher? Esta mulher encontra em sua coletividade outras pessoas cuidadoras, que estejam ao
seu lado fornecendo o cuidado necessario? E possivel que esta mulher encontre cuidado nos
homens ao seu redor? Quando esta mulher encontra (auto)cuidado apenas em outras mulheres,
vemos uma manifestacdo da contradi¢cdo do capitalismo patriarcal, que explora as mulheres
enquanto forca de trabalho da reproducéo social, dando a elas poucas oportunidades de cuidado
guando mais necessitam. Como forca de trabalho, as mulheres sdo a mercadoria mais
descartavel.

Ainda de acordo com a TDAE, a aderéncia ao autocuidado depende da combinagéo dos
chamados fatores condicionantes, que podem ser extrinsecos ou intrinsecos e que agrupam dez
variaveis, nomeadamente: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de salde, orientacdo
sociocultural, fatores relacionados ao sistema de cuidado em salde, fatores relacionados ao

sistema familiar, padréo de vida, fatores ambientais, e disponibilidade e adequagao de recursos.
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No entanto, é preciso ter em mente que, a depender de tais varidveis, uma pessoa pode ocupar
diferentes lugares dentro do sistema capitalista. Trabalhadores aposentados — seja por idade, ou
por invalidez — tendem a ter menos acesso ao sistema de cuidado em saude. Normalmente, esse
grupo de pessoas é totalmente dependente dos sistemas publicos de saude, porque ndo podem
pagar por cuidados privados em salde, e sabemos, que na maioria dos lugares, especialmente
no Sul global, os sistemas publicos de salde séo precarizados e ndo atendem a demanda da
populacéo trabalhadora. Além disso, essas pessoas podem também enfrentar dificuldades de
deslocamento até os equipamentos de salde, demandando o deslocamento de profissionais,
muitas vezes sobrecarregados. Outro ponto que podemos levantar é que, devido a cultura
patriarcal, homens tendem a negligenciar o autocuidado. De acordo com os fatores em questao,
as acOes de autocuidado podem ser internamente ou externamente orientadas. As acdes
externamente orientadas sdo: 1) Busca de conhecimento; 2) Busca de ajuda e de recursos; 3)
Ac0es interpessoais expressivas; 4) Ac¢des para controlar os fatores extrinsecos. As acdes
internamente orientadas sdo: 1) Recursos de controle dos fatores intrinsecos; 2) Autocontrole
(HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA, 2017).

A capacidade de uma pessoa de desenvolver ou recuperar o autocuidado — seja por acéo
prépria, seja por acdo de outrem — ocorre em trés fases, que sdo: 1) Autocuidado estimativo:
determina-se o0 que fazer para o/a desenvolvimento/recuperagdo do autocuidado; 2)
Autocuidado  transitivo:  seleciona-se as opcOes mais adequadas para o/a
desenvolvimento/recuperacdo do autocuidado; 3) E verificado se, de fato, a pessoa
desenvolveu/recuperou o autocuidado (SODERHAMN, 2010 apud QUEIROS, VIDINHA,
ALMEIDA FILHO, 2014, p.160).

De acordo com Tomey e Alligood (2002 apud QUEIROS, VIDINHA, ALMEIDA
FILHO, 2014, p.160-161), a TDAE pressupde trés diferentes tipos de requisitos para o
autocuidado, a saber: universais; de desenvolvimento; de desvio de saude. Os requisitos
universais sdo oriundos do conhecimento biomédico, j& validado ou em validagéo, sobre o
funcionamento humano em geral e as necessidades humanas bésicas. Os requisitos de
desenvolvimento dizem respeito aos diferentes ciclos da vida, promovem 0s processos de
desenvolvimento e previnem as enfermidades. Ja os cuidados de desvio de saude correspondem
as enfermidades de origem funcional e/ou genética, em que a pessoa esta sob diagndstico ou
em tratamento médico. E a avaliacdo destes requisitos que vai determinar os cuidados
necessarios (QUEIROS, VIDINHA, ALMEIDA FILHO, 2014; PEIXOTO, 1996).

Discorrendo mais especificamente sobre as trés teorias que compdem o modelo TDAE,

comecemos com a teorias dos sistemas de enfermagem, segundo a qual esses sistemas sdo
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produzidos a partir da préatica profissional que fornece cuidados a pessoas que 0 necessitam.
Tais sistemas se referem a capacidade da pessoa em executar o autocuidado e a possibilidade
que a pessoa tem de regular ou rejeitar o cuidado fornecido por terceiros (HERNANDEZ,
PACHECO, LARREYNAGA, 2017). Os sistemas de enfermagem sdo trés: 1) Sistema
totalmente compensatério: a enfermagem substitui a pessoa em seu autocuidado, até que ela
possa retomé-lo ou se adaptar a qualquer eventual incapacidade que a impeca de exercé-lo; 2)
Sistema parcialmente compensatério: a enfermagem intervém somente naquilo que a pessoa
ndo é capaz de realizar por si mesma, porém geralmente a pessoa esta apta a tomar decisdes e
realizar algumas a¢des de autocuidado; 3) Apoio-educativo: a pessoa € capaz de cuidar de si,
entretanto carece que lhe sejam ensinadas as a¢cdes necessarias ao autocuidado e que estas sejam
supervisionadas por um profissional. Orem apresenta cinco métodos que o profissional pode
usar ao cuidar da pessoa: executar, substituindo-o no que ele ndo é capaz de fazer; orientar e
encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicolégico; criar e/ou manter um ambiente que favoreca seu
desenvolvimento/recuperacdo; ensinar (HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA, 2017,
TOMEY, ALLIGOOD, 2002 apud QUEIROS, VIDINHA, ALMEIDA FILHO, 2014, p.161).
Quanto a teoria do déficit de autocuidado, o conceito de déficit dentro desta teoria é
relativo a diferenca entre as acfes necessarias ao autocuidado e as acbes que a pessoa é, de fato,
capaz de desenvolver (PEIXOTO, 1996). Conforme Orem (apud VITOR, LOPES, ARAUJO,
2010, p.614), os seguintes principios norteiam a teoria acima citada: 1) Todo ser humano exige
insumos para si e seu ambiente, para fins de sobrevivéncia, de acordo com a natureza humana;
2) Todo ser humano tem a capacidade de agir autonomamente, cuidando de si e de outros,
quando identificada a necessidade de cuidado; 3) O processo de envelhecimento traz ao ser
humano limitagdes no cuidado de si e na capacidade de prover insumos para a sobrevivéncia,;
4) O organismo humano é capaz de descobrir, criar meios e transmitir aos outros suas
necessidades; 5) Seres humanos que vivem em grupos estruturados delegam tarefas do cuidado

daqueles que ndo séo capazes de prover o proprio cuidado. Desta forma,

Com referéncia notadamente a teoria do déficit de autocuidado, como mostra
a literatura, ela oferece subsidios ao cuidado por estar essencialmente apoiada
na premissa segundo a qual todos possuem potencial, em diferentes graus, para
cuidar de si mesmo e dos que estdo sob sua responsabilidade. (VITOR,
LOPES, ARAUJO, 2010, p.612)

Observemos o que diz o quinto principio: no sistema capitalista patriarcal as mulheres
trabalhadoras sdo as responsaveis por prover o cuidado dos demais. Porém, aqueles que sdo
cuidados, ndo o sdo devido ao fato de serem incapazes de prové-lo, mas, sim, devido ao fato de
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que, ainda que sejam adultos totalmente funcionais, aprenderam que, dentro deste sistema, séo
as mulheres as responsaveis por cuidar. A primeira vista, poderiamos dizer que a exploracio
dos homens trabalhadores retira deles a capacidade de prover seu proprio cuidado, sendo, por
isso, necessario que o cuidado seja providenciado pelas mulheres. Mas, hoje vivemos no
capitalismo a fase de ‘domicilio com dois recebedores’ (FRASER apud GRECCO, 2018), em
que cada vez mais mulheres adentram o mercado de trabalho, e, mesmo quando exercem o
trabalho remunerado, as trabalhadoras continuam como as principais responsaveis pela
reproducdo social. A explicacdo que encontramos é a divisdo sexual do trabalho, que
fundamenta o sistema capitalista.

A partir da nocéo de agéncia de autocuidado, Hernandez, Pacheco e Larreynaga (2017)
apresentam outras concepcdes relevantes para a compreensdo da teoria do déficit de
autocuidado, que sdo: cuidar de si mesmo, limitagdes do cuidado, e aprendizagem de
autocuidado. O cuidar de si mesmo € um processo que necessita que a pessoa tome consciéncia
de seu estado de saude, o que requer racionalidade para avaliar suas experiéncias pessoais, as
normas culturais e as condutas aprendidas, a fim de tomar as decisdes mais adequadas a respeito
do préprio autocuidado. As limitacdes de autocuidado sdo obstaculos que ocorrem quando a
pessoa ndo tem conhecimento sobre si mesma, acarretando dificuldade de julgamento a respeito
da prépria satde. A aprendizagem de autocuidado diz respeito a aquisicdo do conhecimento
necessario para a concretizacdo do autocuidado e € diretamente influenciada pelas crencas,
habitos e praticas que compdem a cultura do grupo a que a pessoa pertence. Em algumas
pessoas, como as criancas, a agéncia de autocuidado ainda estd em desenvolvimento. Em
pessoas com determinados tipos e/ou graus de transtornos mentais, a agéncia de autocuidado
pode n&o funcionar. E em idosos e pessoas com enfermidades, a agéncia de autocuidado tende
a declinar.

Via de regra, a sociedade construida sob o capitalismo espera que cada um seja seu
proprio agente de autocuidado. Cada um cuida de si. A hipocrisia capitalista e patriarcal é
incapaz de admitir que os self-made men e as self-made women, os homens e as mulheres de
sucesso que construiram suas carreiras por mérito proprio, sé foram capazes de ascender dentro
do capitalismo porque, de alguma forma, puderam contar com uma rede de apoio ao seu
autocuidado — seja ela remunerada ou ndo. Nenhuma pessoa — homem ou mulher — que, dentro
da narrativa do sucesso capitalista, trabalhou véarias horas por dia em prol de seu éxito,
conseguiria fazé-lo se ndo houvesse alguém — em geral, uma mulher — que preparasse suas
refeicOes, lavasse e passasse suas roupas, limpasse sua casa e cuidasse de sua prole, se fosse o

Caso.
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A depender do nivel de complexidade dos cuidados necessérios e da possibilidade que
a pessoa tem de executé-los — ou seja, a depender do deficit de autocuidado, é possivel que ela
precise de um agente de autocuidado terapéutico. Este pode ser definido como um adulto — ou
um adulto em maturacdo — que se responsabiliza por suprir as necessidades terapéuticas de
autocuidado da pessoa dependente e que podem ser tanto profissionais quanto cuidadores
informais (HERNANDEZ, PACHECO, LARREYNAGA, 2017; QUEIROS, VIDINHA,
ALMEIDA FILHO, 2014; PEIXOTO, 1996). A teoria do déficit de autocuidado também
sustenta que a familia e a comunidade sdo importantes agentes de autocuidado da pessoa
(VITOR, LOPES, ARAUJO, 2010) e, confrontando com a Teoria da Reproducio Social, esses
agentes de cuidado sdo majoritariamente mulheres. E preciso chamar atencio para o termo
utilizado pela teoria do déficit de autocuidado: adultos em maturacdo, ao afirmar que estes
também podem ser agentes de autocuidado. Como ‘adultos em maturagdo’, podemos entender
adolescentes. Isso nos leva ao fato de que, desde a adolescéncia, as mulheres s&o muito mais
impactadas pelo trabalho doméstico do que os homens.

Igualmente, esta teoria defende que a enfermagem deve se pautar nas seguintes aces,
no que diz respeito ao tema: 1) Fomentar relacionamentos entre paciente e outras pessoas e/ou
grupos, para que ele possa se desligar dos cuidados da enfermagem; 2) Compreender se e como
a enfermagem pode auxiliar o paciente; 3) Responder questionamentos e necessidades do
paciente; 4) Prescrever e prover ajuda direta na rotina de cuidado do paciente (VITOR, LOPES,
ARAUJO, 2010). Desse modo, fazendo paralelo com a classificacdo de cuidado utilizada por
Contatore, Tesser e Barros (2021), a teoria do déficit do autocuidado busca promover o
autocuidado heterorreferido, a fim de converté-lo em autocuidado autorreferido. Segundo
Rourke (1991 apud PEIXOTO, 1996, p.2), € imprescindivel que a pessoa cuidada e o
profissional de enfermagem entrem em comum acordo a respeito do plano de (auto)cuidado
estabelecido, pois € um importante artificio a fim de promover sua autoestima e sua motivagdo

para o autocuidado.

Assim, & fundamental que, ao elaborar o plano de assisténcia, sejam
estabelecidos os objetivos e prioridades de forma compartilhada, onde os
valores e crencas do individuo, nivel de conhecimento, habilidades e
motivacdo individual sejam considerados. Na educagéo para o autocuidado o
paciente deve participar das decisGes sobre as necessidades educativas,
contelido, objetivos a alcangar e métodos utilizados (LEVIN, 1978 apud
PEIXOTO, 1996, p. 9).
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2.3 AS ORIENTACOES DA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE

Recentemente a Organizacdo Mundial da Salde publicou uma Diretriz sobre
intervengdes de autocuidado para a saude e o bem-estar (2021), cujo objetivo é fornecer
recomendacdes de intervencdes em autocuidado baseadas em evidéncia, incluindo saide e
direitos sexuais e reprodutivos, tendo as populacGes carentes como publico-alvo. Objetiva
também sugerir boas préaticas programaticas, operacionais e de prestacdo de servicos em saude,
assim como orientacdes para futuras pesquisas e diretrizes sobre o0 assunto. As recomendacdes
dizem respeito a intervencdes especificas. Ja as declaracdes de boas praticas se relacionam a
construcdo e manutencdo de um ambiente adequado para 0 acesso a salde e ao autocuidado.
Quanto as pesquisas, € aconselhavel que elas foquem em duas grandes areas: desenvolvimento
de intervencGes em autocuidado, e efetivacdo de intervengdes em autocuidado. O uso cada vez
mais frequente das tecnologias digitais para o autocuidado pode ser de grande ajuda na
producdo de dados. Contudo, pesquisadores devem estar atentos a confidencialidade, a
privacidade e a transparéncia, em beneficio dos participantes de pesquisas, avaliando o valor
social das pesquisas e respeitando sempre 0s principios éticos de pesquisas com seres humanos.
A intencdo € que a Diretriz seja constantemente atualizada com novas recomendacfes de
intervencdes e declaracbes de boas praticas, na medida em que surgirem novos resultados
baseados em evidéncias.

Antes de nos aprofundarmos na Diretriz em si, é importante ressaltar que a OMS
compoe o sistema da Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU), sendo “a autoridade diretora e
coordenadora em sadde internacional dentro do sistema das Nagdes Unidas.” (ONU, 2022).
Neste contexto, € necessario lembrar que a ONU ndo é uma entidade neutra. Surgida logo apés
o fim da Segunda Guerra Mundial e inicialmente local de disputa ideoldgica entre Estados
Unidos e Unido Soviética, € claramente dominada pelo capitalismo liberal desde o fim da
Guerra Fria. Portanto, é com este olhar que a OMS cria 0 documento exposto a seguir.

A Diretriz expde as seguintes definicbes para autocuidado e intervencdes de

autocuidado:

O autocuidado é a capacidade de individuos, familias e comunidades de
promover a salde, prevenir doengas, manter a sadde e lidar com doencas e
deficiéncias com ou sem o apoio de um profissional de saide. O escopo do
autocuidado nesta definicdo inclui promocéo da saude, prevencao e controle
de doencas, automedicagdo, cuidado de pessoas dependentes, procura de
hospital, especialista ou atencdo primaria quando necessario e reabilitacdo,
incluindo cuidados paliativos.

As intervencdes em autocuidado sdo ferramentas que apoiam o autocuidado.
Estas incluem medicamentos, dispositivos, diagnésticos e/ou intervencgdes
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digitais de alta qualidade e baseados em evidéncias que podem ser fornecidos
total ou parcialmente fora dos servigos formais de salde e usados com ou sem
um profissional de satide. (WHO, 2021, p. 13) [traducdo propria]‘®

O publico-alvo da Diretriz € primeiramente os formuladores de politicas nacionais e
internacionais, pesquisadores, trabalhadores da saude — incluindo farmacéuticos — e
organizacOes da sociedade civil. Em seguida, pretende atingir também desenvolvedores de
produtos de saude, afetando quem estd na ponta, isto é, pessoas que buscam cuidado e
cuidadores.

A OMS (WHO, 2021) afirma a relevancia das intervencGes em autocuidado para o
fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde (APS), a qual, por sua vez, é fundamental para
que a cobertura universal de saude seja alcangada. A cobertura universal de salude é almejada
para que todas as pessoas tenham acesso a servicos de salde de qualidade, a0 mesmo tempo em
que tenham protecdo financeira, a fim de que o uso de servicos de salde ndo resulte em
dificuldades financeiras, cumprindo, assim, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
3%, mais especificamente a meta 3.8'. O direito universal a saiide esta na Constituicdo da OMS
e cada vez mais compde as constituicdes de diversos paises ao redor do mundo, incluindo o
Brasil. De fato, a APS e a implementacdo das intervencdes em autocuidado sdo de suma
importancia para a efetivagdo da cobertura universal de satde. Contudo, se nossa aposta é na
superacdo do capitalismo patriarcal e na construcdo de uma sociedade baseada na coletividade,
é preciso estarmos atentos a esta defesa acritica que a OMS faz a respeito das intervengdes em
autocuidado, sob pena de aderirmos a légica neoliberal de responsabilizacao dos trabalhadores

pela propria reproducdo. De forma alguma, devemos jogar fora ou ignorar a Diretriz acima

16 «“Self-care is the ability of individuals, families and communities to promote health, prevent disease, maintain
health and cope with illness and disability with or without the support of a health worker. The scope of self-care
in this definition includes health promotion, disease prevention and control, self-medication, giving care to
dependent people, seeking hospital, specialist or primary care when needed, and rehabilitation, including palliative
care. Self-care interventions are tools that support self-care. These include evidence-based, high-quality drugs,
devices, diagnostics and/or digital interventions that can be provided fully or partially outside formal health
services and be used with or without a health worker.” (WHO, 2021, p. 13) [texto original]

1740s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global a agio para acabar com a pobreza, proteger
0 meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade. Estes sdo 0s objetivos para os quais as Nac¢bes Unidas estdo contribuindo a fim de que possamos
atingir a Agenda 2030 no Brasil” (Nagdes Unidas Brasil - Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-
br/sdgs#:~:text=0s%200bjetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A30%20um
%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade.> Acesso em: 15 maio 2022).

18 «Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protego do risco financeiro, o acesso a servigos de satide
essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos”. (Nag¢des Unidas Brasil - Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-
br/sdgs#:~:text=0s%200bjetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A30%20um
%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade.> Acesso em: 15 maio 2022).
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citada, porém é preciso ter em mente que a OMS é uma organizacgao que pensa a salde a partir
de uma perspectiva capitalista e € em sua manutencao que ela trabalha.

Afora o ODS citado no paragrafo anterior, a Diretriz da OMS cita varios outros, com
suas respectivas metas, que sdo relevantes para a promog¢do do modelo de autocuidado em
salde. No ODS 3, aléem da meta 3.8, temos também a meta 3.7, que aborda a saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar. No ODS 4 — sobre educagéo inclusiva e
equitativa, temos as metas 4.5 e 4.6, que propdem a eliminacdo das disparidades de género e
sociais na educacdo e a alfabetizacdo de todos os jovens e de consideravel quantidade de
adultos. O ODS 5 preconiza a igualdade de género e o empoderamento de mulheres e meninas
e na meta 5.6 relembra o Programa de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populacédo e
Desenvolvimento®, e a Plataforma de Acdo da Conferéncia de Pequim®. O ODS 9, sobre
industrializacdo inclusiva e sustentavel, afirma, na meta 9.5, a necessidade do investimento
publico e privado em pesquisa cientifica, principalmente nos paises em desenvolvimento, até
2030. O ODS 10, sobre desigualdade dentro e entre os paises, por meio das metas 10.3 e 10.4,
defende a igualdade de oportunidades e a adocdo de politicas fiscais, salariais e de protecao
social, visando a conquista da igualdade. O ODS 12 recomenda padrfes sustentaveis de
producdo e consumo, a partir da promogdo de praticas sustentaveis de compras publicas e o
fortalecimento da capacidade cientifica e tecnoldgica de paises em desenvolvimento, conforme
as metas 12.7 e 12.a. E, por ultimo, o ODS 16, com sua meta 16.6, propde sociedades pacificas
e inclusivas, alicercadas em instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes.

A Diretriz evoca ainda a Declaracdo de Astana de 2018%, que chama atencdo para a

necessidade de que os servigos de salde sejam abrangentes e promovam a integralidade. Além

19 “Em 1994, a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) articulou uma nova visao
sobre as relagdes entre populacdo, desenvolvimento e bem-estar individual. Na CIPD, 179 paises adotaram um
Programa de Acéo de 20 anos (estendido em 2010) voltado para o futuro para servir como um guia abrangente
para o progresso do desenvolvimento centrado nas pessoas.” (UNFPA, Disponivel em:
<https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/programa-de-a%C3%A7%C3%A30-da-confer%C3%AANcia-
internacional-sobre-popula%C3%A7%C3%A30-e-desenvolvimento> Acesso em: 15 maio 2022)

20 «A Declaragido e Plataforma de Ag¢do da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Declaracio de Pequim)
constituem documentos com objetivos estratégicos em doze areas prioritarias de preocupacdo relativas as
mulheres. Tais objetivos buscam incidir diretamente sobre a legislagdo e as politicas publicas nos paises-
membros.”  (BRASIL, Disponivel em:  <https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-
internacional/relatorios-internacionais-1/declaracao-e-plataforma-de-acao-de-pequim-sobre-a-mulher>  Acesso
em: 15 maio 2022)

21 A Declaragdo de Astana é resultante da Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude realizada em 25 e
26 de outubro de 2018, na cidade de Astana, no Cazaquistdo. A Conferéncia foi organizada pela OMS, pela
UNICEF e pelo pais-sede, contando com a participacdo de ministros da salde, financas, educacao e assisténcia
social, além de trabalhadores de salde, jovens ativistas da area e representantes de instituicGes bilaterais e
multilaterais, organizac6es mundiais de defesa da salde, sociedade civil, academia, instituicdes filantrdpicas,
midia e setor privado (OPAS, 2018).
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disso, a Declaracdo diz que determinantes mais amplos da salide devem ser levados em
consideracao na formulagdo de politicas baseadas em evidéncias, e ressalta a primordialidade
de que as pessoas, suas familias e comunidades sejam devidamente capacitadas para atuarem
como cuidadores, autocuidadores e promotores de saude.

O autocuidado em saude, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 2021) é
guiado pelos seguintes principios-chave: direitos humanos, igualdade de género, ética, curso de
vida, e integralidade. Ter o autocuidado em salde guiado pelos direitos humanos e pela
igualdade de género significa que estes devem ser a base da formulacdo de leis, politicas e
intervencgdes, de modo que 0 género ndo seja uma barreira de acesso a salde para mulheres e
pessoas de género diverso. Nesta perspectiva, a satde e os direitos sexuais e reprodutivos devem
permanecer como a direcao a ser seguida por formuladores de politicas e por profissionais de
salide. A ética em salde é orientada pelos principios da justica e da equidade. E a partir dela
que o profissional deve avaliar a capacidade de cada pessoa em tomar decisfes sobre sua salde
e fazer uso de intervencGes em autocuidado. A abordagem em relacéo ao curso de vida leva em
consideracdo que as pessoas tém diferentes necessidades de satde ao longo da vida, escolhendo,
assim, as intervencdes mais adequadas para a faixa etaria do usudrio. A integralidade leva em
conta a necessidade e o0 desejo de cada pessoa, sua familia, a cultura de sua comunidade e o
ambiente em que vive, ndo tendo como foco uma condi¢do de saude especifica, mas todos 0s
aspectos que podem influenciar sua satde e sua busca por cuidados.

Interessante observar que, tanto nos ODS aos quais a Diretriz se refere quanto em seus
principios-chave, percebemos diversas interseccfes com a TDAE, modelo de autocuidado
sobre o qual discorri na secdo anterior. Ainda que a Diretriz ndo mencione este modelo em seu
texto, é possivel identificar muitas semelhancas entre o que a TDAE preconiza e o que a Diretriz
propde, tais como o respeito a fase da vida em que a pessoa a ser cuidada se encontra e a
avaliacdo cuidadosa sobre a capacidade da pessoa em cuidar de si mesma — ou n&o.

Outrossim, € preciso chamar atencdo para o fato de que a Diretriz tem a igualdade de
género como um dos seus principios-chave, além de dar especial atencédo aos direitos sexuais e
reprodutivos como parte do autocuidado em saude. A Teoria da Reproducdo Social traz a justica
reprodutiva como primordial para a superacdo do capitalismo patriarcal, 0 que ndo é possivel
sem a construgdo de uma sociedade baseada na igualdade de género. A primeira vista, podemos
pensar que isto é algo que a referida teoria e a Diretriz ttm em comum. Entretanto, a Diretriz
ndo se aprofunda em como promover, de fato, a igualdade de género. Ademais, ao falar sobre
os direitos sexuais e reprodutivos se refere apenas as mulheres e pessoas com Utero. Sabemos

que verdadeiramente estas sdo as pessoas que mais tém seus direitos sexuais e reprodutivos
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ameacgados sobre o patriarcado. Entretanto, a luta contra o capitalismo precisa incluir a
compreensdo e a responsabilizacdo de homens cisgénero a respeito de seu papel na promogéo
da justica reprodutiva.

Os sistemas de saude devem ter uma abordagem centrada na pessoa, a qual vé o
beneficirio do sistema de salde como um participante ativo; promove a igualdade de género;
garante que todas as pessoas sejam capacitadas para tomar suas decisfes, inclusive sobre
sexualidade e reproducdo; promove estratégias para que as pessoas se envolvam em seu
autocuidado em salde; reconhece os pontos fortes de cada pessoa como agente ativo na
promoc¢do da propria salde; e privilegia as necessidades e prioridades de salde, em vez do
controle de doencas (WHO, 2021).

A OMS também declara que a continuidade do cuidado esta baseada na triade pessoa-
comunidade-profissionais de salde, cada qual com seus determinantes. Os determinantes
pessoais sdo o conhecimento, a alfabetizacdo em salde e as escolhas diarias, relacionadas a
alimentacéo, sexo seguro, higiene, vida equilibrada, adesdo ao tratamento e evitacao de riscos.
Os determinantes relativos a comunidade sdo apoio, aconselhamento, e envolvimento em
decisdes de saude. J& os determinantes relativos ao sistema de saude e seus trabalhadores séo
descritos como a identificacdo de oportunidades para a promocao do autocuidado, fornecimento
de material escrito ou visual sobre o assunto, apoio ao desenvolvimento de acgdes de
acompanhamento de condi¢cdes de salde, promocdo de ferramentas para 0 aumento da
autonomia de cada pessoa, e apoio a cuidadores.

O acesso ao autocuidado deve estar disponivel em diversos espacos, como farmacias,
servicos de salde, plataformas e tecnologias digitais, comunidade, medicina tradicional e
praticas socioculturais, em casa, e com cuidadores. Entretanto, o nivel de apoio necessario para
0 acesso ao autocuidado é varidvel de pessoa para pessoa, e de comunidade para comunidade.
Alguns fatores, como a idade ou a pobreza, pode aumentar as vulnerabilidades de uma pessoa,
levando-a a viver em um ambiente pouco saudavel, o que corrobora o que ja foi explicitado
acima de acordo com a teoria de Dorothea Orem. E preciso também que seja construido um
ambiente favoravel ao acesso ao autocuidado, a partir de leis e politicas de apoio, acesso a
justica, informacdo, alfabetizacdo em salde, educacdo, financiamento da salde,
regulamentacdo de produtos e intervencdes em salde, capacitacdo dos profissionais de saude,

seguranca para as commodities de salde?, apoio psicossocial, empoderamento econdmico — 0

22 Seguranca para as commodities pode ser definida como uma “protegio cambial através de operagdes no mercado
financeiro que permitam maior previsibilidade quanto aos precos”, evitando, assim, a perda de lucro por parte do
produtor, mesmo que o preco da commodity caia no mercado financeiro (CRCNEWS, 2022).
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que inclui habitagdo, seguranca alimentar, possibilidade de pagar pelo cuidado em salde, se
necessario — e protecdo contra violéncias, coergdes, estigmas e discriminagdes. De acordo com
a OMS, a construcdo deste ambiente favoravel ao cuidado e autocuidado em salide é de
responsabilidade de diversos atores sociais, a saber: governos, individuos, setor privado,
sociedade civil, setor de salde e doadores particulares, em nivel local, nacional, regional e
global. A articulacéo entre estes atores é imprescindivel para evitar a fragmentacdo do sistema
de salde, assegurando melhores resultados das politicas de saude (WHO, 2021).

A leitura desatenta destas indicacdes da OMS pode fazer com que a construcéo de tal
ambiente favoravel seja algo simples, um acordo que harmonize os atores sociais acima citados.
A producdo de tal acordo exige muitas negociacgdes, nas quais é preciso que todos cedam um
pouco. E, no sistema capitalista, tende a se impor quem tem o dinheiro e tende a ceder quem
ndo tem dinheiro nem recursos outros. Devemos nos perguntar para quem o ambiente favoravel
ao acesso ao autocuidado seria favoravel, haja vista que esses atores sociais ndo tém todos 0s
interesses em comum. A prépria sociedade civil ndo é um conjunto homogéneo, sendo
composta por diferentes classes e diferentes grupos, que se organizam a partir de outras
identidades. Desse modo, se aceitarmos a suposta organicidade da construcdo deste ambiente
favoravel, corremos o risco de reforcar o poder da burguesia, prejudicando nossos interesses
enquanto classe trabalhadora: os sistemas de salde continuardo subfinanciados, pessoas pobres
continuardo se sacrificando para obter o acesso minimo a saude, e as mulheres, principais
cuidadoras, continuardo abrindo mao de suas préprias vidas para prover o cuidado necessario
aos demais membros da classe trabalhadora ao seu redor.

O modelo de autocuidado em salde € complementar ao modelo provedor-cliente,
predominante na maioria dos sistemas de salde. Este modelo permite que as pessoas tomem
decisdes ativas e informadas no que concerne a sua saude, ampliando sua escolha e autonomia,
aumentando a possibilidade de prevencédo de doencas e ajudando pessoas com deficiéncia e/ou
outras enfermidades a lidar com suas condi¢des de satde, com ou sem apoio de um profissional
de saude. Na realidade, as pessoas ja aplicam intervencdes de autocuidado em saude, sejam
aquelas aprendidas com profissionais de saude, sejam aquelas intervengdes mais tradicionais,
aprendidas em suas comunidades de origem. Este modelo ndo deve ser visto como algo apartado
do sistema de saude. Pelo contrario, ele € uma ampliacdo do sistema. Por isso mesmo, ainda
que o modelo de autocuidado possa diminuir a frequéncia com gque uma pessoa procure 0s
servicos de saude, estes precisam estar acessiveis sempre que for necessario. Vale lembrar que
as intervencbes em autocuidado ocuparam um papel primordial no desenvolvimento de

respostas individuais, comunitarias e nacionais no combate a pandemia de covid-19. Outro



41

ponto importante ressaltado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021) é que, em
determinados lugares, o contexto social e politico pode se constituir como um obstaculo para o
acesso ao sistema de saude e as intervencgdes de autocuidado em salde acabam se tornando uma
das poucas opcdes de cuidado — sendo a Unica. Nesses contextos, a perspectiva de reducdo de
danos deve ser a direcdo seguida pelos profissionais de salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021) ressalta também que 0s agentes
comunitarios de satde sdo importantes promotores das intervencdes de autocuidado, por isso
incentiva o engajamento da comunidade na selecdo destes trabalhadores e no estabelecimento
de suas atividades prioritarias. Ademais, destaca a necessidade de que os ACS sejam
previamente capacitados para exercer tal funcdo, pois sdo atores muito relevantes na
mobilizacdo dos recursos da comunidade para a promogéo de saude e para o fortalecimento da
relacdo entre comunidade e servigos de saude.

Para que as intervencdes de autocuidado em salde sejam verdadeiramente eficazes, é
necessario que elas sejam acompanhadas de informacGes compreensiveis, transmitidas, por sua
vez, em formato e linguagem acessiveis ao publico-alvo das intervencBes em questdo. As
pessoas também devem estar informadas de como podem acessar 0s servigos de saude, caso
precisem ou desejem entrar em contato com um profissional de salde. Igualmente,
autocuidadores e cuidadores devem ser capacitados por profissionais de salde para a aplicagdo
correta das intervencdes. E preciso levar em consideraco que a oferta de tais intervengdes tem
0 objetivo de aumentar as opcOes disponiveis para que as pessoas procurem cuidados em saude,
dispondo de flexibilidade na escolha das intervencdes a serem utilizadas e na forma como cada
um se envolve com 0s servi¢cos de saude. Outro ponto importante a ser ressaltado é que os
servicos de salde de qualidade, do mesmo modo que as intervencdes de autocuidado em salde,
devem ser acessiveis para as populacfes carentes e marginalizadas, evitando o estigma e a
violéncia, e baseando o cuidado na ndo-discriminagdo e no direito a satde dessas populacdes.
“Onde o autocuidado ndo ¢ uma escolha positiva, mas ¢ motivado pelo medo ou falta de
alternativas, pode-se aumentar vulnerabilidades.” (WHO, 2021, p. 13) [tradugdo propria]®.
Além disso, deve-se evitar que as intervencfes em autocuidado transfiram para o usuério o0s
custos do sistema de salde. Se a intervencdo exigir a aquisicdo de algum material que

normalmente seria fornecido pelo sistema de saude caso o procedimento fosse realizado dentro

23 “Where self-care is not a positive choice but is prompted by fear or lack of alternatives, it can increase
vulnerabilities.” (WHO, 2021, p.13) [texto original]
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do servico de salde, é aconselhdvel que tal material continue sendo fornecido sem custos

adicionais ao usuario, haja vista que

O sistema de salde continua responsavel pelos resultados dos pacientes
relacionados ao uso dessas intervencfes e deve monitorar de perto as
implicacdes econdmicas e financeiras para familias e governos; caso contrario,
0 amplo uso de intervengdes de autocuidado pode promover abordagens de
salide fragmentadas e consumistas e prejudicar o cuidado integrado centrado
na pessoa. (WHO, 2021, p. 94) [traducdo propria] 2*

Uma pessoa pode escolher determinadas intervengdes por diversos motivos, tais como
conveniéncia, custo e melhor adequacéo a seu estilo de vida. Porém, as escolhas também podem
ser influenciadas por razdes negativas. As vezes, a pessoa esta buscando evitar o sistema de
salde, pois o considera de baixa qualidade e/ou sofre discriminagdo nos servigcos de saude.
Outras vezes, a pessoa simplesmente nao tem acesso ao sistema de salde, tal qual € comum em
cenarios de crise humanitaria. Por isso, as intervencdes em autocuidado devem ser baseadas
nos direitos humanos: o direito a qualidade de informacdo, bens e servigos; o direito a
participagdo, a igualdade, & ndo-discriminacdo, a privacidade, a confidencialidade e a
informacao; o direito a tomada de decisdo informada. Além do mais, é preciso salientar que as
intervencdes em autocuidado ndo substituem a interacdo direta com o sistema de salde.
Inclusive, qguando uma pessoa tem dificuldade de acesso ao sistema de salde ou, por diferentes
razGes, tem dificuldade em usar as intervengdes em autocuidado, é justamente nesse contexto
que ela vai necessitar de ainda mais apoio do sistema de satde. Desse modo, o profissional de
salide precisa ter em mente que 0s usuarios dos sistemas de saude formam um grupo bastante
heterogéneo e, por isso, mesmo, as intervencdes de autocuidado em salude também devem ser
variadas, a fim de acompanhar as necessidades e desejos dos mais diferentes usuarios.

A OMS (WHO, 2021) propde uma estrutura de sistema de salde, de modo a
salvaguardar a efetividade do modelo de autocuidado. De acordo com a Organizagdo, um
sistema de salde deve ser construido a partir dos seguintes eixos: prestacdo de servigos;
profissionais de salde; informacdo; produtos médicos, vacinas e tecnologias; finangas;
liderancas e governanca. O primeiro eixo afirma que os servigos devem ser organizados a partir
das necessidades e prioridades de cada pessoa, ndo a partir de sua doencga/ condicdo de satde

ou a possibilidade de pagar — ou ndo — pelo servi¢o. Os profissionais de saude tém papel

24 The health system remains accountable for patient outcomes linked to the use of these interventions and should
closely monitor the economic and financial implications for households and governments; otherwise, the wide use
of self-care interventions may promote fragmented, consumerist approaches to healthcare and undermine
integrated person-centred care [texto original]. (WHO, 2021, p. 94)
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fundamental no engajamento das pessoas no autocuidado, posto que a forma com que tratam os
usuarios — estigmatizando ou ndo, acolhendo ou ndo — influencia fortemente a adesdo das
pessoas as intervencdes em autocuidado e sua interacdo com o sistema de saude. Além disso,
ao propor intervencdes em autocuidado, os profissionais devem respeitar e tentar conciliar com
as intervencdes ja utilizadas pelo usuario, principalmente aquelas oriundas do saber popular.
As informacdes em saude devem ser utilizadas pelos profissionais ao falar sobre o autocuidado
em salde, de tal modo que a pessoa atendida esteja apta a tomar decisdes informadas a respeito
do préprio cuidado. Sendo assim, os sistemas de gestdo da informacdo em salde devem ser
pensados no sentido de se comunicar com todos os usuarios do sistema de satde. Os produtos
médicos, as vacinas e as tecnologias em saude devem ser regulamentadas pelos governos, a fim
de assegurar sua qualidade, seu adequado suprimento e seu acesso, 0 gque esta diretamente
relacionado ao eixo financeiro. As previsdes orcamentarias para a satde devem favorecer o uso
das intervencdes em autocuidado, colaborando para a prestacdo de servigos com bom custo-
beneficio e para o alcance da cobertura universal de salde. E importante que as previsdes
orcamentarias levem em consideracdo o fato de que o modelo de autocuidado possibilita o
diagnostico precoce de muitas enfermidades e condi¢cbes de saude, acarretando tratamentos
precoces que, por sua vez, costumam ser menos custosos ao sistema de salde. A lideranca e a
governanca dizem respeito a regulamentacdo dos diferentes atores sociais que compdem o
sistema de salde, tendo importante papel na identificacdo de produtos e tecnologias falsos e/ou
prejudiciais a saude da populacdo, e consequente responsabilizacdo dos fornecedores de tais
produtos e tecnologias.

Ao falar sobre as intervengdes em autocuidado vinculadas aos sistemas de satide, a OMS
cita a importancia de uma boa alimentacdo e da préatica de atividade fisica. Além disso, coloca
a alfabetizacdo em satde como essencial. Do mesmo modo, refor¢a que os sistemas de salde e
0 cotidiano da pessoa devem estar integrados, para que seja promovido o autocuidado. Tal
integracdo se manifesta em: autogestdo, autoteste e autoconsciéncia. A autogestdo inclui a
automedicacdo, o0 autoexame e a autoaplicagdo de injecbes. O autoteste inclui a
autoamostragem, o autodiagndstico, a autotriagem e o automonitoramento. A autoconsciéncia
compreende a autoajuda, a autorregulacdo, a autoeducacdo, a autoeficacia e a
autodeterminacgédo. Todavia, a Diretriz da OMS ndo questiona quais sao as reais possibilidades
para um trabalhador incluir a autogestdo, o autoteste e a autoconsciéncia em seu cotidiano,
assim como ter uma boa alimentac&o e praticar atividade fisica, quando muitos trabalhadores
ndo tém seguranca alimentar, ndo tém acesso a saneamento basico, sequer tém acesso aos

sistemas de saude, além das quarenta horas semanais em que séo explorados por seus patrdes e
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da enorme quantidade de tempo que gastam nos trajetos casa-trabalho-casa. Estas dificuldades
para os trabalhadores ndo se apresentam da mesma forma nos diferentes lugares do mundo, néo
se apresentam da mesma forma no norte e no sul global, no entanto impactam a todos os
membros da classe trabalhadora.

Discutindo especialmente o autocuidado em saude sexual e salde reprodutiva, é
substancial que seja assegurada a implementacdo de politicas e leis que promovam programas
sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos, fundamentados nos direitos humanos. Ao escolher
intervencdes em autocuidado em saude sexual e reprodutiva, a pessoa deve estar devidamente
informada a respeito dos produtos disponiveis. Da mesma forma, é preciso que estes produtos
sejam acessiveis, inclusive financeiramente. E necessario também que haja regulamentacéo a
respeito do fornecimento de informacdes para a populacdo, garantindo que as informacdes
sejam corretas, que ndo usem linguagem discriminatdria, e prevendo a responsabilizacdo em
caso de informacdes imprecisas ou falsas. Esta responsabilizacdo ndo deve incluir apenas o
setor de salde, mas também os sistemas juridico e politico, inclusive em casos de negligéncia
e violacdo de direitos referente a intervencdes de autocuidado em salde. Destaca-se o fato de
que populac6es prejudicadas por dinamicas de género e/ou politicas tendem a enfrentar grandes
desafios para acessar autocuidado em saude sexual e reprodutiva, haja vista que nem sempre
tém autonomia sobre seus corpos, sendo impossibilitadas de tomar decisdes a respeito de
sexualidade e reproducdo (WHO, 2021).

As intervencdes de autocuidado em salde sexual e reprodutiva devem ter os seguintes
objetivos: melhorar os cuidados durante o periodo pré-natal, de parto, pos-parto e os cuidados
de recém-nascidos; eliminar o aborto inseguro; combater as IST’s, inclusive o HIV, infec¢des
do trato reprodutivo, cancer de colo de Utero e demais enfermidades ginecol6gicas; promover
a saude sexual; fornecer servigos de alta qualidade para planejamento familiar, inclusive para
casos de infertilidade. Concernente a este ultimo, a OMS defende a relevancia do planejamento
familiar para a promocao da autonomia, apoiado na disponibilizacdo de diferentes opcdes de
métodos contraceptivos e informacgdes baseadas em evidéncias a respeito destes metodos, e
treinamento adequado de profissionais da satde. Outro ponto importante, a respeito do combate
ao HIV, a OMS (WHO, 2021) recomenda que os servicos de testagem sigam os 5 C’s:
consentimento, confidencialidade, aconselhamento, resultados corretos, e conexdo com 0
tratamento e outros servigos.

Todas as recomendacOes foram desenvolvidas pelo Grupo de Desenvolvimento de
Diretrizes (GDD). Dentre os critérios considerados pelo GDD para incluir recomendagdes na

Diretriz podemos citar a possibilidade de escolha da pessoa, o direito a privacidade, a
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diminuicéo da frequéncia das visitas clinicas. As recomendacdes e as sugestdes de boas praticas
apresentadas se destinam principalmente aos paises de baixa e média renda, onde o0 modelo de
autocuidado pode ser uma estratégia de reestruturacdo dos sistemas de saude. Dentre as
principais recomendaces de intervencgdes e declaracdes de boas praticas da OMS na referida
Diretriz (WHO, 2021), podemos encontrar:

e Promocdo de educagdo em sexualidade.

e Inclusédo do acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva nas estratégias
e programas nacionais até 2030.

e Educacdo em salde para as mulheres durante o acompanhamento pré-natal, incluindo
treinamento de relaxamento, treinamento para o parto, prevencdo psicossocial para o casal,
psicoeducacao sobre gestacao e parto.

e Uso de préticas integrativas de saude, aconselhamento sobre dieta e estilo de vida, e
exercicio fisico para lidar com sintomas desconfortaveis da gestacgéo.

e Autoadministracdo de contraceptivo injetavel, desde que a mulher receba treinamento
adequado e seja periodicamente monitorada por um profissional de salde.

e Disponibilizacdo de pilulas contraceptivas sem prescricdo médica, se possivel, por até
um ano, a depender do desejo da pessoa e do uso previsto.

e Disponibilizacdo de pilulas para contracepcao de emergéncia sem prescricao médica.

e Disponibilizacdo de kits de previsdo domiciliar de ovulacgéo.

e Uso correto e continuo do preservativo masculino ou feminino.

e Uso de lubrificantes compativeis com preservativos, para prevencao de HIV e IST’s, e
melhoria do bem-estar sexual de pessoas com dispareunia ou secura vaginal decorrente da
menopausa.

e Disponibilizagdo de lubrificantes de qualidade financeiramente acessiveis, de modo a
evitar os potenciais danos sociais e seus respectivos custos, decorrentes do uso de lubrificantes
de baixa qualidade.

e Organizacdo logistica da distribuicdo de pilulas anticoncepcionais, a fim de garantir o
maximo acesso a elas.

e Uso de mifepristona e misoprostol para realizacao de aborto medicamentoso seguro sem
a supervisao de um profissional de salde, desde que a pessoa tenha sido previamente orientada
sobre seu uso e tenha acesso direto a um profissional de salde, caso precise ou deseje.

e Inicio imediato da contracepcdo hormonal para pessoas que realizaram aborto

medicamentoso, caso o desejem.
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e Disponibilizacdo da autoamostragem de HPV para pessoas com utero entre os 30 e 0s
60 anos, como meio de prevengdo ao cancer de colo de Utero.

e Desenvolvimento de uma estratégia global para a eliminagdo do cancer de colo de Utero
como um problema de salde publica.

e Disponibilizacdo da autocoleta de amostras para gonorreia, clamidia e sifilis.

e Disponibilizacdo de autoteste de HIV.

e Intervencdes para empoderamento de mulheres que convivem com HIV em relacéo a
salde e direitos sexuais e reprodutivos.

e Oferta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para pessoas com alto risco de exposic¢ao ao
HIV.

e Instrugdes de autocuidado para vitimas de violéncia sexual, incluindo identificacdo de
sintomas de IST’s e estratégias para a retomada gradual da rotina normal apds o trauma.

e Autoadministracdo de hormonios de afirmacéo de género, para pessoas transgéneras ou
de género diverso, mediante orientacdo baseada em evidéncia e apoio de profissionais de salde
devidamente capacitados para manejar os possiveis efeitos adversos desta intervencéao.

e Disponibilizacdo de autotestes de urina para confirmacdo de gestacdo, especialmente
em locais com recursos limitados e que a salde e os direitos sexuais e reprodutivos nao sao
garantidos para determinados grupos sociais, podendo reforcar a procura por atendimento pré-
natal precoce.

e Autoafericdo da pressdo arterial, e automonitoramento de glicose e de coagulacdo
sanguinea — para aqueles que usam medicamentos anticoagulantes — de pessoas diabéticas e/ou
com doencas cardiovasculares, incluindo gestantes.

e Disponibilizagdo em formato acessivel das informagdes sobre as intervengfes em
autocuidado em salde, bem como sobre o acesso aos servi¢os de saude relacionados e a
possibilidade de contato com um profissional de salde, se necessario ou se a pessoa assim 0
desejar.

e Formacdo continuada sobre o uso das intervengdes em autocuidado com base nos
direitos humanos para os profissionais de salde.

e Treinamento adequado e apoio permanente para autocuidadores e cuidadores,
fornecidos por profissionais de satde. Dessa forma, é possivel garantir a continuidade do
cuidado, ndo so para quem busca o autocuidado, mas também para aqueles que estdo no papel

de cuidadores.
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e Revisdo de leis e politicas publicas que garantam e/ou aumentem 0 acesso a
intervengdes de qualidade, com base nos direitos humanos, evitam a discriminagdo contra
populagdes marginalizadas.

As diretrizes e as recomendacdes de boas praticas acima listadas se direcionam aos
equipamentos e profissionais de saude, assim como ao sistema politico. Além destas,
direcionadas especificamente para as pessoas que buscam o autocuidado em salde, a OMS tem
as seguintes instrugoes:

1. Manter uma dieta saudavel;

Ser fisicamente ativo(a), todos os dias, do seu jeito;
Tomar vacinas;

N&o usar nenhuma forma de tabaco;

Evitar ou minimizar o uso de bebidas alcéolicas;
Manejar o estresse em prol da salde fisica e mental,

Praticar boa higiene;

O N o g B~ WD

Evitar o excesso de velocidade e, se beber, ndo dirija;

9. Usar cinto de seguranca quando dirigir, ou capacete quando andar de motocicleta ou
bicicleta;

10. Praticar sexo seguro;

11. Verificar regularmente o estado de saude;

12. Amamentar, pois é o melhor para os bebés (WHO, 2021).

Sem davida alguma, estas instrugdes sdo muito relevantes para o alcance e a manutencao
salde. Contudo, tais instrucbes, desacompanhadas de politicas pablicas e disseminadas sem
nenhuma reflexd@o, correm o risco de responsabilizar Unica e exclusivamente o trabalhador pela
propria saude, sem questionar quais sdo as suas reais possibilidades de segui-las sem politicas
efetivas. E mais: a responsabilidade sobre essas instrugdes podem cair sobre as trabalhadoras.
Afinal, so elas as responsaveis por fazer a comida da familia, por levar as criancas para tomar
suas vacinas, por manejar os conflitos domésticos, por manter o ambiente limpo e organizado,
por verificar o estado de saude dos membros da familia e, é claro, por amamentar. Porém, a
OMS pouco — ou nada — questiona o fato de que obter alimentos saudaveis esta cada vez mais
caro, sendo cada vez mais barato adquirir alimentos processados e ultraprocessados, pouco
saudaveis. Sem falar no maior tempo demandado para o ato de cozinhar alimentos que garantam
uma dieta saudavel. Do mesmo modo que demanda tempo limpar e organizar a casa, monitorar
a saude de familiares e gerenciar os conflitos familiares. Quanto a amamentacao, sabemos que,

no Brasil, a maioria das trabalhadoras formais tem apenas quatro meses de licenga-maternidade,
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tempo dois meses inferior ao recomendado pela propria OMS para a amamentacgao exclusiva.
As trabalhadoras informais, precarizadas, em geral ndo tém direito a licenca alguma. Assim,
percebemos o quanto a falta de politicas publicas e a exploracgéo capitalista sdo empecilhos para
a saude dos trabalhadores e sobrecarregam as mulheres trabalhadoras.

Os resultados j& encontrados relacionados ao modelo de autocuidado em saude s&o:
maior cobertura e acesso; reducdo das disparidades de salde e aumento da equidade; aumento
da qualidade dos servicos; melhoria da saude, direitos humanos e efeitos sociais; custo reduzido

e uso mais eficaz dos recursos e servicos de saude.

2.4 AUTOCUIDADO E VIOLENCIA DOMESTICA: O QUE DIZEM AS POLITICAS
PUBLICAS NO BRASIL

Acompanhando as recomendacOes e declaragdes da OMS e compreendendo a
importancia do autocuidado durante a pandemia de Covid-19, o Governo Federal, por meio do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, publicou a Cartilha Cuidando da
saude mental e enfrentando a violéncia doméstica e familiar contra a mulher: autocuidado e
autopreservacao durante a pandemia de covid-19. Tendo as mulheres como publico-alvo, a
Cartilha (BRASIL, 2020) trouxe estratégias de autocuidado — que inclui tanto saide fisica
guanto saude mental — e autopreservacao, pois, de acordo com a Cartilha, dispor de um tempo
para o préprio bem-estar pode ajudar as vitimas de violéncia no enfrentamento de momentos
criticos. De fato, como o autocuidado costuma ser acompanhado pelo autoconhecimento,
dedicar momentos para o cuidado de si pode colaborar para que as vitimas de violéncias estejam
mais cientes e saibam identificar precocemente comportamentos que sinalizem a ocorréncia de
uma situacédo de conflito. Mas sabemos que isto ndo basta, haja vista que a violéncia contra a
mulher é uma consequéncia direta do capitalismo patriarcal, que a objetifica a fim de baratear
a producdo e aumentar a lucratividade. A Cartilha também explica os cinco tipos de violéncia
previstos pela Lei 11340/2006, a Lei Maria da Penha, a saber: fisica, psicologica, sexual,
patrimonial e moral.

As estratégias de autocuidado e de autopreservacao propostas perpassam por diferentes
assuntos, tais como: organizacdo de rotina, atividades de lazer, alimentacéo, uso abusivo de
alcool e outras drogas, contaminagdo por covid-19, evitacdo de pensamentos catastroficos e
busca por postura positiva perante a pandemia, manutencdo de contato via redes sociais com

entes queridos, busca por ajuda em caso de violéncia a partir da Central de Atendimento a
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Mulher — Ligue 180, da Policia — Ligue 190 — ou do aplicativo Direitos Humanos Brasil
(BRASIL, 2020).

A Cartilha (BRASIL, 2020) também traz indicios para identificacdo do escalonamento
de conflitos domésticos, com possiveis atos violentos, assim como formas de lidar com a
situacdo. O primeiro sinal apontado é a alteracdo de humor do agressor. Além disso, indica
sinais diretamente relacionados ao contexto da pandemia: fazer a vitima pensar que ndo ha
ajuda disponivel durante a pandemia; bloquear seu acesso a informacdo sobre o assunto;
recusar-se a tomar os devidos cuidados, pondo a vitima em risco de contaminacgéo; impedir seu
acesso aos recursos necessarios para evitar a contaminacao por covid-19; dificultar seu acesso
a beneficios de assisténcia social; compartilhar informacGes equivocadas sobre a pandemia, a
fim de assusta-la e controla-la. Devido ao aumento do uso das redes sociais durante a pandemia,
a Cartilha também enumera as violéncias que podem ser cometidas no meio virtual. S&o elas:
usar imagens intimas para chantagear a vitima; divulgar imagens intimas; vigiar as acdes e as
conversas da mulher nas plataformas digitais; utilizar programas espides em seu celular e/ou
computador, para monitora-la sem seu consentimento; criar uma identidade falsa, a fim de
cometer atos que prejudiquem a vitima; impedir seu acesso ao meios digitais.

Como primeira forma de enfrentamento, propde-se a tentativa de didlogo, caso a vitima
considere segura tal intervencdo. Caso nao seja possivel, a vitima deve procurar um local seguro
a fim de se proteger, até que a situacdo se acalme. Tendo a situacdo normalizado, a Cartilha
(BRASIL, 2020) aposta mais uma vez no dialogo, sugerindo que a mulher seja empaética e
relembre o agressor da impertinéncia de sua atitude. Mais adiante propGe outras estratégias, que
sdo: manter contato com pessoas de confianca, com as quais deve combinar codigos de
emergéncia; combinar codigos de emergéncia com as criangas da casa, se houver; identificar
areas de seguranca na casa, assim como vias de fuga; manter armas de fogo e armas brancas
fora do alcance do agressor; se tiver automovel, deixar sempre abastecido e suas chaves a mao,
caso seja necessario fugir; identificar pessoas de confianca que possam acolhé-la, em caso de
fuga; deixar bens pessoais em local estratégico da casa ou sob a guarda de alguém de confianca,
caso seja necessario fugir; treinar mentalmente possiveis rotas de fuga, inclusive com as
criancas da casa, se houver.

Tais sugestdes da Cartilha sdo importantes, pois podem verdadeiramente salvar vidas
em momentos de agressdo. N&o obstante, responsabiliza a vitima pela préopria protecdo e nao
discute o fato de que a opressao a mulher é inerente ao capitalismo, o qual, tem o patriarcado
como um dos seus pilares. Entdo, por mais relevantes que sejam estas orientacdes, a Unica

possibilidade de combater a raiz da violéncia contra a mulher é a superacdo do capitalismo,
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compreendendo que, na luta contra este sistema, o combate ao machismo e a misoginia é

imprescindivel.

2.5 0 AUTOCUIDADO NA MIDIA

Quando observamos o que € veiculado na midia, percebemos que o autocuidado para as
mulheres esta majoritariamente associado aos cuidados com a aparéncia. A seguir, exponho
breve descri¢des de matérias sobre o assunto.

Em outubro de 2019 — com atualizacdo em junho de 2020, o portal de noticias G1
publicou uma reportagem sobre autocuidado voltado para mulheres negras, em uma coluna de
satde. Uma das primeiras aspas da matéria é da psicologa e mestre em Saude Coletiva, Luciane
Lacerda, que fala sobre o racismo cotidiano sofrido por mulheres negras e da importancia do
cuidado realizado coletivamente. A matéria segue com o depoimento de Renata Varella,
cabeleireira, falando sobre a transicéo capilar e o cuidado com os cabelos cacheados e crespos
naturais. A matéria termina com o depoimento de Laura Pitangui, terapeuta holistica, sobre a
necessidade de retirar mulheres negras do lugar de quem cuida dos outros, mas ndo cuida de si
(PINHEIRO, 2020).

Em julho de 2020, o portal Melhorando Vidas, mantido pela empresa farmacéutica
Bayer, publicou matéria a respeito da rotina de autocuidado dos brasileiros. Em pesquisa
encomendada pela empresa ao IBOPE, foi constatado que a populacdo brasileira relaciona o
autocuidado a pratica de atividades fisicas, a manutencdo de alimentacdo saudavel e a idas
regulares ao médico, fazendo os devidos exames. Todavia, ndo associam a falta de higiene, o
tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcdolicas a falta de autocuidado. A pesquisa
também declara que 84% dos brasileiros buscam manter uma rotina de autocuidado, embora
apenas um terco deles de fato consiga. O principal beneficio do autocuidado reconhecido pelos
entrevistados foi o fortalecimento do sistema imunoldgico. Outro achado da pesquisa foi que a
covid-19 modificou os habitos de autocuidado dos brasileiros, pois passaram a se preocupar
mais com a imunidade e a higiene, ainda que tenham diminuido a pratica de exercicios fisicos
(BAYER MUNDO, 2020). A despeito da importancia dos achados da referida pesquisa, nao
foram encontrados os dados sociodemogréaficos dos entrevistados.

Em junho de 2021, foi publicada também pelo Portal G1 uma matéria sobre a
importancia da manutencao do autocuidado durante a pandemia, a qual dava sugestdes de como

as mulheres podem realizar servicos de beleza dentro da propria casa em vez de frequentar



51

sal@es de beleza e espacos semelhantes. Curiosamente a matéria ressalta muito mais a economia
proporcionada por esta troca do que o cuidado com a salde ao se evitar espacos fechados e/ou
aglomerados em um momento de pandemia. A matéria sobre autocuidado ndo foi escrita por
um profissional de sadde, mas, sim, por uma planejadora financeira (TONDO, 2021).

Assim, compreendemos que promover o autocuidado ndo é apenas uma questdo de
salde, mas acima de tudo, uma ferramenta de mudangas sociais e combate as desigualdades.
Por isso mesmo, por ser uma ferramenta tdo potente, o autocuidado das mulheres tem sido
sutilmente cooptado, sendo vendido pela midia como algo empoderador, mas que muitas vezes

vem nos docilizar.
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3 - ENTRE RESISTENCIA E AMANSAMENTO: REPRODUCAO SOCIAL E

AUTOCUIDADO NO CONTEXTO BRASILEIRO

Este capitulo pretende explorar a relagdo das categorias de analise desenvolvidas nos

capitulos anteriores com o contexto brasileiro desde o inicio do século atual até 0 momento

presente, a partir de dados consolidados e das andlises acerca deles, assim como a partir de

pesquisas académicas.

3.1 AS MULHERES BRASILEIRAS NAS ESTATISTICAS

Para apresentacdo de dados consolidados e reflexdo a respeito deles foram utilizados

alguns documentos produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

saber:

Estatisticas de género: Analise dos resultados do Censo Demogréfico 2010, o qual,
conforme o proprio titulo aponta, teve por objetivo analisar as estatisticas obtidas
durante o Censo Demografico realizado em 2010 relativas a género, tendo em conta a
desagregacdo de dados ndo apenas por sexo, mas também por raga/cor, grupo etario e
situacdo do domicilio — urbano ou rural, assim como a desagregacdo até o nivel
municipal, comparando os indicadores com o Censo Demografico 2000 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014);

Estatisticas de género: Indicadores sociais das mulheres no Brasil, cujo objetivo foi
sistematizar os indicadores sociais mais atualizados em relacdo a publicagdo anterior,
organizados de acordo com as areas de concentracao estabelecidas pela Plataforma de
Acdo da Conferéncia de Pequim, de modo a guiar o Estado brasileiro no cumprimento
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e seus respectivos objetivos,
alguns dos quais ja citados no capitulo anterior. Os indicadores foram extraidos das
seguintes pesquisas: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
continua), Projecdo da Populagdo por Sexo e Idade, Estatisticas do Registro Civil,
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e Pesquisa de Informagfes Bésicas Estaduais
(ESTADIC) e Municipais (MUNIC). Foram também utilizados dados de outras fontes,
tais como o DataSus, o Tribunal Superior Eleitoral (TSE) e o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).
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e Estudos e andlises — Informagdo demogréfica e socioecondmica 2: Caracteristicas
étnico-raciais da populacéo — Classificacdes e identidades, publicacdo esta que se trata
de um compilado de artigos, de diferentes autores, analisando, a partir de diferentes
perspectivas, os dados obtidos durante a Pesquisa das Caracteristicas Etnico-raciais da
populacdo (PCERP), realizada em 2008 nas seguintes unidades da federacdo:
Amazonas, Paraiba, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do sul e Distrito
Federal, sendo usado o artigo de Paixao et al (2013) sobre a relagéo entre mobilidade
social e escolaridade materna.

Seguindo as recomendacfes da ONU, o IBGE ressalta que produzir estatisticas de
género ndo se trata apenas de desagregar os dados por sexo, mas é necessario levar em
consideracao outras caracteristicas que possam revelar desigualdades e pesquisar questdes que
possam afetar mais um sexo que o outro. Assim, o trabalho de producéo de estatisticas de género
comeca antes mesmo da analise dos dados coletados, haja vista que a prépria coleta de dados
deve ser baseada em metodologia que diminua preconceitos durante a operacdo de coleta, 0s
quais possam levar a subnotificacdo de importantes informacGes (GENDER, 2013 apud
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021) demonstra que o Brasil € um pais
de maioria feminina, havendo 96 homens para cada 100 mulheres. Este padréo se repete na
maior parte das unidades da federacdo, exceto na Regido Norte e no Mato Grosso, onde a
presenca masculina é maior. Contudo, ao observarmos os dados desagregados por faixa etéria,
descobrimos que, no grupo de brasileiros entre 20 e 24 anos, o excedente € masculino. Entre as
capitais, o Unico municipio que apresenta excedente masculino é Palmas (TO), onde ha 103,2
homens para cada 100 mulheres.

Acerca do impacto do trabalho doméstico nas vidas das mulheres, foi demonstrado que
a taxa de participagdo de mulheres com 15 anos ou mais no mercado de trabalho é de 54,5%,
ao passo que para 0s homens, tal taxa é de 73,7%, ainda que, de maneira geral, as mulheres
sejam mais escolarizadas que os homens, conforme veremos adiante. Encontramos também que
homens e mulheres sofrem diferentes efeitos relativos a ocupagdo quando residem com
crianca(s) de 3 anos ou menos: 67,2% das mulheres que nédo residem com criancas desta faixa
etaria participam ou estdo disponiveis para participar de atividades produtivas®, enquanto, para

aquelas que moram com criangas desta idade, o percentual cai para 54,6. Para os homens,

%5 Atividades produtivas sdo aquelas relativas a produgio econémica e que estdo a cargo de determinada unidade
institucional, exigindo a utilizacdo de insumas, tecnologias, capital, bens e servigos a fim de gerar novos bens e
servicos (IBGE, 2022).
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observamos um padréo oposto: 89, 2% dos homens que moram com criangas com idade menor
ou igual a 3 ocupam atividades produtivas. Entre aqueles que ndo residem com criancas desta
idade, a taxa € 5,8% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Estes dados se relacionam diretamente com a carga horaria média semanal que pessoas
de 14 anos ou mais dedicam a cuidar de outras pessoas ou a realizar trabalhos domésticos, com
as mulheres dedicando 10 horas a mais por semana do que os homens. Ao desagregarmos estas
estatisticas por raca/cor, percebemos que mulheres negras séo ligeiramente mais impactadas em
relacdo as mulheres brancas, ainda que a diferenca de carga horaria se mantenha semelhante
entre homens e mulheres do mesmo perfil racial, se comparado com o total da populagéo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Compreendemos, entdo, que, referente ao trabalho doméstico, o fato género impacta
muito mais do que o fato raca, ainda que este tenha impacto bastante relevante no contexto
brasileiro. Mulheres brancas continuam dedicando mais horas de sua semana ao trabalho
domestico do que os homens brancos, assim como ocorre entre mulheres negras e homens
negros. Ainda que mulheres negras destinem um pouco mais de tempo ao trabalho doméstico
do que as mulheres brancas, as estatisticas demonstram que praticamente ndo ha diferenca entre
homens brancos e homens negros, quando se refere ao tempo dispendido no exercicio do
trabalho doméstico. Ou seja, por mais que, dentro do capitalismo, o racismo regule a presenca
das pessoas dentro da cadeia produtiva de acordo com seu perfil racial, na organizagdo do
espaco domeéstico, o patriarcado se impde, estabelecendo os papéis dentro desse espaco.

Outro dado relevante encontrado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014, 2021) se refere a proporcdo de pessoas ocupadas em trabalhos de
periodo parcial (no maximo, 30 horas por semana), haja vista que 29,6% das mulheres
brasileiras trabalhavam em atividades de tempo parcial, 14% a mais que 0s homens. Neste caso,
as diferencas regionais sdo gritantes, com o maior percentual na regido Norte (39,2%) e 0 menor
na regido Sul (25%). Quanto a diferenca percentual entre homens e mulheres, ndo foram
encontradas disparidades entre as regides, seguindo todas padrdo semelhante a diferenca
percentual encontrada na populacdo brasileira total. Avaliando este dado sob a ética do quesito
raca/cor, foi verificado que as mulheres negras sdo agquelas que mais se ocupam de trabalhos
em periodo parcial (32,7%), seguidas das mulheres brancas (26%), do mesmo modo que tém
menos acesso ao trabalho formal. O Censo Demografico de 2010 mostrou que somente 40,2%
das trabalhadoras negras tinham carteira assinada, nimero este 18,2% menor do que as
mulheres brancas. Contudo, é preciso ressaltar que, mesmo no caso das mulheres brancas, esse

ndmero ainda é baixo. Entre as trabalhadoras domésticas com carteira assinada, 57% eram
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negras e, entre aquelas que ndo tinham a carteira assinada, as negras compunham 62,3%.
Podemos apreender a partir dessas informacdes que a imposicao da reproducado social sobre as
mulheres as afeta mesmo quando acessam o mercado de trabalho. E possivel inferir que as
mulheres sdo mais presentes nos trabalhos de periodo parcial devido ao trabalho doméstico que
acumulam, o que acaba por incidir de maneira mais contundente sobre as mulheres com menor
escolaridade e/ou menor poder aquisitivo, haja vista que tém menos possibilidades de terceirizar
o trabalho domestico. Vemos o impacto do racismo, pois as mulheres negras tém menos acesso
aos direitos trabalhistas, principalmente quando a atividade remunerada que exercem é também
o trabalho doméstico.?®

A respeito do rendimento médio mensal da populacdo, em 2010 foi apurado que as
mulheres brasileiras se encarregavam de 40,9% do rendimento mensal de suas familias, com
destagque para a disparidade campo/cidade nas regides Nordeste e Centro-oeste. No Nordeste,
as mulheres das areas rurais eram responsaveis por 51% do rendimento familiar e as mulheres
urbanas se responsabilizavam por 45,4% desse rendimento. No Centro-oeste a situacdo era
invertida, as mulheres urbanas respondiam por 39,1% do rendimento familiar, enquanto as
mulheres rurais eram responsaveis por 26,8%. Em 2019 verificou-se que o salario das mulheres
equivaliaa 77,7% do salario dos homens, sendo encontrada grande disparidade regional dentro
do territdrio brasileiro, havendo maior diferenca por género na regido Sul, onde o salério das
mulheres correspondia a 72,8% do salario masculino. Na regido Norte, onde a diferenca entre
0S géneros € menor, a propor¢do equivalia a 92,6% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014, 2021). Aqui a disparidade de género se mostra mais
uma vez, pois mesmo as mulheres tendo relevante papel no rendimento de suas familias, elas
continuam ganhando menos que homens. Conforme veremos posteriormente, as mulheres
costumam exercer ocupacgdes relacionadas ao cuidado, mesmo quando exigem formagao
universitaria. Sendo estas ocupacdes socialmente desvalorizadas, seus salarios tendem a ser
menores.

O rendimento financeiro per capita influencia a carga horaria semanal que as mulheres
dedicam aos trabalhos domeésticos. As mulheres mais pobres gastam cerca de 6 horas a mais
por semana com este tipo de trabalho do que as mulheres mais ricas, 0 que nos remete a
terceirizacdo do trabalho domestico, sobre a qual discorri brevemente no primeiro capitulo.

Podemos inferir que as mulheres com maior poder aquisitivo gastam menos horas com o porque

26 E necessario lembrar que estes dados foram coletados antes da promulgacéo da Emenda Constitucional 72, em
2015, pela qual as trabalhadoras domésticas adquiriram todos os direitos previstos pela CLT.
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pagam para que outras pessoas realizem as tarefas que substituem seu trabalho doméstico, pode
ser contratando uma empregada doméstica e/ou adquirindo servicos fora do ambito doméstico,
mas que estdo diretamente relacionados as atividades necessarias a sua reproducédo e de sua
familia.

Em relagéo a seus companheiros de menor rendimento, esta diferenca do tempo gasto
em trabalhos domesticos chega a 13 horas semanais. Mesmo entre as pessoas mais ricas, vemos
que ha impacto do género nesta estatistica, ainda que menor, pois entre os homens e as mulheres
mais ricos a diferenca é de um pouco menos que 8 horas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). Entre os homens, sua situacdo financeira em quase
nada impacta as horas dedicadas aos trabalhos domésticos. O que estas estatisticas nos mostram
€ gque homens, sejam ricos, sejam pobres, pouco se comprometem com os trabalhos domésticos,
deixando tal trabalho a cargo de mulheres. Mesmo quando elas tém as condicGes financeiras
necessarias para a terceirizagdo, este continua sendo um trabalho predominantemente feminino,
porquanto as trabalhadoras contratadas sdo geralmente mulheres e os servigos contratados
também sdo exercidos por elas, na maioria dos casos. Ademais, a responsabilidade de
contratacdo e monitoramento da qualidade desses servicos, via de regra, continuam sendo das
mulheres. Esses dados sdo muito representativos de como a responsabilidade pela reproducéo
social dentro do capitalismo impacta o cotidiano das mulheres, demonstrando que género e
classe estdo imbricados e corroborando a tese, defendida pela Teoria da Reproducédo Social, de
gue o patriarcado se alimenta da estrutura capitalista e o capitalismo ndo pode ser destruido
enquanto o patriarcado. Foram também encontradas diferencas regionais, mas que seguem
padrdo semelhante as estatisticas da populacao brasileira total.

Além disso, 37,3% dos domicilios brasileiros estavam sob responsabilidade de
mulheres. Dentre eles, 40,8% tinham, no mé&ximo, meio salario-minimo de rendimento mensal
per capita e 30,3% deles contavam com a presenca de, a0 menos, uma crianca de até 5 anos de
idade.

Dessa maneira, na restricdo de oferta de creche e pré-escola e também de maior
coparticipacdo no cuidado de criangas entre os pais, a presenca de criangas
nesta faixa etéria se torna um fator que potencialmente afeta a insercéo ou a
evolugdo da mulher no mercado de trabalho (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014, p. 66).
E valido destacar que n&o foi utilizado um critério objetivo ao definir a pessoa responsavel pelo
domicilio. A pessoa considerada responsavel foi aquela reconhecida como tal pelos demais
residentes, seja por ser o(a) principal provedor(a), seja porque € a pessoa mais velha, seja porque

€ a pessoa que toma as principais decisdes da familia. Desagregando por situacdo do domicilio,
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as mulheres eram responsaveis por 39,3% das familias urbanas e 24,8% das familias rurais.
Entre as familias sob responsabilidade de pessoas negras, 38,7% delas eram mulheres. Chama
a atencéo a chefia dos domicilios rurais, pois, no campo, 63,1% das mulheres responsaveis por
seus domicilios eram negras. E entre as familias monoparentais, as mulheres se responsabilizam
por 87,4% delas.

No campo da educacdo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014, 2021)
nos confirma que a expansao do sistema escolar brasileiro entre 2000 e 2010 aumentou a
frequéncia escolar de ambos os géneros em todos 0s segmentos da Educacdo Basica. Entretanto,
ao desagregar os indicadores por género, percebe-se que ao longo da trajetdria escolar é
constituida discrepancia no nivel educacional entre homens e mulheres, a qual vai culminar no
ensino superior. Nos anos iniciais do ensino fundamental, a taxa de frequéncia escolar €
exatamente igual entre meninos e meninas: 95,8%. Contudo, ja no ciclo educacional seguinte
surge diferencga na frequéncia escolar entre meninos e meninas, que se aprofunda até o ensino
superior, no qual a taxa é de 29,7% para as mulheres e 21,5% para os homens. Neste indicador,
encontramos profunda diferenca racial, posto que, para as mulheres brancas, a taxa de
frequéncia do ensino superior é de 40,9%, quase o dobro da taxa encontrada para as mulheres
negras: 22,3%. Quando desagregamos os dados de frequéncia das mulheres ao ensino médio
por regido, percebemos que as adolescentes entre 15 e 17 anos das regides Norte e Nordeste
tém mais dificuldade de acesso a essa etapa educacional do que as demais. Porém, 12,6% das

brasileiras na mesma faixa etaria ndo estudam nem trabalham, conjuntura esta que

[...] esta fortemente relacionada a maternidade, uma vez que mais da metade
(56,8%) das adolescentes dessa idade que tiveram filhos estdo fora da escola e
do mercado de trabalho, e apenas 9,3% daquelas que nunca foram maes
encontram-se nessa mesma condigdo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014, p. 102).

Ainda discorrendo sobre educagéo, o Censo do Ensino Superior de 2019 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021) revelou dramatica desigualdade na
proporcao de mulheres matriculadas em cursos presenciais de graduacgéo de acordo com as areas
de conhecimento. As mulheres tém participagcdo muito maior nas areas relacionadas ao cuidado.
Na area de Bem-estar, que inclui Servigo Social, a participacdo feminina é de 88,3%, seguida
pela area de Servicos pessoais, que inclui Turismo e Hotelaria, com participacao de 77,9%. Na
outra ponta, encontramos baixissima participacdo das mulheres em cursos da area de
Computacdo e Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (13,3%) e de Engenharia e

profissbes correlatas (21,6%). Tanto as estatisticas apresentadas nesse paragrafo quanto as
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apresentadas no paréagrafo anterior demonstram o que ja foi dito anteriormente a respeito de
como a exigéncia patriarcal do trabalho reprodutivo sobre as mulheres afeta seu acesso a
educacdo. Algumas adolescentes sequer conseguem continuar estudando. E aquelas que
acessam 0 ensino superior vdo se ocupar majoritariamente das profissbes com menores
remuneracdes, que justamente aquelas relacionadas a reproducéo social.

Miremos agora a taxa de fecundidade, que compara o nimero de mulheres que tiveram
ao menos um filho nascido vivo com o total de mulheres em idade reprodutiva. O periodo
reprodutivo da mulher é compreendido entre os 15 e 0s 49 anos de idade, 0 que correspondia a
55,1% da populagédo feminina em 2010. A taxa de fecundidade das adolescentes — mulheres de
15 a 19 anos — brasileiras era de 14,8% em 2000, passando para 11,8% em 2010. De acordo
com projecdes realizadas pelo IBGE em 2018, este niUmero havia caido ainda mais, passando
para 5,9%. A queda neste indicador também foi encontrada nos demais grupos etarios.
Entretanto, este indicador apresentou alta disparidade regional. Em 2010, as Regides Norte,
Nordeste, Centro-oeste, acrescidas do estado do Parana, apresentaram médias acima da média
nacional. Nas capitais, este indicador variou de 6,5%, em Belo Horizonte, até 16,9%, em Boa
Vista. Em 2018, nas regides Sul e Sudeste — exceto Espirito Santo — a taxa em cada estado ndo
passava de 5,5%. Ao mesmo tempo, na regido Norte, acrescida do estado do Maranhé&o, esta
taxa ficou acima de 8%, sendo 0 Amazonas o estado recordista (9,32%). Mesmo no Distrito
Federal, que tem a menor taxa: 4,27%, esta deve suscitar preocupacdes, tendo em vista que é
quase o quintuplo da menor taxa encontrada no mundo: 0,89% na Unido Europeia. Também foi
achada disparidade de acordo com a situacdo do domicilio. Nas areas rurais, a taxa de
fecundidade das adolescentes foi de 15,5%, enquanto nas areas urbanas a taxa foi de 11,1%.
Disparidade ainda maior encontramos quando desagregamos estes dados por raca/cor: em 2010,
a fecundidade das adolescentes brancas era de 8,8%, a0 mesmo tempo que a taxa das
adolescentes negras era de 14,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014, 2021).

Também sobre a taxa de fecundidade, o Censo Demogréafico de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014) mostra que, de acordo com a
situacdo do domicilio, a maior diferenca encontrada esta no grupo etério de 25 a 29 anos, no
qual 57,9% das mulheres urbanas e 75,4% das mulheres rurais tinham ao menos um filho
nascido vivo. Quanto as diferencgas de acordo com raga/cor, elas se estendem ainda mais apos
a adolescéncia, chegando a uma diferenca de 13,7% entre mulheres brancas e negras de 20 a 24
anos, e 12,9% entre brancas e negras de 25 a 29 anos. Ainda concernente aos direitos sexuais e
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reprodutivos, estima-se que 2,1% dos casamentos realizados em 2019 tenha ocorrido com
conjuges do sexo feminino menores de idade.

A partir dos dados aqui apresentados, podemos fazer algumas inferéncias a respeito do
impacto do trabalho reprodutivo na vida das mulheres brasileiras, que, conforme demonstrado,
compdem a maioria da populagdo, mas continuam sendo minoria no mercado de trabalho. As
mulheres, desde a adolescéncia, dedicam 10 horas a mais por semana ao trabalho doméstico do
que os homens. Gostaria, entdo, de fazer um convite para pensarmos em quantas atividades de
autocuidado uma mulher deixa de realizar nessas 10 horas semanais. Penso que é menos tempo
disponivel para o descanso, para a realizacdo de exames e comparecimento a consultas com
profissionais de salide, menos tempo para ler um livro ou assistir um filme, menos tempo para
estar com amigos ou qualquer outra atividade de lazer que Ihe agrade, menos tempo para a
pratica de atividades fisicas. Importante lembrar que mulheres pobres e negras sdo as mais
impactadas por esta realidade.

Vimos que residir com criancas pequenas diminui a empregabilidade das mulheres,
enquanto, para os homens, residir com criangas menores aumenta sua empregabilidade. Sera
que este dado confirma o pensamento presente no senso comum de que o mercado de trabalho
— machista e patriarcal — entende que mulheres que s&o maes devem estar em casa com sua
prole, ao passo que homens que séo pais devem sair de casa para prover o sustento?

Quando estas mulheres véao para o mercado de trabalho, as oportunidades encontradas
sdo muitas vezes em trabalhos de periodo parcial, que geralmente tém os menores salarios.
Outras vezes, elas sdo empregadas domésticas, que na maioria dos casos trabalham sem carteira
assinada, sem acesso aos direitos trabalhistas. Assim, presumimos que tal situacdo tende a
manter as mulheres financeiramente dependentes, mesmo que tenham a responsabilidade de
auxiliar no sustento da familia e continuem com o encargo do trabalho doméstico e do cuidado.
Contudo, em outros casos, € em meio a esta precariedade do trabalho, tanto o remunerado
quanto o ndo remunerado, que as mulheres vao se responsabilizar por suas familias.

E curioso observar que a dificuldade de acesso das mulheres ao mercado de trabalho
ndo se justifica por sua formacdo, haja que vista que, conforme as estatisticas acima
apresentadas, elas sdo mais escolarizadas que 0s homens, mesmo que seja preocupante a taxa
de adolescentes que ndo estudam nem trabalham como consequéncia da maternidade precoce.
Ainda sobre a escolarizagdo feminina, as mulheres ainda sdo maioria nas profissdes de nivel
superior relacionadas ao cuidado. Ndo é uma coincidéncia que estas profissdes tém menores

salarios, se comparadas as profissdes predominantemente masculinas.
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Levando em consideragédo que no Brasil a categoria raga/cor atravessa todas as relagdes,
temos o artigo de Paix&o et al (2013), que relaciona a mobilidade social e educacional com o
quesito racga/cor, partindo da hipdtese de que o grau de escolaridade materno influencia
diretamente o grau de escolaridade de uma pessoa, porém, tal influéncia se da de forma diferente
de acordo com sua raga/cor. O artigo compara 0s anos de estudos dos entrevistados com 0s anos
de estudos de suas mées, percebendo diferentes formas de mobilidade educacional ascendente
de acordo com a cor ou raga do entrevistado. A cor ou racga de suas respectivas maes ndo foram
analisadas, assim como o género dos entrevistados. Esta pesquisa é apresentada aqui porque,
de acordo com diferentes autores importantes para a sociologia, tais como Marx, Durkheim e
Weber (PAIXAO et al, 2013), o gradiente educacional forma uma escala, na qual uma posi¢ao
sera mais desejavel do que outra, seja por seu status social, seja por sua remuneragdo no
mercado de trabalho.

Foi encontrado que mais da metade das mées dos entrevistados, independentemente de
sua raga ou cor, possuia até 4 anos de estudo, enquanto apenas 5% declaravam que sua mée

tinha 12 ou mais anos de estudo.

Para 0 grupo das mées de cor ou raga parda, observou-se que 66,2% delas
possuiam até 4 anos de estudo; 18,2% estudaram 5 a 8 anos; e 12,4%
apresentaram 9 a 11 anos de estudo.

Segundo declaracdo dos entrevistados, 74,6% das mées identificadas como de
Ccor ou raga preta/negra possuiam até 4 anos de escolaridade; 14,9% estudaram
5 a 8 anos; ao passo que as que possuiam 9 a 11 anos de escolaridade
corresponderam a 8,7%. (PAIXAO et al, 2013, p. 151)

Constatou-se  alto percentual de mobilidade intergeracional ascendente
independentemente do quesito raga/cor, 0 que, a primeira vista, nos levaria a pensar que tal
quesito nao interferiu na mobilidade educacional dos entrevistados. Contudo, ao se destrinchar
0s dados, percebeu-se que pessoas brancas deram maiores saltos na escala de ascenséo
educacional quando comparadas com pessoas de outras ragas/cores. 13,8% de pessoas brancas
tinha 12 ou mais anos de estudo enquanto se suas maes tinham 4 ou menos anos de estudo. Para
pessoas pardas, tal mobilidade equivalia a 9,2% dos entrevistados. No caso das pessoas pretas,
tal percentual correspondia a 8,9 (PAIXAO et al, 2013).

Com base nos dados citados por Paixdo et al (2013), podemos afirmar que a
escolarizacdo das mulheres brasileiras € importantissimo fator a contribuir para nosso
desenvolvimento enquanto pais, tendo em vista que seu nivel de escolaridade exerce influéncia
direta sobre a escolaridade de seus e que o grau de desenvolvimento econémico de um pais esta

diretamente ligado ao grau de escolaridade de sua populacéo.
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3.2 0 AUTOCUIDADO E SUA PRATICAS NO BRASIL

E possivel encontrar diversas publicacdes que partem da premissa do autocuidado como
salde, independente do recorte de género, a comegar pela pesquisa de Castro (2019), que traz
uma pesquisa sobre as midias sociais.

Se para Boff (1999 apud CASTRO, 2019, p. 2) o cuidado é uma atitude de envolvimento
afetivo com o outro, e para Ayres (2004 apud CASTRO, 2019, p. 2) o cuidado é uma condi¢éo
ontoldgica da existéncia humana, abrangendo interacdo e responsabilidade, podemos, entéo,
depreender que o autocuidado é uma atitude de envolvimento afetivo, de responsabilidade e de
encontro consigo mesmo. E nesse sentido que Castro (2019) vai buscar compreender, a despeito
das reportagens acima, como as midias, mais especificamente as midias digitais, podem se
configurar como espacgos de cuidado e autocuidado para ativistas feministas, reforcando a
importancia do autocuidado para a saude mental a partir da definicdo deste constructo pela
OMS (2004 apud CASTRO, 2019, p. 2), a qual afirma ser imprescindivel a possibilidade de
desenvolvimento das competéncias individuais e coletivas para a garantia do bem-estar
subjetivo, intelectual e emocional.

Sua pesquisa € desenvolvida a partir do contato com uma organizacdo nao
governamental sem fins lucrativos, de Brasilia (DF), a ONG CFEMEA, a qual tem forte
influéncia nas midias digitais e no ativismo presencial, seja no Congresso Nacional, seja em
manifestacBes nas ruas. A referida ONG, além de promover a formacdo politica feminista,
também se propde a debater a dimenséo politica do cuidado e do autocuidado entre as mulheres
ativistas e militantes, com a realizacao de cursos e debates, tendo a pedagogia de Paulo Freire
como referéncia para sua praxis educativa. A ONG realiza tambem Terapia Comunitaria
Integrativa e tem como metodologia a Roda de Mulheres (CASTRO, 2019).

A pesquisadora observou que as mulheres tém um pensamento baseado no binarismo
masculino/feminino, atribuindo o cuidado ao feminino. Nesse contexto, muitas vezes o
autocuidado era visto como algo egoista ou até mesmo como autoindulgéncia. Se nos atentamos
a Audre Lorde (2018 apud CASTRO, 2019, p. 9) ao dizer que autocuidado € também
autoprotecdo, podemos afirmar, entdo, que, especialmente no caso de mulheres ativistas e
militantes, o autocuidado se configura como necessario. Por isso, a relevancia de espacos de
discussdo, tais como aqueles propostos pela CFEMEA, que proponham o debate sobre o

autocuidado e a troca de experiéncias sobre as diferentes possibilidades de cuidar de si de
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maneira coletiva, desconstruindo dentro da prépria militdncia feminista a ideia de uma
correlagdo natural entre cuidado e feminilidade. Importante lembrar, entretanto, a necessidade
de que os debates sobre autocuidado venham acompanhados de discussdes sobre sua relacdo
com o capitalismo.

Em outro estudo sobre a relagéo entre midia e autocuidado, os pesquisadores partem da
origem do verbo ‘cuidar’, que pode ser traduzido do latim como ‘cogitar’. Assim, para eles, o
autocuidado seria uma forma de autocogitacdo, uma forma de pensar sobre si mesmo. Eles
reiteram que nos dias de hoje o autocuidado é fortemente associado ao cuidado com a satde
por meio de atividades fisicas, reforcando a relagdo com aptid&o e disposic¢éo fisica(BAUMAN,
2000 apud CASTIEL, VASCONCELOS-SILVA, 2002, p. 297), aliado ao conceito de
promocdo da salde, o que sera destrinchado mais adiante. A busca por tal aptidao leva ao
autoescrutinio e um cuidado permanente, que, segundo os autores, pode beirar a adic¢do. Eles
afirmam que h& evidéncias de que a ansiedade gerada por tal cuidado excessivo com neuro-
hormdnios presentes em estados de dependéncia farmacoldgica.

Esta pesquisa, datada de duas décadas atrds, momento em que ndo imagindvamos a
pandemia que viria em 2020, investigou como a internet vinha sendo utilizada por profissionais
de satde, em especial médicos, debatendo as diferencas entre os termos ‘cibermedicina’ e
‘telemedicina’, que, aquela época, eram definidos de formas diferentes, de acordo com a
cobertura geogréfica, a seguranca, as informacgdes trocadas etc. (EYSENBACH, SA,
DIEPGEN, 1999 apud CASTIEL, VASCONCELOS-SILVA, 2002, p. 300). De fato, naquele
momento existiam muitos termos que tentavam dar conta da relacdo entre saude e tecnologias
comunicacionais, em especial a internet. Os contatos entre médico e paciente eram classificados
em: Tipo A, em que havia uma relacdo médico-paciente anterior ao contato virtual; e o Tipo B,
em que o contato virtual ndo era precedido por uma relagdo médico-paciente. Castiel e
Vasconcelos-Silva (2002), ao se depararem com os problemas surgidos no Norte global devido
a seguranca dos dados obtidos a partir da cibermedicina/telemedicina, apontam que o Sul global
teria problemas anteriores a estes, relacionado ao acesso — ou a falta dele — das pessoas
economicamente desfavorecidas aos servigos de satde por meio da internet.

No contexto das pesquisas e praticas em saude, vemos o conceito de autocuidado,
associado ao conceito de promocéo da saude, o qual pode ser definido como uma metodologia
de analise que abarca, aléem do préprio autocuidado, o fortalecimento da autonomia e a
mobilizacdo de diferentes atores sociais, a fim de gerar mais qualidade de vida (DELORMIER,
FROHLICH, POTVIN, 2009; MACDONALD, VEEN, TONES, 1996; POLAND, KRUPA,
MCCALL, 2009 apud FERREIRA, MAGALHAES, 2017, p. 988).
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Ferreira e Magalhdes (2017) pesquisaram as praticas alimentares de familias
beneficiérias do bolsa familia do Vale do Jequitinhonha, norte de Minas Gerais, regido que tem
um dos maiores indices de desigualdade social do Brasil (SILVEIRA et al, 2007 apud
FERREIRA, MAGALHAES, 2017, p. 989). Dentre as familias participantes, muitas eram
monoparentais, sendo chefiadas por mulheres. Outro dado importante é que as mulheres
participantes da pesquisa tinham baixo grau de instrucdo, a maioria delas tendo ensino
fundamental incompleto. Dessa forma, aquelas que trabalhavam exerciam principalmente as
funcBes de trabalhadoras domésticas ou outras func¢des de baixa remuneracao.

Quanto ao tema da pesquisa, as autoras encontraram préticas alimentares que
mesclavam as tradi¢fes culturais as influéncias da industrializacdo e expansdo da industria
alimenticia. Ao mesmo tempo em que eram consumidos vegetais e carnes em receitas
tradicionais, também eram consumidos alimentos processados e ultraprocessados,
principalmente devido a conveniéncia, a palatabilidade, a praticidade e aos precos mais baixos,
estabelecendo, assim, uma relacédo entre alimentacéo e status social. Entretanto, tais alimentos
tém baixissimo indice nutricional e seu consumo excessivo esta relacionado com o
esfacelamento da cultura alimentar local. Neste contexto cultural, cada refeicdo possui um
horario especifico, uma disposi¢do a mesa especifica, ressaltando-se a importancia de “comer
junto” como simbolo da convivéncia familiar, da intimidade entre o grupo doméstico. De modo
contrario, “comer fora de casa” era algo pouco comum para os participantes da pesquisa, o que
pode ser explicado pela localizacdo predominantemente rural do grupo estudado e por sua
condicdo econébmica. A pesquisa também percebeu que é baixo o consumo de leite e derivados,
carnes, peixes e frutas. Quando esses produtos eram comprados pela familia, as mulheres
reservavam seu consumo para os filhos, netos e maridos (FERREIRA, MAGALHAES, 2017).

As familias beneficiarias do bolsa familia viviam uma realidade de dificuldade de acesso
a direitos basicos: bairros com infraestrutura precéria, falta de saneamento basico e coleta de
lixo, e poucos espacos de lazer. As familias urbanas ainda precisavam lidar com a violéncia e
a criminalidade no cotidiano. A realidade social das mulheres participantes da pesquisa as
deixava constantemente estressadas e ansiosas, além da sobrecarga com os trabalhos
domeésticos, o trabalho do cuidado dentro de casa e o trabalho remunerado, no caso das chefes
de familia. De acordo com Landim, Opaleye e Varela (2000), a miséria ndo afeta apenas a
condig@o econdmica, mas acaba por se constituir como parte da identidade pessoal, acarretando
o rompimento de diversos vinculos sociais. A vivéncia constante de tal situacdo leva essas
mulheres a uma situacdo de inércia e fragilizacdo, desumanizando-as. Esta situacdo contribuia

para 0s excessos alimentares, corroborando a conclusdo de Novaes (2010 apud FERREIRA,
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MAGALHAES, 2017, p. 994) de que pessoas obesas s3o poliqueixosas e relatam instabilidade
emocional. Assim, Rego e Panzini (2013 apud FERREIRA, MAGALHAES, 2017, p. 994)
associam as transgressoes alimentares as demandas por visibilidade social, cidadania, exercicio
de direitos e sobrevivéncia existencial. Interessante observar também que estas mulheres ndo
eram sedentérias, pois a atividade fisica fazia parte de seu cotidiano de trabalho, tanto
remunerado quanto ndo remunerado. Além da dupla jornada de trabalho para muitas delas, o
deslocamento casa-trabalho-casa também costumava ser pesado e extenuante.

Landim, Opaleye e Varela (2000) realizaram pesquisa com 18 familias barraqueiras®
da cidade de Fortaleza, capital do Cear, que se voluntariaram para participar. A pesquisa foi
realizada a partir da criagdo da Horta Medicinal Comunitéria e de quatro oficinas desenvolvidas
no territério da comunidade, que foram: oficina de redes, oficina de corte de cabelo, oficina de
pintura em tecido e de transformacéo de sucata em utensilios domésticos ou pecas de decoracao.

A oficina de corte de cabelo também se destinava ao ensino de cuidados de higiene
capilar e prevencdo de pediculose e outras infeccbes do couro cabeludo, visando o
desenvolvimento do autocuidado em saude. De acordo com o referido artigo (LANDIM,
OPALEYE, VARELA, 2000), a avaliacdo dos participantes indicou o desenvolvimento de
habitos saudaveis, ndo s6 para consigo mesmo, mas também com familiares.

A oficina de confeccdo de rede artesanal, composta em quase sua totalidade por
mulheres, visava principalmente fornecer instrumentos as familias participantes para que elas
ndo mais precisassem dormir em tabuas, papeldes e colchdes no chdo, expondo-se ao risco de
diferentes enfermidades. Aproveitou-se o ensejo para falar também sobre as medidas de higiene
necessarias para a prevencao destas doencas. Ao final, percebeu-se também que o aprendizado
desta oficina se configurou como uma possibilidade de fonte de renda para tais mulheres, a
partir da renda obtida com a venda das redes que aprenderam a confeccionar.

As duas Ultimas oficinas visavam principalmente estabelecer com as familias uma
conversa sobre a coleta seletiva de lixo e a reciclagem, oferecendo mais uma opc¢éo de
complementacdo a renda familiar. As pesquisadoras ndo citam predominancia de um género
nestas oficinas e declaram que foram frequentadas tanto por jovens e adultos.

Quanto a horta medicinal comunitaria, seu objetivo era expandir o conhecimento
popular das plantas medicinais ja empregados pelas familias barraqueiras, principalmente no

papel das curandeiras e rezadeiras da comunidade. Como raizes e ervas eram utilizados de

27 Familias barraqueiras eram aquelas que, a época da pesquisa, viviam em barracos dentro do terreno destinado a
construcdo de um conjunto habitacional na zona oeste de Fortaleza (CE).



65

maneira informal, a partir do conhecimento adquirido oralmente, havia a preocupacéo quanto
ao manuseio de tais plantas, com possibilidade de contaminagfes, assim como a preocupagao
em relacdo a interacao entre as plantas e a quantidade utilizada por cada uma delas nos preparos,
com possibilidade de alto nivel de toxicidade. Assim, a horta medicinal comunitaria se
configurou como um importante espaco de reforgo e ampliagcdo do conhecimento popular, bem
como de construcdo de um espaco de interesse comum aquelas familias (LANDIM, OPALEYE,
VARELA, 2000).

Uma importante conclusdo desta pesquisa foi que o desemprego, e a consequente
pobreza, era uma causa direta do aumento da violéncia contra mulheres e criangas. As
pesquisadoras, assim como Ferreira e Magalhdes (2017), perceberam que muitas mulheres
estavam se tornando chefes de familia, seja em decorréncia do desemprego dos maridos, seja
em decorréncia do abandono do lar por parte dos homens. Desse modo, quando as mulheres
(chefes de familia ou ndo) saiam de casa para exercer o trabalho remunerado, o cuidado das
criangas era terceirizado para cuidadores ndo remunerados, em geral para as criangas mais
velhas ou para os pais desempregados. De acordo com a mesma pesquisa (LANDIM,
OPALEYE, VARELA, 2000), muitos desses homens eram dependentes de alcool e/ou outras
drogas, acarretando grande fragilidade no cuidado das criancas.

Outra pesquisa encontrada no campo da promocao da salde é a respeito das estratégias
de autocuidado utilizadas por mulheres em quimioterapia para o0 manejo da fadiga surgida como
efeito colateral do tratamento. A fadiga muitas vezes também é sintoma do cancer, aumentando
a necessidade de descanso, independente das atividades realizadas. Assim, para a oncologia, a
fadiga ndo é apenas uma sensagdo fisica, mas também emocional e cognitiva, de ordem
subjetiva. Para lidar com este sintoma, pode ser utilizado o tratamento farmacoldgico
tradicional. Entretanto, as préaticas integrativas complementares também sdo utilizadas, tais
como fitoterapia, atividades fisicas, yoga, higiene do sono e hipnose, dentre outras (CUNHA et
al, 2019).

A referida pesquisa teve como orientagdo metodoldgica a antropologia médica, a qual
analisa como as doengas sdo explicadas por cada grupo social. A técnica utilizada foi a
etnografia, j& que o objetivo era compreender o0 mundo simbdlico e a perspectiva da doenca e
do tratamento das participantes. Foi observado que, ainda que algumas mulheres exercessem
atividades extradomiciliares, sejam remuneradas, sejam voluntarias, elas continuavam
exercendo o papel de cuidadoras domésticas. De acordo com Cunha et al (2019), este papel,

além dos papéis de mae e de esposa, aparecia destacado nos relatos verbais das participantes,
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assim como aparecia sua frustracdo por ndo conseguir exercé-lo da maneira que consideravam
adequada por conta da fadiga.

Para o manejo da fadiga fisica, as mulheres relataram o descanso como a principal
estratégia, ainda que proporcione apenas alivio momentaneo. Além do descanso, apareceram
também o cuidado com a alimentagdo e a conservacdo de energia, que consiste “[...] em
gerenciar a energia pessoal com o intuito de prevenir sua perda. Baseia-se em definir atividades
prioritarias, realiza-las no momento de mais disposicéao e forca, intercalando com periodos de
descanso.” (BONASSA, GATO, 2012; NCCN, 2018 apud CUNHA et al, 2019, p. 2) O cuidado
com a alimentacéo foi considerado pelas pesquisadoras como um indicador da influéncia dos
comportamentos culturais, haja vista que a alimentacdo esta diretamente relacionada ao saber
popular e familiar e a experiéncias pregressas de socializacéo.

A fadiga emocional foi manejada com caminhadas, atividades religiosas, e o cuidado de
plantas e contato com a natureza. De fato, a religiosidade/espiritualidade tem demonstrado ser
significativa para pacientes oncoldgicos, ndo apenas para lidar com a fadiga emocional, mas
também para a adesdo ao tratamento quimioterapico, revelando efetiva melhora no bem-estar e
contribuicdo para a estabilidade emocional (CARVALHO et al, 2011; CARVALHO et al,
2014; SOUSA et al, 2018 apud CUNHA et al 2019, p. 6)

As autoras apontam que a falta de orientacdo adequada por parte de um profissional para
0 manejo da fadiga levou as participantes a desenvolverem suas proprias estratégias, o que
exigiu delas um processo de autoconhecimento, para que aprendessem a lidar com este novo
corpo, mais fragil em decorréncia da doenca e do tratamento. Ainda que o autoconhecimento
possa ser considerado como uma consequéncia positiva, a auséncia de orientacdo fez com que
a atividade fisica (para além das caminhadas) e a intervengdo psicoldgica ndo aparecessem
como estratégias para as participantes, ainda que sejam bastante recomendadas, sendo,
inclusive, mais eficazes que o tratamento farmacoldgico (MUSTIAN et al, 2017 apud CUNHA
et al, 2019, p. 6).

Em outro estudo, realizado com 46 pessoas de trés comunidades quilombolas do
Maranh&o, dos quais 34 eram mulheres, Andrade et al (2016) ressalta que o autocuidado em
salde esta diretamente ligado ao estilo de vida, estando relacionado ndo apenas com o presente,
mas também com o passado, afetando o futuro. “Os resultados revelaram uma capacidade muito
boa para o autocuidado, quando 47,8% sempre procuram as melhores maneiras de cuidar de si
mesmo, 50% encontram tempo para cuidar de si proprio no seu dia a dia e 37% cuidam de seus
habitos alimentares.” (ANDRADE et al, 2016). O estudo também indica que os participantes

tinham bastante preocupacdo com a limpeza do ambiente em que viviam, como também com a
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higiene pessoal, evidenciando, assim, que a populacdo quilombola em questdo estuda e busca
conhecimento para cuidar da melhor forma possivel de sua satde.

Albuquerque et al (2016) pesquisaram cartilhas educativas como tecnologias a serem
utilizadas para o autocuidado em salde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. E
comum que as mulheres que passam por tal procedimento cirdrgico enfrentem a perda de libido,
a dispareunia, o ressecamento vaginal, além de vergonha do prdprio corpo e autorrepugnag&o.
As pesquisadoras salientam a importancia da disponibilizacdo de material educativo validado
que fornecam orientacdes acerca de saude sexual e reprodutiva especificas para este publico,
visando a recuperacdo da autoimagem e do autoconceito destas mulheres. Por isso, foi
produzida uma cartilha sobre o assunto, a qual foi avaliada pelas participantes da pesquisa. Para
tal avaliacdo, foi utilizado um questionario autoaplicado para obtencdo de seus dados
sociodemogréaficos e para apreciacdo do material quanto a sua dificuldade e conveniéncia.

O uso de cartilhas educativas como tecnologia de autocuidado se justifica por agregar
orientacBes verbais direcionadas. Porém, ao analisar artigos cientificos sobre cartilhas voltadas
para pessoas estomizadas e seus cuidadores, verificou-se que estas eram sobre os cuidados
necessarios com a estomia em si, a importancia da familia para a pessoa estomizada e manejo
das bolsas coletoras. Nenhuma delas abordava a satde sexual e/ou reprodutiva.

Nesta secdo percebemos que o autocuidado é predominantemente coletivo e precisa ser
pensado de diferentes formas de acordo com o contexto e a situagdo sociocultural de cada
pessoa e sua coletividade. Alem disso, € possivel identificar a correlacdo das pesquisas aqui
apresentadas com as estatisticas expostas na secdo anterior, principalmente no que diz respeito

ao rendimento e a chefia de domicilios por mulheres.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos conceitos, pesquisas bibliograficas e dados estatisticos aqui apresentados,
foi analisado o impacto do trabalho doméstico e do trabalho do cuidado no autocuidado em
salde das mulheres trabalhadoras brasileiras. Foi percorrido um caminho de investigacdo que
fornece importantes pistas para novos estudos a respeito do assunto.

Bhattacharya (2019b) diz que as tarefas mensuraveis do trabalho reprodutivo séo cuidar
de criangas e idosos, cozinhar, fazer compras, jardinagem, fazer a manutencdo da casa, entre
outras. Porém, ha também as tarefas ndo mensuraveis, tais como dar apoio emocional a pessoas
enfermas ou tentar consolar uma crianca que chora. A despeito de depender deste trabalho, o
capitalismo ndo lhe atribui reconhecimento social (ARRUZZA, BHATTACHARYA,
FRASER, 2019). Ainda assim, as referéncias levantadas durante a pesquisa nos fornecem
informacBes suficientes para inferirmos que, de fato, o trabalho doméstico impacta no
autocuidado em saude das trabalhadoras brasileiras.

Além da Teoria da Reproducéo Social, o principal referencial do primeiro capitulo, foi
possivel investigar diferentes pontos de vista a respeito do autocuidado. Sendo apresentados no
segundo, vimos que a perspectiva da OMS sobre autocuidado dialoga com a TDAE. Ja a
Cartilha (BRASIL, 2020) publicada pelo governo brasileiro se contradiz em diversos
momentos, além de pouco contribuir de forma efetiva com a promoc¢do do autocuidado e
combate a violéncia contra as mulheres brasileiras. Ademais, o IBGE (2014, 2021) nos
proporcionou importantes dados a respeito do tempo despendido pelas mulheres nas tarefas
domésticas, conforme visto no terceiro capitulo. Sabemos que elas empregam mais horas
semanais em tais tarefas do que os homens, independente de rendimento ou raca/cor, embora
estes fatores aumentem ainda mais o impacto dessas tarefas nas vidas das mulheres. Do mesmo
modo, percebemos que ter de cuidar de criangas pequenas tém um impacto negativo para as
mulheres no mercado de trabalho, a0 mesmo tempo que tem um impacto positivo para 0s
homens, ndo obstante elas sejam mais escolarizadas do que eles, de maneira geral. Ndo foram
encontradas informacgdes que os correlacionaram diretamente com o autocuidado em saude das
mulheres brasileiras, embora as pesquisas apresentadas na segunda secdo do ultimo capitulo
possam nos fornecer algumas pistas.

De fato, alguns estudos disponibilizaram conhecimento sobre as praticas de autocuidado
utilizadas pelas mulheres em diferentes contextos. As ativistas e militantes feministas de

Brasilia encontraram no proprio movimento social e na coletividade uma forma de autocuidado,
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compreendendo que o cuidado de si também inclui o cuidado mutuo das outras (CASTRO,
2019). As mulheres do Vale do Jequitinhonha tinham as préticas alimentares como formas de
cuidado do outro, mas a condi¢do de pobreza e a consequente auséncia da possibilidade de tais
praticas, assim como as modificacOes de tais praticas em decorréncia da insuficiéncia financeira
e 0s excessos alimentares decorrentes do estresse Ihes roubavam a possibilidade de cuidado de
si a partir da alimentacio (FERREIRA, MAGALHAES, 2017). O pauperismo e a falta de
conhecimento também se mostraram como empecilhos para o autocuidado das familias
barraqueiras no Ceard. Conforme demonstraram Landim, Opaleye e Varela (2000), simples
ensinamentos podem fazer a diferenca no autocuidado coletivo de comunidades que ndo tém
acesso a saneamento basico e outros direitos fundamentais. As pacientes oncoldgicas
participantes da pesquisa de Cunha et al (2019) recorreram a diversos mecanismos de
autocuidado, adquiridos por meio de processos de autoconhecimento e de conhecimentos de
sua propria comunidade. Porém, segundo apontam as autoras, outros mecanismos, como
atividades fisicas e intervengdo psicoldgica, sdo pouco utilizados em virtude da falta de
orientacdo profissional adequada, contrariando a Teoria do Déficit de Autocuidado em
Enfermagem (TDAE), de Dorothea Orem, explanadas no segundo capitulo. O estudo de
Andrade et al (2016) nos traz as préaticas de autocuidado de mulheres de comunidades
quilombolas maranhenses, baseadas principalmente na alimentagéo e cuidado com o ambiente
em que vivem. Para finalizar, vimos quéo necessaria é a sistematizacdo de informacdes para o
autocuidado em satde das mulheres estomizadas, principalmente autocuidado em sadde sexual
e reprodutiva (ALBUQUERQUE et al, 2016).

Com base no que foi exposto, percebemos que, apesar de ter recebido holofotes em
razdo da pandemia de covid-19, o autocuidado é um conceito ainda pouco pesquisado e
debatido em profundidade. Ademais, € um conceito ainda em disputa. De um lado se encontram
as grandes corporagdes — seja de saude, seja de midia, dizendo que autocuidado para as
mulheres é olhar para a propria aparéncia, frequentar consultérios médicos e praticar atividades
fisicas, sendo o autocuidado sua grande responsabilidade. E preciso fazer contraponto,
afirmando que o autocuidado das mulheres encontra seu limite no esgotamento fisico e mental
das trabalhadoras que acumulam diversas tarefas remuneradas e ndo remuneradas, tendo pouco
tempo para o lazer e o descanso. O autocuidado encontra seu limite na baixa remuneragéo
feminina, a despeito de sua maior escolarizacdo, o que tende a manter as mulheres em relagoes
violentas, com pouca ou nenhuma estrutura do poder publico para sair do ciclo de violéncia.
Também ndo é possivel falar sobre autocuidado quando as mulheres — e as familias pelas quais

ela se responsabiliza — se encontram em inseguranca alimentar, com acesso a alimentacdo em
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baixa quantidade e de baixa qualidade. N&o h& autocuidado possivel, se as mulheres e suas
familias vivem em moradias precarias sem acesso a saneamento basico. Se desejamos falar
sobre autocuidado, é preciso sustentar que ele deve ser promovido enquanto politica pablica,
perpassando as politicas de saude, de habitacdo, de educacéo, de geracdo de emprego e renda,
de seguranca e de promogéo da igualdade de género.

Portanto, sdo necessarios mais estudos exploratorios a respeito do tema, que empreguem
diferentes procedimentos metodoldgicos para coleta de dados. De acordo com o gue vimos no
terceiro capitulo, a populacdo de mulheres brasileiras € muito ampla, com variacdes por
raca/cor, situacao do domicilio, grupo etério e regido. Sendo assim, é necessario que tais estudos
facam recorte populacional, a partir do qual serdo selecionadas as amostras de pesquisa para
que efetivamente consigamos mensurar o impacto do trabalho domeéstico no autocuidado em

saude das mulheres brasileiras.
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