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Resumo

Apesar de o Beneficio de Prestagdo Continuada ter se estabelecido como uma
politica de redistribuicdo de renda as deficientes, pouco tem se discutido sobre 0s
impactos do recorte de renda exigido pela politica na vida profissional das cuidadoras.
Deste modo, foi realizado um estudo de caso, no qual foram entrevistadas vinte maes de
deficientes que sairam do mercado formal de trabalho, e cujos filhos s&o beneficiarios
do BPC atualmente. Partiu-se da hipdtese de que a auséncia de politicas publicas
direcionadas a cuidadora, aliada as condi¢des precarias de trabalho, favorecesse sua
saida do mercado formal de trabalho para permanecer dentro dos critérios de renda do
BPC, a fim de que o filho deficiente se tornasse elegivel a politica. A hip6tese foi
comprovada em Vvarias narrativas, porém, nem sempre se observou a ocorréncia de um
calculo racional a favor do BPC em detrimento ao mercado de trabalho. Na maioria dos
casos, a saida do trabalho formal das mées deveu-se a responsabilidade moral destas em
cuidar dos filhos deficientes em tempo integral. Assim, o critério de renda estabelecido
pela politica pode ter impactos significativos na vida das mulheres, pois estas, ao sairem
do mercado formal de trabalho, acabam por renunciar direitos trabalhistas, tornando-se
pessoas desprotegidas, tanto em relagdo a politica de previdéncia quanto de assisténcia
social, em caso de falecimento do deficiente beneficiario do BPC.

Palavras-chave: cuidado, deficiéncia, género, trabalho, Beneficio de Prestacdo
Continuada.



Introducéo

O cuidado é uma pratica social que perpassa todos 0s estratos sociais. Apesar de
a infancia se constituir como uma fase em que existe a necessidade de receber cuidado,
alguns fatores, como a brevidade do periodo de dependéncia extrema, e a divisdo dessa
responsabilidade no interior das estruturas familiares colaboram para que este
permanega como assunto relativo a vida privada das pessoas. Cabe notar que,
geralmente, a criacdo das criancas tem como objetivo a formacdo de seres aptos a
produtividade.

Em contrapartida, o cuidado em situacOes de velhice e deficiéncia, se configura
como um labor geralmente prolongado, com vistas a manutencdo da vida da pessoa que
depende e sem retorno financeiro. Caracteristicas como estas, desafiam os ideais de
autonomia, independéncia e produtividade da sociedade capitalista e colaboram para
que os idosos e deficientes se tornem os protagonistas no debate sobre a distribuigéo
justa e eqitativa do cuidado na sociedade. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que o numero de idosos saltara de 16
milhdes de pessoas acima de 60 anos, em 2002, para 30 milh6es em 2025, o que
equivalerd a 15% da populacdo brasileira. Alem disso, o censo do IBGE de 2005
registrou que a populacdo de deficientes' do Brasil equivale a 24,5 milhdes de pessoas,
representando 14,5% da populacéo.

No Brasil, a politica publica que tem por objetivo assistir essa populacdo é o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Garantido pela Constituicdo Federal de
1988, o beneficio é destinado a idos com mais de 65 anos e deficientes cuja renda
familiar per capta seja inferior a ¥ de salario minimo (Brasil, 1993). O individuo, idoso
ou deficiente ndo é o Unico contemplado pela politica, pois esta agrega duas condigdes,
aléem da condicdo individual, a familia do requerente deve estar dentro do critério de
renda estabelecido. Assim, o BPC se configura como uma politica de distribui¢do de
renda para familias pobres que possuem, entre seus membros, idosos ou deficientes.

Desta forma, a politica possui um recorte de género, pois sao as mulheres que se

afastam do mercado de trabalho para se dedicarem ao cuidado, passando da qualidade

! Para fins deste estudo, serdo utilizados de maneira indiscriminada os termos “pessoa deficiente”,
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de contribuinte formal da previdéncia social, para a de beneficiaria indireta? de uma
politica de assisténcia social. A cuidadora, ao retirar-se do mercado de trabalho formal,
perde as garantias dos beneficios previdenciarios, entretanto, a renda do BPC pode
aparecer como uma fonte de renda mais fixa em relacdo as condi¢des instaveis de
trabalho em que ela se encontrava anteriormente.

A presente pesquisa foi resultado de um estudo de caso realizado por meio de
metodologia qualitativa. Foram entrevistadas vinte cuidadoras que sairam do mercado
formal de trabalho, e atualmente, seus filhos sdo beneficiarios do BPC. O estudo tem
como hip6tese norteadora que, as cuidadoras saem do mercado formal de trabalho com
vistas a permanecer dentro dos critérios de acesso do BPC, e assim, garantir o acesso de
seus filhos deficientes a politica. Nesse sentido, um célculo racional de custos e
beneficios, a curto prazo, levaria a cuidadora a optar pelo BPC em detrimento do
mercado formal de trabalho. Pois assim ela contaria com maior disponibilidade de
tempo para cuidar, auferindo uma renda semelhante aquela do trabalho formal..

*

A monografia se divide em seis capitulos. No primeiro, segue-se uma explicacdo
detalhada sobre a metodologia utilizada para a realizacdo da pesquisa qualitativa, a
escolha do local de pesquisa: Centro de Ensino Especial n. 01 de Samambaia, e 0s
procedimentos realizados para a coleta e analise dos dados. Além disso, descreveu-se o
perfil das 20 participantes entrevistadas nesse estudo de caso.

A ética do cuidado, tema que foi levantado pelas feministas a partir da década de
1990, principalmente nos Estados Unidos, foi 0 tema do segundo capitulo. Dissertou-se
sobre a centralidade da interdependéncia nas relacdes humanas em contraponto ao ideal
liberal hegemdnico, centrado na independéncia. Debateu-se a necessidade da elaboracao
de um projeto de justica que vise a garantia do cuidado, principalmente, em condi¢cdes
sociais pouco sensiveis a dependéncia.

No terceiro capitulo fez-se um percurso histérico no que diz respeito ao modelo
social da deficiéncia, esbocando-se as principais teses dos tedricos da primeira geragéo,
fundamentados pelo materialismo histérico, esses, majoritariamente homens com leséo
medular, defendiam que mudancas na estrutura social poderiam promover a
independéncia das pessoas com deficiéncia. O capitulo avanca explicando como a

emergéncia da teoria feminista e de abordagens pdés-modernas no debate sobre

2 O termo beneficiéria indireta foi utilizado para reafirmar que o BPC é um mecanismo de protegio para
a cuidadora. Sabe-se que os beneficiarios legitimados pela politica séo os deficientes.



deficiéncia, abalaram os alicerces do modelo social, ao abordarem assuntos relativos a
fragilidade, a dor, e questionarem o valor ético da independéncia, a ponto de as tedricas
feministas de 1990 a 2000 serem definidas como a segunda geracdo do modelo social
(Diniz, 2007).

Encerrado o debate internacional sobre deficiéncia e cuidado, o quarto capitulo
busca situar a realidade brasileira, o contexto sécio-econdmico da maioria das mulheres
no mercado brasileiro, relatando a crescente pauperizacdo dessa categoria na diviséo
sexual do trabalho. Em: Por que realizar politicas publicas para as cuidadoras?
Intenciona-se demonstrar como a diferenca de género, acarreta em uma desigualdade
social, demonstrada pela saida do mercado de trabalho para exercer o papel social de
cuidadora. Nesse sentido, as desigualdades sociais enfrentadas pelas cuidadoras devem
se constituir como temas de politicas publicas que visem a garantia do cuidado como
uma questéo de justica social.

No quinto capitulo relata-se os principais dados e resultados da pesquisa
realizada com as maes de deficientes que sairam do mercado formal de trabalho, e
atualmente, seus filhos s@o beneficiarios do BPC. Constatou-se que quase metade das
mées entrevistadas informaram ter saido do mercado de trabalho formal para poder ter
acesso a politica, ou seja, realizaram um calculo de vantagens, preferindo o BPC, como
fonte de renda garantida em detrimento ao trabalho formal. Nos outros casos, a atitude
de sair do mercado de trabalho se deu por outros motivos, dentre eles o principal foi a
eminente demanda de cuidado da crianca, essas maes foram informadas sobre a
possibilidade de acesso a politica assistencial, em um periodo posterior a saida do
mercado de trabalho formal. Por fim, no sexto capitulo foram relatadas as consideracoes
finais do estudo, bem como se apontou a necessidade de se realizar novos estudos sobre

0 tema.
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Capitulo 1: Metodologia

Apresentacao

O seguinte estudo “BPC, Cuidadoras e Deficientes. Um estudo sobre mulheres
que abandonam os direitos trabalhistas para garantir o direito ao cuidado foi realizado
com vistas a apresentacdo do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), do
Departamento de Servigco Social da Universidade de Brasilia. A idéia inicial do projeto
se desenvolveu durante as disciplinas: Pesquisa em Servigo Social 1 e Pesquisa em
Servigo Social 2, ministradas no periodo entre agosto de 2005 e julho de 2006.

Para a primeira etapa para a realizagdo da pesquisa foi realizado um
levantamento bibliogréfico, que consistiu na leitura e revisdo do debate nacional e
internacional sobre as seguintes categorias-chave: cuidado, modelo social da
deficiéncia, justica, assisténcia social e trabalho. As publica¢es em lingua portuguesa e
as legislagdes sobre o BPC foram igualmente consideradas.

O método escolhido para a implementacéo da presente pesquisa foi a abordagem
qualitativa, pois, segundo Maria C. Minayo (1996), esse tipo de metodologia possui a
capacidade de abstrair os significados e a intencionalidade dos atos como fendmenos
interligados as instituicdes e a estrutura social, entendendo que estas estdo em constante
mutacdo, pois sdo construgdes sociais. Para Shulamit Reinharz (1992), embora ndo haja
técnicas que definam a pesquisa feminista, esta tem utilizado com grande freqiiéncia a
entrevista e a historia oral, como forma de preservar a narrativa das pessoas
entrevistadas, indiferente a sua origem de classe ou educacional. Trata-se, portanto de
um metodo predominantemente interpretativo o que configura um importante
mecanismo de andlise para a pesquisadora que pretende analisar as narrativas das
participantes sobre aspectos inerentes a esfera privada como a condi¢do de cuidadora, e

interpreta-los & luz da teoria estudada.
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1.1 Descrevendo as participantes e o cenério da pesquisa:

Uma outra caracteristica da pesquisa qualitativa é a sua ocorréncia em um
“cenario natural” (CRESWELL, 2007), que permite a pesquisadora maior riqueza de
detalhes para a compreenséo da realidade das participantes da pesquisa. Nesse sentido, o
local escolhido para a realizacdo da coleta de dados, foi o Centro de Ensino Especial n°
01 de Samambaia. A escola ja foi ambiente de pesquisa durante a disciplina Pesquisa
em Servico Social 2. A estratégia utilizada para a realizacdo do presente estudo partiu
desse mesmo local de pesquisa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para a inclusdo das participantes nesta
pesquisa: 1) Sdo mulheres que possuiam um emprego formal e cujo nascimento do filho
deficiente significou um momento de ruptura, em que elas encontraram a necessidade
de se afastar do mercado de trabalho formal e seus filhos se tornaram beneficiarios do
BPC; 2) Todas concordaram em participar do estudo por meio de um consentimento

livre e esclarecido.

1.2 Procedimentos Eticos

Ha um extenso debate académico sobre a necessidade de se submeter projetos de
pesquisas na area de Ciéncias Humanas ao Comité Etica em Pesquisa — CEP, para a
avaliacdo das possiveis questdes éticas envolvidas. Apesar do presente projeto ndo ter se
submetido ao CEP, houve um esfor¢co para que a coleta de dados de pesquisa se
realizasse de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
1996, p.4) que estabelece que “o respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apOs consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa”’. Logo, todas as participantes foram informadas oralmente
sobre a justificativa e os objetivos da pesquisa; o procedimento de coleta de dados; o
direito de recusar-se a participar ou retirar-se em qualquer fase da pesquisa; a garantia
do sigilo diante dos dados confidenciais da pesquisa.

A escolha pela obtencdo do consentimento livre e esclarecido pela via da
oralidade e mediante a gravacdo da voz, deveu-se as caracteristicas especificas do
publico a ser pesquisado. Proveniente, em sua maioria de camadas muito pobres e com
pouca educacdo formal, as participantes podem se sentir constrangidas diante da
formalidade da assinatura do termo, havendo a possibilidade de constituir uma barreira

ao pacto de confianga entre estas e a pesquisadora.

12



O tema analisado durante a coleta de dados, em primeira instancia, ndo ofereceu
riscos as participantes, todavia foram tomadas medidas para evitar riscos previsiveis. O
espaco adequado para a realizacdo da entrevista foi negociado com a escola com
antecedéncia e 0 momento da entrevista foi planejado de acordo com disponibilidade
das participantes com objetivo de ndo prejudicar as suas atividades rotineiras. Heinharz,
(1992) argumenta que a pesquisa social feminista deve buscar uma forma de conceder
um retorno dos resultados da pesquisa para a populacéo estudada, como uma maneira de
retribuir a sua cooperacdo, ndo a interpretando somente como fonte de informac6es, mas
como participantes efetivas da pesquisa. Nesse sentido, o retorno dos resultados da
coleta de dados para a comunidade foi realizado meio da convocagdo das cuidadoras
para uma palestra realizada na escola em que foram entrevistadas. O tema discutido foi
os direitos dos deficientes e 0 BPC, a importancia das cuidadoras nesse contexto e, por
fim, a exposicéo dos dados revelados e achados da pesquisa.

1.3 Os instrumentos para a coleta de dados e escolha do local de pesquisa

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas
mediante gravacdo de voz. Foram entrevistadas, ao todo, 20 mulheres mées e
cuidadoras de deficientes. A instituicdo onde foi realizada a pesquisa € a Unica escola
publica especializada no atendimento de criancas deficientes da Regido Administrativa
de Samambaia no Distrito Federal, e atende a aproximadamente 130 pessoas. O servico
de estimulacdo precoce assiste criancas de 0 a 3 anos e 11 meses de idade, os demais
servicos se destinam a criancas e adolescentes deficientes cujas restricbes de
funcionalidade ndo permitiram o acesso ao sistema regular de ensino. Os contatos
existentes com o corpo docente da escola favoreceram a negociacdo de uma sala
fechada para as entrevistas. A escola foi escolhida em detrimento das residéncias das
participantes por permitir uma neutralidade, que pdde promover maior a liberdade para
a entrevista, pois a prévia negociacdo de uma sala privada evitou, na maioria das vezes,
interrupcdes durante a entrevista.

Para responder a pergunta de pesquisa, foi estruturado um roteiro de pesquisa
que abordou aspectos relativos a deficiéncia de seus filhos, 0 momento de ruptura em
que o tempo disponivel para a execucdo do trabalho formal foi substituido pelo cuidado
permanente como também a renda familiar e as politicas publicas acessadas pelas

cuidadoras.
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1.4 Anélise dos dados:

Apos a transcrigdo das entrevistas foram utilizadas técnicas de anélise dos dados
da pesquisa. Foi realizada uma leitura geral dos dados de pesquisa para a formacao de
uma impressao geral sobre o material registrado. Logo ap6s foi efetuado o processo de
codificacdo que, para John Creswel (2006), consiste na divisdo de grupos e categorias
para posteriormente dar-lhes sentido. Essa tarefa envolve a segmentacdo de frases e
paragrafos e a rotulagdo destas com um termo retirado a partir da linguagem das
participantes. As citacdes presentes nessa monografia visam uma reproducéo literal do
contetdo obtido por meio da transcricdo das gravacfes, sendo que, as modificacdes
efetuadas tiveram como objetivo a adequacdo a norma culta da lingua portuguesa.
Houve uma preocupacdo em preservar, a0 maximo, as diferentes linguagens das
participantes.

Segundo Jean Combessie (2004), os diversos encadeamentos e pontos de vistas
contidos nos dados de entrevista, passam por um processo de selecdo baseado numa
analise unilateral a fim de formar um todo coerente. Isto €, a pesquisadora se concentra
nos modelos tipicos pré-formulados, para estabelecer as comparaces com a realidade.
No presente estudo, a hipoOtese centra-se na argumentacdo de que falta de politicas
publicas que privilegiem uma distribuicdo social do cuidado, aliada a um contexto de
extrema pobreza, aumente as possibilidades da mulher abandonar o mercado formal de
trabalho, a fim de que possa permanecer dentro dos critérios de elegibilidadade do BPC,
e assim possibilitar o acesso ao beneficio para o filho deficiente. Os dados de pesquisa
foram transcritos e revistos, sendo utilizadas as técnicas de retoque e recentramento com
fins de identificar os conteddos distribuidos de maneira dispersa nas transcri¢des, que
estabelecem relacdes com a hipdtese de pesquisa. Um fator que pode contribuir para a
analise de contetdo vise a reducdo da formacdo de preconceitos é o referencial tedrico

escolhido que partira de uma perspectiva feminista de igualdade social.
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1.5 O perfil das participantes de pesquisa:

De acordo com a tabela 1, 40% das participantes possui entre 19 a 30anos,
correspondendo a 40% das entrevistadas. As cuidadoras na faixa-etéria entre 30 e 40
anos, correspondem a 40%, e 20% sdo participantes com idade entre 40 a 60 anos.

Tabela 1: Distribui¢do das cuidadoras por faixa etaria

Idade Pessoas entre 19 e Pessoas entre 30 Pessoas entre
30 anos e 40 anos 40 e 60 anos
Quantidade de pessoas 8 pessoas 8 pessoas 4 pessoas

entrevistadas

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criancas com deficiéncia em Samambaia, 2007.

No que diz respeito as relagdes de conjugalidade pode-se afirmar que 60% das
entrevistadas vivem com companheiro, e 40% sdo solteiras. Essa pesquisa considerou
ndo somente as relacbes conjugais baseadas em acordo civil, pois esse conceito ndo
abarca as diferentes composicGes das familias atuais. Cabe ressaltar que a lei Maria da
Penha inaugurou um novo conceito de familia segundo o qual esta “¢ compreendida
como uma comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados,
unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa (Brasil, 2006). Ainda
em relacdo a composicao familiar, a tabela 3 apresenta a quantidade de filhos por
familia.

Tabela 2- RelacGes de conjugalidade das cuidadoras
Solteiras Vivem com companheiro

9 pessoas 5 pessoas* 6 pessoas

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criancas com deficiéncia em Samambaia, 2007.
*Possuem contrato civil de casamento.

Tabela 3 - Distribuicao de filhos por familia de cuidadoras

Numero  de 1filho 2 filhos 3 filhos 4 filhos
filhos

Quantidade 5 familias 8 familias 4 familias 3 familias
de familias

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criangas com deficiéncia em Samambaia, 2007.
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Em relacdo ao numero de filhos por familia, 65% das familias das cuidadoras
possuem no maximo dois filhos, cabe ressaltar que as familias que possuem filhos
Unicos sdo geralmente formadas por maes, chefes de familia e solteiras. Segundo a
tabela 4 abaixo, 55% dos filhos das entrevistadas possuem menos de 5 anos de idade,
esse fato se da pelo fato de essas criangas serem atendidas pelo servigo de estimulagédo
precoce, oferecido pela escola. As outras criancas e adolescentes (45%), compéem o
grupo de pessoas que continuam a ser estimuladas no centro especializado, por nao
terem se inserido no ensino regular, devido a gravidade da deficiéncia. A tabela 5
demonstra as deficiéncias dos filhos das cuidadoras entrevistadas.

Tabela 4 - Distribuicao dos filhos das cuidadoras por faixa-etaria

Idade Pessoas entre 0 a5 Pessoas entre 5 a Pessoas entre 10 a
anos 10 anos. 21 anos
Numero de filhos 11 filhos 2 filhos 5 filhos

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criancas com deficiéncia em Samambaia, 2007.

Tabela 5: Tipos de deficiéncias dos filhos das participantes entrevistadas

Paralisia cerebral 8 pessoas
Paralisia cerebral e microcefalia 1 pessoa
Sindrome de Down e autismo 1 pessoa
Sindrome de Banville 1 pessoa
Sindrome de Williams 1 pessoa
Meningite 2 pessoas
Microcefalia 2 pessoas
Hidrocefalia 1 pessoa
Mielomeningoncele 1 pessoa
Encefalite Viral 1 pessoa
Autismo 1 pessoa

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criangas com deficiéncia em Samambaia, 2007.
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Capitulo 2: O cuidado como tema de justica social — Algumas consideracgdes sobre a

ética do cuidar.

Um estudo analitico do cuidado requer uma maior aproximacao dos fatores que
legitimam essa pratica social como relativa as mulheres no ordenamento social. Busca-
se, portanto, ir além do discurso de naturalizacdo do cuidado que pressupde uma
equivaléncia bioldgica entre a realizacdo dessa pratica e a maternagem. A critica da
ética do cuidar visa a compreensdo de como o cuidar do outro, pode gerar opressao as
cuidadoras em uma sociedade em que os principios liberais como a liberdade e a
independéncia sdo veementemente difundidos. H& um questionamento desses valores a
fim de afirmar o cuidado e a interdependéncia como principios fundamentais para a
reproducdo do corpo social. De acordo com Eva Fedder Kittay (1999) nenhuma cultura
que se prolonga por mais de uma geracdo pode permanecer segura, caso ndo atenda as
reivindicagdes da dependéncia humana.

Para Christopher Crittenden (2000), o fato de que a cultura ocidental tenha sido
influenciada por mais de 2000 anos pelo pensamento filosofico de inspiracdo masculina
tem contribuido para que prevaleca um pensamento dualista que tende a separar a razao
da emocéo, atribuindo ao homem a primeira faculdade e a mulher, a segunda. A
instituicdo dessa polarizagcdo desprovida de neutralidade - tendo em vista a dominancia
do racionalismo - contribuiu para a desvalorizacdo das mulheres e de outras minorias
étnicas no interior das relacBes sociais, na medida em que estas eram rotuladas como
emotivas em contraponto a lideranca exercida pelo homem branco titulado como
racional.

Para Virginia Held (1990), essa associacdo masculina a racionalidade permitiu a
efetivacdo de outra conexao, a que ligava o homem ao ideal de humanidade, isto &, ao
homem era permitido o acesso a vida publica e politica. Enquanto isso, o0 mundo
feminino se ligava mais a natureza. A maternagem havia sido rotulada como uma
atividade primariamente bioldgica e o comportamento das mulheres, compreendido
como irracional, guiado por instintos e irrelevante para a elaboracdo de principios
morais. Diante desse fato, nenhuma teoria moral na historia da ética abordou o assunto
da maternagem de maneira séria, como uma fonte para a construcdo de novos principios
éticos e morais, a ndo ser as feministas a partir da década de 1990.

De acordo com Kittay (1999), sdo as mulheres em suas atribuicdes de maes,

irmas, esposas e filhas, que tém realizado o cuidado. Para Clara Araujo e Celi Scalon
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(2005), o acentuamento da competitividade e individualidade na esfera publica
contribuiu para que o espaco familiar se tornasse um espago de afirmagdo de
identidades e de compensacdo afetiva, sendo que essas expectativas sobre trocas
emocionais sdo prioritariamente esperadas das mulheres, podendo gerar uma sobrecarga
no ambito da vida privada. Ou seja, ainda que as mulheres possam ter acesso a
independéncia financeira por meio do trabalho, elas continuam a ser mais cobradas no
desenvolvimento das funges relativas ao cuidado dos filhos, do conjuge nas atividades
relativas ao lar.

A situacdo de vulnerabilidade feminina pode se agravar quando as mulheres se
dedicam exclusivamente ao cuidado, pois, como afirma Kittay (1999) apesar de haver
algumas profissbes em que cuidar do outro aparece de maneira implicita na atividade
laboral como no exercicio da Medicina, Direito, Servico Social e Pedagogia, é a partir
do momento em que o cuidado retira a mulher da competicdo por bens e servigos, que
esta se torna passivel a marginalizagdo. As relagdes conjugais em que o papel de
provedor e cuidadora séo definidos pelo género podem acarretar sofrimento de abusos
fisicos, psicoldgicos e sexuais, como também exploracdo econémica pelas mulheres.
Haja vista a diferenca de poder econdmico embutida na relacdo, e toda diferenca de
poder pode se tornar, facilmente, uma relacio de dominacéo (Kittay,1999)°.

N&o obstante as desigualdades enfrentadas pelas mulheres que cuidam nas mais
diversas classes sociais, é necessario destacar a necessidade dos seres humanos de
receber cuidado. Sob o tropo de “somos todos filhos de uma mae”, Kittay (1999)
argumenta que a dependéncia se encontra no centro das relacbes humanas, isto &, que
todos recebemos cuidados em virtude da existéncia de outro ser humano que
desempenhou funces relativas a maternagem. Destarte algumas caracteristicas que sao
comuns aos individuos se basearem naquilo que possuem, como a racionalidade e a
possibilidade de sentir fome ou dor, a qualidade de ser filho de uma mae expressa um
novo principio no qual as pessoas se igualam por meio do relacionamento que
estabeleceram com aquelas que cuidam Evoca-se, portanto um conceito de igualdade

ndo relativo a uma propriedade individuo, mas respaldado pela atitude do outro de

® Essa divisdo tradicional de papéis possui a aceitabilidade de 53% da populagdo masculina e 45% da
populacdo feminina na sociedade brasileira atual (SCALON E ARAUJO, 2005). Maiores dados
envolvendo a percep¢do dos papéis de género e familia no Brasil atual podem ser encontradas em:
SCALON, Celi, ARAUJO, Clara. Género: A distancia entre a intencéo e o gesto. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais. Vol 21.n. 62.
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fornecer cuidados (Kittay, 1999). Nesse sentido faz-se necesséario a incorporacdo do
cuidado como um marco de igualdade nas teorias de justica.

No eixo da teoria da justica como igualdade, Jonh Rawls, (2000) estabelece que
a concepgdo de justica politica estd relacionada a concepcdo de sociedade como um
sistema equitativo de cooperacdo social entre cidaddos livres e iguais. Para estabelecer
os fundamentos que orientam sua teoria de igualdade, Rawls elaborou o principio de
posicdo original, estabelecendo-o como um recurso de representacao, isto €, um status
quo ficticio pelo qual todas as pessoas estejam em igualdade de condigdes para a
realizacdo das escolhas dos principios que regerdo a sociedade (Nedel, 2000). Na
posicdo original, os cidaddos sdao considerados “livres e iguais, € membros plenamente
cooperativos durante a vida toda de uma geracdo até a seguinte”™”.

O que a critica feminista da dependéncia esforca-se em elucidar é que enquanto
o0s ideais de justica situarem a sociedade como uma instancia de relacionamento entre
pessoas livres, iguais e independentes, havera graves consequiéncias para aqueles que
estdo impossibilitados de seguir essas normas sociais. Ou seja, pessoas que dependem
de cuidados, como idosos e deficientes, permanecerdo a margem do sistema produtivo.
Além disso, as cuidadoras, apesar de serem pessoas capazes e cooperativas, poderdo
compartilhar em diferentes proporcoes da opressdo que estes experimentam na medida
em que se tornam as principais responsaveis pela manutencdo de suas vidas
(Kittay,1999). Portanto, quando os tedricos ndo incorporam a dependéncia, o cuidado e
a manutencdo da vida dos dependentes nas suas concepcdes de igualdade e justica
acabam por legitimar a exclusdo da mulher (Kittay, 1998).

Joan C. Tronto (1998) pontua que as pessoas nao sdo totalmente autbnomas, mas
devem ser entendidas em um contexto de interdependéncia, pois a maioria das pessoas
autdbnomas ja passou por um longo periodo de dependéncia, e ainda assim continuam a
depender dos outros de alguma forma, bem como, sentem a necessidade de cuidar. Para
a autora, a concep¢do do homem auténomo e racional tem sido uma ficcdo construida
para modelar-se de acordo com as teorias liberais. Situar a dependéncia na esfera da
norma social implica na necessidade da incorporacdo da ética do cuidar nos espagos
sociais e institucionais, cuja definicdo deve ser ampliada para alem das atividades

relativas ao ambiente familiar. Para Berenice Fischer e Joan C. Tronto (1990):

* RAWLS, John. O Liberalismo Politico. Sdo Paulo: Editora Atica. 2000. p.45.

19



Cuidado é uma espécie de atividade que inclui tudo o que fazemos para
manter, continuar, e reparar nosso mundo, para que assim possamos viver
nele da melhor maneira possivel. Esse mundo inclui nossos corpos, nosso
eu, e nosso meio-ambiente, tudo aquilo que procuramos para interagir em
um sistema complexo e auto-sustentavel (Fischer e Tronto, 1990, p.40.
Apud: Tronto, 1998).

A utilizacdo do termo “espécie de atividade” ¢ justificada pela autora por
considerar o fato de as pessoas cuidarem uma das outras como uma caracteristica
inerente aos seres humanos. Além disso, o cuidado é considerado uma acgao, uma pratica
social, e ndo como um sistema de regras e principios. Ao afirmar que cuidamos para
viver no mundo da melhor maneira possivel, propde-se que a qualidade do cuidado esta
condicionada com os modos de vida e os conjuntos de valores dos individuos engajados
nessa préatica (Tronto, 1998).

Nesse sentido,o0 cuidado como prética social, se desenvolve de diversas formas
na estrutura social, e possui uma carater central na vida dos individuos. Portanto, a
teoria feminista propGe que o cuidado seja garantido por meio de um acordo coletivo
entre 0s membros da sociedade (Squinca, 2007). Isso significa retird-lo da esfera
privada, onde é tido como responsabilidade moral da mulher, principalmente na
maternagem, e direciona-lo ao debate na esfera publica. De acordo com Debora Diniz
(2007) o objetivo da teoria feminista foi a elaboracdo de um projeto de justica capaz de
considerar o cuidado em contextos de extrema desigualdade de poder. A ética do cuidar,
podera favorecer o entendimento de que politicas publicas direcionadas a protecao e
valorizagdo das pessoas que realizam o cuidado assistem ndo somente 0S sujeitos

beneficiados, mas cooperam para a melhoria das condicdes de vida da sociedade global.
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Capitulo 3: Por que abordar a deficiéncia sob uma perspectiva feminista?

3.1 O modelo social da Deficiéncia

O modelo social da deficiéncia € uma corrente tedrica que se iniciou na década
de 1960. Paul Hunt, seu precursor, era um sociologo deficiente fisico que utilizou o
conceito de estigma elaborado por Erving Goffman para fundamentar os seus primeiros
estudos sobre deficiéncia (Diniz, 2007). Para Goffman (1963), o estigmatizado é aquele
individuo que esta inabilitado para a aceitacdo social plena numa determinada situacéo
social. Antigamente, este termo significava um sinal corporal que conferia ao individuo
um baixo valor moral, atualmente o termo se aplica a opressao sofrida e ndo, somente, a
marca corporea. Essa teoria serviu para elucidar a dimensdo social que possibilita a
experiéncia da opressdo pelo individuo, havendo uma diferenciagdo entre a marca,
como uma particularidade individual, e os outros, que atribuem um significado
depreciativo a essa marca.

Como pontua Rosemarie Garland Thompson (1997), a estigmatizacdo dos
individuos ndo é realizada a partir da marca que este possui, mas porque esta é
interpretada pela sociedade como desvio ao padrdo estabelecido e ndo como
simplesmente uma diferenca corporal. Deste modo, o estigma é criado a fim de
legitimar um status quo e perpetuar as relacdes de poder, na qual os individuos ditos
normais - que seguem o padrdao: homem, branco, heterossexual, saudavel - se situam no
topo da hierarquia social enquanto as pessoas fora da norma sdo desvalorizadas
socialmente. Nesse sentido, a deficiéncia, ainda compreendida por uma linguagem
marcada por preconceitos, como o termo: aberracdes do corpo, era um dos aspectos que
mais chamava a atencdo dos teoricos do estigma.

Em 1972, Paul Hunt escreveu uma carta e publicou-a no jornal inglés The
Guardian convidando pessoas com lesGes fisicas a se juntarem a ele em um grupo de
estudos sobre deficiéncia. A partir dessa iniciativa, foi criada a Liga dos Lesados Fisicos
Contra a Segregacao (UPIAS). Esta foi uma das primeiras organizacdes de deficientes
dotada de interesses politicos, e ndo de cunho meramente assistencial, como eram as
instituicbes para deficientes criadas durante os dois séculos anteriores (Medeiros e
Diniz, 2004). O diferencial dessa organizacdo foi o protagonismo exercido pelos
deficientes, pois estes eram quem gerenciava toda a organizacdo e, além disso,
formulavam novas propostas para a compreensdo do fenémeno da deficiéncia. Até

entdo, a definicdo de deficiéncia estava atrelada ao modelo médico que a considerava
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uma conseqiéncia natural da lesdo em um corpo, ou seja, uma tragédia individual
praticamente inevitavel. Entretanto, para a Upias a deficiéncia era um fenémeno
eminentemente social, e expressava a incapacidade da sociedade em incorporar as
pessoas com variagdes corporais. A lesdo em si era isenta de significado, a experiéncia
da opressdo viria de ordenamentos sociais excludentes (Diniz, 2007). A defini¢do
original da UPIAS sobre ambos os termos apoiou-se em uma perspectiva politica que

denunciava ordenamentos sociais excludentes:
Lesdo: auséncia parcial ou total de um membro, ou membro, organismo
ou mecanismo corporal defeituosos; deficiéncia: desvantagem ou restri¢do
de atividade provocada pela organizacdo social contemporanea, que pouco
ou nada considera aqueles que possuem lesGes fisicas e os exclui das
principais atividades da vida social®.

Se a deficiéncia era considerada uma experiéncia de opressao compartilhada por
pessoas com lesdo, restava saber a quem interessava a dominacao e a segregacao das
pessoas com deficiéncia (Diniz, 2007). A principal critica utilizada pelos primeiros
tedricos do modelo social baseou-se no materialismo historico da teoria marxista,
segundo a qual a deficiéncia poderia ser explicada muito mais pelas ideologias baseadas
no racionalismo cientifico do que por crencas metafisicas que influenciavam a cultura
popular.

Tendo em vista que foi principalmente a partir do desenvolvimento da sociedade
industrial, 0 momento em que as mudancas na organizacdo social estabeleceram a
centralidade do trabalho como norma para a vida humana. De acordo com Colin Barnes
(1997), o nascimento das instituicdes que ofereciam tanto provisdo material e controle
colaborou com a individualizacdo e medicalizacdo do problemas sociais, resultando na
emergéncia do discurso médico sobre a deficiéncia. Portanto, esse discurso que situa a
deficiéncia como tragédia individual, serviu para apoiar uma hegemonia dominante,
passando a influenciar o sistema de crencas das pessoas.

Paul Abberley foi outro tedrico da primeira geracdo de estudos sobre o modelo
social da deficiéncia, que se destacou por apresentar a lesdo como conseqiiéncia do
modelo capitalista de producdo. Para Abberley, havia uma diferenca entre os conceitos
de opressdo e exploracdo, isto é, enquanto a Ultima diz respeito a realidade econémica
das relacdes de classe no sistema capitalista, o conceito de opressdo se liga a situacédo
das mulheres e das minorias, definido por meio das relacdes patriarcais e racistas

existentes no capitalismo. A exploracdo é o que acontece com homens e mulheres

® UPIAS, op. Cit., p 3-4. Apud: DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. So Paulo: Brasiliense, 2007. p.17.
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quando vendem sua forga de trabalho, ao passo que a opressao da mulher é o que ocorre
nas relac6es que definem sua existéncia numa hierarquia patriarcal pelos papéis de mée,
trabalhadora do lar e consumidora (Abberley, 1997). Cabe destacar que nem sempre €é
necessario a existéncia da exploracdo da forca de trabalho para a configuracdo de
sistemas sociais opressores. Para Joan W. Scott (1999) os sistemas econémicos nédo
determinam as relacdes de género de maneira direta, pois a subordina¢do das mulheres
foi um fendbmeno anterior ao capitalismo e permaneceu durante o regime socialista.

Nesse sentido, pode-se argumentar que ha algo em comum entre as minorias:
mulher, deficiente e negro, pois compartilnam a opressdo social construida a partir de
discursos sobre a natureza bioldgica de seus corpos. Rosemarie Garland Thompson
(1997) afirma que é possivel estabelecer uma ligagdo entre a feminilidade e a
deficiéncia no desenvolvimento da cultura patriarcal, esse paralelo existe desde a
antiguidade como ilustra a idéia aristotélica de que a mulher equivale a um homem
deficiente. Além disso, varias condi¢des associadas & mulher como a histeria, anorexia e
agorafobia, se situam na linha ténue entre o comportamento feminino normal e
patologico. Por outro lado, Abberley argumenta que enquanto em casos de racismo ou
sexismo, as diferencas corporais servem apenas para argumentar o carater totalmente
ideologico da opressdo, no caso da deficiéncia, a diferenca biologica, € uma
conseqliéncia de praticas sociais, como também € parte da opressdo. De acordo com
Diniz (2007), o objetivo de Abberley ao assumir a desvantagem real da lesdo, era
demonstrar que o corpo era um espaco onde a desigualdade poderia se expressar e,
portanto, necessitava estar no centro dos debates de justica.

O esforco de Abberley estava em assumir a lesdio como um fato,
desnaturalizando-a, mas colocando em evidéncia as relagdes de producdo capitalista.
Uma teoria da deficiéncia da opress@o reconhece que a naturalizacao da lesao, obstrui a
consciéncia politica dos deficientes (Abberley, 1997). A opressdo ndo exclui a
exploracdo, ambos os fendmenos sdo coexistentes, entretanto, em uma analise mais
profunda, o conceito de opressdo revela as relagdes hierarquicas existentes na sociedade
capitalista. A opressdao de negros, mulheres e deficientes ocorre ndo somente pelo
pertencimento a uma classe social, mas estes e outras minorias vivenciam situacoes de
desigualdade baseadas em caracteristicas relacionadas a identidade individual. Sendo
que uma cultura patriarcal e racista influencia na percep¢do do individuo sobre sua
propria identidade. Adrienne Asch (2001) discorre como suas proprias reflexdes foram

influenciadas por aquilo que incorporou na familia e na escola. E como suas
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caracteristicas pessoais como ser uma mulher, judia, deficiente e branca se interligam
em seu proprio ser e tomam significados distintos a partir da maneira como outros
interpretam e modelam sua propria vida.

O modelo médico, por exemplo, argumenta haver uma relacdo de causalidade
entre o diagnostico da lesdo, a experiéncia da deficiéncia e da segregacéao social (Diniz,
2007), o que influencia a maneira de pensar da sociedade, como também das pessoas
com deficiéncia. Abberley contestou esse discurso afirmando que a divisdo social do
trabalho existente no sistema capitalista influenciava no aparecimento de lesdes e da
deficiéncia em contextos socio-econdmicos opressores. O autor argumentou ser a
deficiéncia um produto social, desvinculando a lesdo da esfera do natural, conforme fora
definida pelo modelo biomédico.

Para fundamentar seu argumento, Abberley estudou a prevaléncia da artrite
como enfermidade causadora de 31% das lesdes fisicas de acordo com as estatisticas de
satde no Reino Unido durante a década de 80, sendo que na maioria dos casos, a artrite
era causada pelas condigdes desgastantes de trabalho (Diniz, 2007). Além disso,
declarou que muitas deficiéncias ocorrem por falta de prevencéo e reabilitacdo, medidas
essas que demandam uma pequena quantidade de custos econémicos. O autor destacou
que o grande indice de nascimento de criancas cegas por ano em Tami Nadu era
causado por uma deficiéncia de vitamina A, que poderia ter sido prevenida a custa de
pouco gasto financeiro. Se grande parte do mundo atual sofre de subnutricéo, esse fator
se liga tdo somente as decisbes politicas existentes, e ndo a um dado da
natureza.(Abberley, 1997).

A fenilcetonuria pode ser um exemplo de como fatores genéticos se ligam a
fatores sociais no desenvolvimento da doenca, pois inabilidade hereditaria em
metabolizar a fenilalanina s6 resultard em deficiéncia, caso ndo seja diagnosticada e
tratada por meio de dietas alimentares. Conclui-se, portanto, que é consideravelmente
complicado delimitar as fronteiras existentes entre fatores sociais e genéticos na origem
da deficiéncia. No entanto, a afirmacdo de que o fator genético constitui a causa
primaria, torna-se um julgamento determinado por um saber, e imbuido de finalidades
politicas (Abberley, 1997). A postura de Abberley ao desenvolver essa teoria era de
critica a producado social das les6es, como também a valorizacdo dos deficientes como
sujeitos de direitos.

A teoria da deficiéncia por opressdo,foi ganhando forca durante a década de

1980, e houve um certo consenso entre os teéricos do modelo social da deficiéncia. Foi
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nessa época que 0s movimentos sociais de deficientes e 0 modelo social da deficiéncia
obtiveram maior expressividade na esfera publica. A UPIAS realizou uma redefinicdo
do conceito de deficiéncia, tendo em vista a incluséo de novas formas de lesdes pela
desclassificacdo destas como fisicas, mentais, ou psicoldgicas. O objetivo era de fugir a

padronizacdo existente no modelo biomédico:

Deficiéncia: desvantagem ou restricdo de atividade provocada pela organizacéo
social contemporanea, que pouco ou nada consideram as pessoas que possuem as
lesGes e as exclui das principais atividades da vida social.®
O exemplo de Abberley sobre a artrite como deficiéncia, conforme abordado pela
teoria social da lesdo provocava outros limites socialmente estabelecidos, a fronteira
simbdlica existente entre doenca e deficiéncia e entre essa e a velhice. As pessoas que
adquiriam artrite eram pessoas aptas ao trabalho, entretanto, o desenvolvimento de
trabalhos mecénicos ao longo dos anos, possibilitou a manifestacdo da doenca e a
experiéncia da deficiéncia. (Diniz, 2007). Ao comprovar que pouco mais da metade da
populacdo britanica com lesdes era composta por adultos com idade superior a 65 anos,
Abberley intencionava questionar a finalidade da separacgdo existente entre velhice e
deficiéncia, apontando que esta se voltava a naturalizacdo das pessoas percebidas como
deficientes, minimizando-as enquanto categoria, contribuindo para que a deficiéncia
seja compreendida como um fendmeno extraordinario. Situando-a como um desvio a
ordem social estabelecida, essa dissociacdo retira a forca politica dos grupos de
deficientes e contribui para a sua segregacao.

Associar a deficiéncia a velhice, favorece o reconhecimento de que as relagdes
de dependéncia se fazem presentes ndo somente em situacdes extraordinarias, mas se
encontram na esfera da normalidade, isto €, estdo presentes nas diversas fases do
desenvolvimento humano. Susan Wendell (1996) pontua que quando a deficiéncia €
propositalmente separada da fragilidade corporal vivenciada na velhice, perde-se a
percepcao de que velhice é também deficiéncia. A auséncia dessa percepc¢do colabora
para que pessoas ndo-deficientes sejam incapazes de compreender que eles possuem o
corpo temporariamente funcional. Essa compreensdo traz a tona a realidade da
dependéncia para aqueles que se imaginam como pessoas Cujos COrpos Sao
imutavelmente funcionais (Thomson, 2001). Nesse sentido a existéncia de estrutura

social que promove a participacdo de pessoas com deficiéncia em todos o0s aspectos da

® OLIVER, Michael; BARNES Colina. Op. Cit., pp.1718 In: DINIZ, Debora. O que é deficiéncia. Sdo
Paulo: Brasiliense, 2007. p.37.
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vida social, deve ser encarada como interesse de todos os individuos que irdo passar
pelo processo de envelhecimento. A associagcdo da deficiéncia a velhice pode
possibilitar maior expressdo no debate sobre politicas publicas que visam a igualdade
social para ambas as categorias.

Um dos aspectos que podem impedir que as pessoas com lesdo e se assumam
como deficientes € o estigma associado a deficiéncia marcado por preconceitos relativos
a improdutividade, anormalidade e incapacidade. Luciene M. da Silva (2006) pontua
que o corpo marcado pela deficiéncia, por ser considerado disforme, lembra a
imperfeicdo humana. Como nossa sociedade cultua o corpo til e saudavel, aqueles que
portam uma deficiéncia lembram a fragilidade que se quer negar. Por outro lado,
Wendell (1996) argumenta que o ato de se autoafirmar como deficiente pode assegurar
o0 tratamento que a pessoa receberd dos medicos, das instituicbes publicas, organizacfes
de caridade, como também dos familiares. Essa atitude pode ser mais confortavel a
pessoa, pois 0 reconhecimento social de uma caracteristica corporal que compde a
individualidade, sendo que nega-la pode acarretar em maior sentimento de soliddo e
sofrimento diante do ndo reconhecimento social da deficiéncia e, consequentemente, da
caréncia de protecdo social.

Entretanto, ndo basta apenas afirmar-se como deficiente, pois este status nao é
conferido apenas por opcdo individual. Muitas pessoas que identificam seus corpos
como deficientes devido as dificuldades econémicas, fisicas e psicologicas que estes
Ihes causam, ndo conseguem ser reconhecidas como deficientes porque dependem de
diagndsticos médicos, em cujas concepcdes de deficiéncia se atrelam ao diagnostico da
lesdo em si, e ndo na combinacdo entre esta e 0 meio social. Essas pessoas geralmente
desejam ter o reconhecimento da deficiéncia, mas a sociedade continua a esperar que
estas atuem de forma saudavel e produtiva, quando ja ndo conseguem mais.

Para Michel Foucault (1988), foi a partir do século XVII, que houve uma grande
explosdo dos discursos que permeavam as mais diferentes instituicbes, o corpo se
tornou o alvo das atencGes de toda uma rede de saberes, religiosos, pedagogicos,
médicos, juridicos, etc. Constituindo-se, assim, uma nova tecnologia do poder: o “bio-
poder”. Esse poder sobre a vida se desenvolveu por meio de duas formas principais, que
estabeleciam ligacGes entre si: as disciplinas do corpo e as regulacdes da populacdo. A
primeira tecnologia centrou-se no corpo como maquina, isto é, no seu adestramento,
bem como na ampliacdo de suas aptidGes e extorsdo das suas forgas. O aumento da

utilidade do corpo se desenvolveu paralelamente as técnicas de disciplinamento e
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controle. A segunda, que se iniciou mais tarde, por volta da metade do século XVIII,
focalizou-se no corpo-espécie, isto €, 0s processos bioldgicos inerentes a vida, como a
proliferagdo, a reproducdo, a mortalidade, o nivel de salde, a longevidade. As
populacbes passaram a ser manipuladas por uma série de intervengdes e controles
reguladores.

As diversas técnicas de poder agiram como suporte para o0 desenvolvimento do
capitalismo, na selecdo da insercdo das populacGes ao sistema econdmico e na
segregacdo e hierarquizacdo social, facilitando o estabelecimento das relagdes de
dominacdo necessarias para a manutencdo do sistema. Nesse sentido pode-se
estabelecer uma relacdo entre vitalidade do corpo e poder, na medida em que o poder
ndo somente reprime, mas dedica-se a produzir a vida e controla-la ao maximo. Em Os
Anormais (2001), Foucault analisa como os discursos que explicavam a deficiéncia
transitaram da explicacdo mitica e religiosa para o campo do discurso biomedico que
passou a normatizar a diversidade corporal, inserido-a no binarismo, normal versus
patologico. A catalogacdo dos corpos servia para, tornad-los doceis, bem como para
legitimar o isolamento. O discurso que classificava o corpo saudavel e o corpo
patologico focalizava-se em disciplinar todos os corpos em nome do desenvolvimento
capitalista. Essa visdo instrumentalizada do corpo como uma maquina produziu a idéia
da norma (Thomson, 1997).
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3.2 Os avancos politicos do modelo social da deficiéncia

Em 1980 a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), realizou um novo catélogo
oficial de lesbes e deficiéncias, Classificagdo Internacional de Lesdo, Deficiéncia e
Handicap’ (ICIDH), & semelhanca da Classificacdo Internacional das Doencas (CID).
Apesar de o catalogo ter se realizado num periodo de efervescéncia politica e académica
do modelo social da deficiéncia, a elaboracdo dessa publicacdo pouco se valeu da
perspectiva sociolégica como instrumento de analise para a deficiéncia, conforme fora
proposto pelos tedricos deficientes. A utilizacdo de uma linguagem que diferenciava
lesdo de deficiéncia seguia a orientacdo do modelo biomédico que estabelecia as lesbes
como resultantes das doencas, afim de que os termos doenga, lesdo e deficiéncia e
seguissem uma sequéncia logica, sendo que o Uultimo conceito atrelava-se a
incapacidade provocada pela lesdo de realizar atividades normais. Enquanto que a
dicotomia normal e anormal, assim como a justificagdo da deficiéncia pela
anormalidade do corpo, representava justamente o que o modelo da deficiéncia pela
opresséo intencionava quebrar.

A ICIDH foi alvo de vérias criticas por parte dos deficientes, pelo retrocesso que
esta poderia causar nas politicas publicas que se direcionavam ao publico deficiente. A
OMS realizou uma revisdo a ICIDH que se estendeu do periodo de 1990 a 2001,
durante esse periodo houve a participacdo das entidades académicas e de representantes
de movimentos sociais, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Saude (CIF) representou uma tentativa de incorporacdo do modelo biomédico e social,
com o objetivo de realizar uma abordagem biopsicossocial do fenémeno da deficiéncia,
reconhecendo a importancia da matriz socioldgica na delimitacdo da deficiéncia. Para
Debora Diniz (2007):

A CIF ndo é um instrumento para identificar as lesbes nas pessoas, mas
para descrever as situacOes particulares em que as pessoas podem
experimentar desvantagens, as quais por sua vez sdo passiveis de serem
classificadas como deficiéncia em dominios relacionados & satde.?

Ainda sdo poucas as avaliacBes do impacto da CIF nas instituicdes hospitalares e de
politica social. O reconhecimento do modelo social da deficiéncia remete a necessidade

de uma equipe profissional de formacdo ndo apenas biomédica, mas de profissionais

" Handicap foi a expresséo utilizada no lugar de deficiéncia pelos mecanismos internacionais, no entanto
essa categoria foi extensamente criticada pelo seu significado: de chapéu na mao, que sugeria aos
deficientes a qualidade de pedintes, sendo posta fora do debate em 1990. (Diniz, 2007)

& Debora. O que é deficiéncia. So Paulo: Brasiliense, 2007. p.51.
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capazes de compreender os fendmenos sociais que contribuem para a experiéncia da
deficiéncia e de mecanismos de pesquisa capazes de mensurar os resultados dessa nova
orientacdo filosofico-politica na realidade social.

Os progressos ocorridos durante as décadas de 1970 e 1980, inclusive as
mudancas legislativas que aumentaram a insercdo dos deficientes na esfera publica,
deveu-se, em grande parte, aos esforgos empreendidos pelos movimentos de deficientes.
De acordo com Corbett Joan O’Toole (2001), a lideranca de movimento de deficientes
dos Estados Unidos durante esse periodo foi ocupada por homens, deficientes fisicos,
brancos e de classe média, 0 que conferiu um carater sexista a esses movimentos.

Nesse sentido, a teoria da deficiéncia pela opresséo apoiava-se em valores
tradicionalmente masculinos, como o ideal da independéncia, isto €, a afirmacdo de que
com a queda das barreiras arquitetonicas e sociais ao desenvolvimento da vida social do
deficiente, este poderia exercer as atividades trabalhistas e se tornar independente,
considerava que a causa de sua dependéncia se centrava na organizacao social existente
no capitalismo. Paradoxalmente, a demanda do modelo social questionava a norma da
produtividade capitalista para conseguir a inser¢cdo dos deficientes na mesma. No
entanto, nem todos os deficientes podem trabalhar ou exercer funcdes financeiramente
produtivas, considerando aqueles com lesbes severas, mas naguele momento a toda a
categoria era majoritariamente representada a partir do esteredtipo do homem com leséo
medular.

Questionava-se o0 sistema capitalista de producéo, para possibilitar a insercdo do
deficiente no mesmo, assim o valor ético adotado ancorava-se na premissa da
independéncia possibilitada por meio de uma reorganizacéo social. Assuntos relativos a
fragilidade existente na deficiéncia, como a necessidade do cuidado e de politicas de
compensacdo a deficientes ndo produtivos eram pouco abordados, pois relembravam um
estigma a ser desconstruido, afinal, de acordo com os tedricos da primeira geracdo do
modelo social, todos os deficientes eram considerados potencialmente produtivos a

depender da receptividade do meio social.
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3.3 A emergéncia da ética do cuidado no debate sobre o modelo social da
deficiéncia

As tedricas feministas abordaram temas esquecidos pela agenda do modelo
social relativos a subjetividade existente na transcendéncia do corpo por meio da dor, a
fragilidade do deficiente e a necessidade do cuidado (Diniz, 2007), Foi a partir de 1990
que as tedricas feministas buscaram compreender, por meio da analise da préatica do
cuidado, nas condic¢des em que a deficiéncia do corpo se expressava de maneira severa,
quais foram os fatores que permitiam a estigmatizacdo desses deficientes e de suas
cuidadoras. O resultado foi o questionamento do valor ético que fundamentava o
modelo social da deficiéncia, apostando na centralidade da interdependéncia no
desenvolvimento das relagdes humanas como hipotese explicativa ao fendmeno da
opressdo vivenciada por esses grupos vulneraveis.

Segundo Kittay (1999), a critica da dependéncia considera o fato de que nédo se
pode escapar das reivindicagcbes concernentes a dependéncia humana e explora as
maneiras como 0 cuidado pode fazer com que uma pessoa se torne vulneravel a
dominagdo. A experiéncia da deficiéncia como argumento de autoridade no discurso foi
algo recorrentemente utilizado pelos teoricos da primeira geracao, Kittay ndo possuia
um corpo lesionado, mas era uma filésofa cuja filha possuia paralisia mental grave. Ela
experimentou a desigualdade de género por exercer a funcdo de cuidadora durante
muitos anos. Além disso, como professora de filosofia desenvolveu trabalhos com
mulheres pobres e sem-teto, que a fizeram compreender o carater central que as
politicas assisténcia desempenham na vida delas (Kittay,1998). A autora valeu-se dessas
experiéncias para questionar os modelos liberais de equidade, e estabelecer a
dependéncia como premissa ética para principios de justica.

Kittay (1999) utiliza o termo self transparente para qualificar o agente moral que
é capaz de discernir as necessidades do outro, preocupando-se primeiramente com a
satisfacdo dessas necessidades antes mesmo das suas. Esse self relacional que é capaz de
doar seu tempo e disponibilidade para o outro é considerado indispensavel nas relacdes
de dependéncia, e contrapde-se com o self autbnomo presente nas teorias liberais. A
autora segue a argumentacdo de que a vulnerabilidade do dependente exige que alguém
satisfaca suas necessidades, porém a definicdo de quem possui a obrigacdo de satisfazé-
las é culturalmente produzida, é imposta geralmente com base nos lagos familiares,

havendo uma maior responsabilizacdo do género feminino (Kittay,1999).
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Por outro lado, Jackie Leach Scully (2005) pontua que o ato de cuidar deve ser
compreendido como mais do que um ato de benevoléncia, pois se pauta em
relacionamentos reais entre pessoas que experimentam condi¢fes de vulnerabilidade
podendo implicar em opressdo e exploracdo da pessoa que cuida (Scully, 2005). A
desmistificacdo do cuidado como um ato puramente afetivo amplia o debate sobre a
desigualdade de poder existente entre cuidadora e o dependente. A interacdo entre os
dois pode resultar em um verdadeiro campo de batalha, em que a cuidadora, geralmente,
possui algumas habilidades que o dependente ndo possui. Outras vezes o dependente
pode se tornar agressivo, levando a cuidadora ao cansaco fisico e mental. O cuidado é,
portanto, uma atividade complexa, repleta de contradi¢6es e conflitos (Tronto, 1998).

A énfase dada ao cuidar pode levar a falsa crenca de que o tipo de cuidado
demandado por todos os deficientes se difere em grau do cuidado exigido por outras
pessoas nao-deficientes (Scully, 2005). Wendell (1996) argumenta que a pessoa com
deficiéncia ndo é deficiente em todos o0s aspectos, nesse sentido uma pessoa surda ou
alguém com paraplegia pode ndo experimentar a deficiéncia em outras areas de sua
vida, assim como, alguém com paralisia cerebral pode ndo ser deficiente em seu
desenvolvimento cognitivo. Nesse sentido, as tedricas do cuidado se preocuparam em
afirmar o cuidado como justica social para evitar que fosse compreendido como uma
ética de caridade, correndo o risco de situar os deficientes em um espaco de
subalternidade, tendo em vista a maior facilidade do ponto de vista do estado
providenciar o cuidado do que modificar a estrutura social para receber os deficientes
(Diniz, 2007).

As criticas das teoricas feministas revolucionaram consideravelmente os
paradigmas existentes no modelo social da deficiéncia, elas apontaram a necessidade de
ndo somente incluir os deficientes no sistema produtivo, mas também de criticar alguns
pressupostos morais da organizacdo social voltada para o trabalho. Nesse sentido, as
feministas do periodo de 1990 a 2000 foram consideradas a segunda geracdo do modelo
social. Grande parte das teoricas feministas, assim como os homens da primeira geracdo
do modelo social, possuiam a autoridade do corpo com lesdes. Mas, havia tambem
algumas teoricas ndo-deficientes que reclamavam uma nova autoridade, a de cuidadoras
de deficientes.

As feministas apontaram que além de experimentar a opressdo pelo corpo
deficiente, havia uma convergéncia de outras variaveis de desigualdade, assim, a

experiéncia de mulheres deficientes e das cuidadoras diferenciavam-se,
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consideravelmente, daquela descrita por homens com lesdo medular (Diniz, 2007).
Deve-se considerar, portanto, que o feminismo causou um consideravel impacto nas
teorias de deficiéncia, desde as bases conceituais da teoria feminista, amplamente
utilizadas para a elaboracdo do modelo social da deficiéncia, por haver uma
aproximacdo tedrica entre as diferencas conceituais que delineiam as categorias: género
e sexo; lesdo e deficiéncia, as recentes formulacdes da ética do cuidado (Diniz, 2003).
Nesse sentido, a integracdo da deficiéncia como um sistema de representagdo
aprofunda, expande e desafia a teoria feminista, trazendo novas nocdes sobre a
construgdo cultural dos tabus em relagdo ao corpo humano (Thomson, 2001). A
deficiéncia contradiz a cultura social que visa negar a vulnerabilidade humana, por esse
motivo pode ser considerada uma caracteristica essencial do humano, pois assume a
necessidade do cuidado e da assisténcia para a vida. Enquanto o modelo de equidade da
teoria feminista algumas vezes prioriza a autonomia individual como a chave para a
liberacdo feminina, a teoria feminista da deficiéncia sugere que é preferivel aprender a
acomodar os limites corporais tanto de maneira individual como coletiva, do que

simplesmente negar a existéncia deles (Tomson, 1997)
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Capitulo 4: Mulher e trabalho no Brasil

4.1 A divisdo sexual do trabalho na sociedade brasileira e a situagdo da mulher no
mundo do trabalho.

A andlise de como se estabelecem as relacbes de poder envolvidas na
estruturacdo da vida social em torno das esferas publica e privada, necessita de uma
compreensdo a partir dos estudos de género, pois essa divisdo se da a partir dos papéis
socialmente esperados por homens e mulheres na sociedade. Scott (1999) argumenta
que os conceitos de género estruturam concreta e simbolicamente a percep¢do e a
organizacdo social sendo que o género é uma forma priméaria por meio da qual se
articula o poder. Michel Foucault (1988) aponta o sistema centrado na alianca legitima,
isto €, o casamento heterossexual monogamico durante os séculos XVIII e XIX serviu
como plano de fundo para a emergéncia de saberes normativos em relacdo a
sexualidade, ao corpo com vistas a seu disciplinamento.

Fatika Hakki Talahit (1987) pontua que o fato de a economia politica ter,
durante séculos, desconsiderado a familia como forma social remete a pouca
possibilidade da mulher se inscrever na vida publica. Historicamente, a passagem do
mercantilismo para o capitalismo, marca 0 momento em que o trabalho passa a existir
como moeda de troca e a se diferenciar das demais atividades humanas, enquanto isso
ocorre surgimento de outro processo de trabalho, o trabalho doméstico. Ambos 0s
processos se situam em uma dicotomia do trabalho, ndo trabalho; valor, ndo valor;
homem, mulher. Foi justamente nesse contexto histérico, com a configuracdo do
modelo de configuracdo politica ocidental, aos moldes dos ideais Iluministas que se
separaram as esferas publico e privado, e se associaram a estas, 0s papeéis de género.
Para Michele Rosaldo (1979), a assimetria sexual que confina a mulher a esfera privada
e 0 homem a esfera publica configura-se como fator determinante para a perpetuacéo da
desigualdade. Nesse sentido gquanto maior a rotatividade de ambos 0s sexos nas duas
esferas, maior a possibilidade da conquista da igualdade de género.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho no Brasil € um fato recente, mas
capaz de provocar profundas mudancas na organizacao social. A mdo-de-obra feminina
foi utilizada de maneira crescente entre 1920 e 1980, seguindo 0s processos de
urbanizacdo e industrializacdo da sociedade brasileira. Destaca-se a expansao ocorrida
na década de 1960, com o desenvolvimento do modelo taylorista de produc¢do industrial,

em que o perfil das mulheres- jovens, ex-camponesas, iletradas- se adequava ao trabalho

33



oferecido, trabalho esse marcado por jornadas prolongadas e de forte intensidade
articulada ao baixo nivel salarial. A partir da década de 1970, esse perfil passa por
significativa mudanca, pois a mulher adulta, com responsabilidades familiares necessita
de mecanismos de protecdo como a licenca maternidade. A dupla responsabilidade
feminina e reivindicava o estabelecimento de legislagdes trabalhistas diferenciadas. A
pressdo do movimento de mulheres, nesse sentido, contribuiu para 0s avangos presentes
na Constituicdo de 1988 (Nogueira,2004; Roy, 1999).

Claudia Nogueira (2004) afirma que o processo de trabalho brasileiro, passa, a
partir de 1990, com o avanco do neoliberalismo, a contar com um relevante crescimento
do trabalho feminino. Entretanto, as condicOes de trabalho das mulheres ndo iguais as
dos homens na sociedade brasileira, pois embora a inser¢do no mercado de trabalho
tenha representado um ganho para a mulher, a acentuada participagdo feminina no
mundo do trabalho tem sido marcada pela precariedade. Em 1998, por exemplo,
aproximadamente 45% das mulheres eram trabalhadoras assalariadas, enquanto o0s
homens representavam 56%. Entretanto grande parte dessas mulheres se situava no
setor de servicos e 36% delas exerciam atividades domeésticas, apenas 10% dos homens
trabalhavam na esfera privada (Nogueira, 2004). Dados do Departamento Intersindical
de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE) informam que em 2004, 6,5
milhdes de pessoas identificaram-se a trabalhadores domeésticos, 6 milhGes eram
mulheres o que corresponde a 93,3% do total de trabalhadores nesse setor no Brasil.

Araujo e Scalon (2005) relatam a existéncia de trés dimensdes do trabalho
presentes nas relagcdes sociais: uma é a possibilidade de realizacdo pessoal relacionada
ao status e ao poder econdmico, a outra se daria pela afirmacdo da autonomia, ja em
uma dimensdo mais instrumentalizada, o trabalho serviria prioritariamente para
satisfazer as necessidades econémicas dos individuos, sendo que sua relacdo com a
satisfacdo pessoal estaria em segundo plano. Para as mulheres, a Gltima dimensdo tem
sido a mais recorrente, isto é, o trabalho continua sendo visto como se estivesse fora da
suas relacdes sociais ligadas a esfera privada, como algo alheio a suas vidas, enguanto
que para 0 homem este continua naturalizado, considerado um imperativo, possuindo
uma centralidade nas suas trajetdrias de vida como fonte de realizacdo pessoal.

Kittay (1999) argumenta que o pressuposto de que a mulher € um ser plenamente
autbnomo na disputa por bens e servicos obscurece a desigualdade existente relativa a
seu papel de cuidadora, em contextos sociais que menosprezam o valor do cuidado

qualificando-o como improdutivo. Ainda que o cuidado seja um trabalho remunerado,
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como no caso das babés e empregadas domesticas que exercem a funcéo de cuidar, é
mal remunerado e possui baixo status social. A mudanca dessa realidade pode ser dar
com a alteracdo dos pressupostos éticos, pois ao situar a interdependéncia como um
valor social, o cuidado poderia ser uma pratica social compartilnada, destituida de
discriminacédo pelo género.

Nesse sentido, a sociedade pos-industrial se encontra imersa em aspectos
contraditorios com notdveis impactos nas relacfes familiares e nos papeis de género. A
afirmacdo da individualidade como pressuposto ético difundido no corpo social,
marcado pela ampliacdo pela liberdade de escolha, liberdade sexual e econémica €
acompanhada por limitacdes estruturais que inviabilizam a execucdo dessas escolhas.
Assiste-se a uma crescente afirmacdo de direitos humanitarios, ao passo que ocorre um
acirramento dos valores de mercado que perpassam as relacfes sociais e as definem,
com a ampliacdo das possibilidades de acesso a bens e a educacdo formal para uma
pequena parcela da populacdo enquanto a outra convive com a impossibilidade real de
usufruir dessas mercadorias (Araujo e Scalon, 2005). Todos esses fatores produzem
efeitos na sociabilidade feminina, modelando suas formas de insercdo ou ndo-insergdo
na economia produtiva.

O direito ao trabalho formal configura-se cada vez mais como uma possibilidade
para poucos. Clauss Offe (1989) afirma haver uma contradicdo entre os direitos
trabalhistas e a logica do mercado, isto é, quanto maiores as medidas estatais de
protecdo social regulamentadas, maior serd o 6nus aos investidores, conseqlientemente,
menor sera o investimento do mercado empresarial na alocacdo de trabalhadores. Os
processos de globalizacdo e crescente desenvolvimento tecnoldgico tém exigido
trabalhadores com alto grau de especializacdo para o0 mercado de trabalho, ao restante
da populacdo restam as formas precarizadas de trabalho pela via da informalidade e
trabalho doméstico. Offe argumenta que os direitos civis industriais e 0 sistema de
protecdo social para as pessoas excluidas do mercado de trabalho constituem algumas
das estratégias de controle da forca de trabalho pela economia neoliberal.

Sonia Fleury Teixeira (1983) informa que a assisténcia social no Brasil, foi
implementada durante muitos anos por diversos setores da sociedade civil e por
algumas instituicdes estatais, no entanto, estas ndo rompiam com a logica caritativa na
execucdo de suas acOes e politicas. Até 1988, a protecdo social legitimada pelo Estado
se ligava aos direitos relativos as pessoas situadas no mercado formal de trabalho. O

seguro social brasileiro se dava a partir de uma ldgica contratual, que implicava em
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certa proporcionalidade entre contribuicdo e beneficio. Assumindo assim, uma
perspectiva ndo redistributiva, portanto incapaz de promover justica social. Durante a
elaboracdo da Constituicdo de 1988, o Estado teve por objetivo proteger o trabalho,
mantendo o regime previdenciario para aqueles que nele estavam inseridos. Mas,
fundamentado no principio da discriminagdo positiva, passou a garantir, também, uma
protecdo minima aos cidaddos de baixa renda que ndo tinham condicGes de se inserir na
I6gica contratual, sejam eles os idosos e deficientes.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) configurou-se como um mecanismo
de redistribuicdo de renda estabelecido a partir dessa Constituicdo, sendo regulamentado
pela Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (1993), cujo processo de implementacao
se prolongou até 1996. Trata-se de uma politica de redistribuicdo de renda que visa a “a
garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencgéo ou de té-
la provida por sua familia”(Brasil, 1993). Até o0 més de maio de 2007 atendeu mais de
2,5 milhdes de pessoas, sendo que desse total mais de 1,3 milhdes sdo pessoas com
deficiéncia e pouco mais de 1,2 milhdes séo idosos acima de 65 anos (BRASIL, 2007).

Criado em 2003, o programa Bolsa Familia se configura como outro mecanismo
de redistribuicdo de renda. Elaborado a partir da unificacdo de varios programas
existentes, sofreu forte influencia do programa Bolsa Escola. Sua natureza juridica
provém de uma medida provisoria, transformada em lei e regulamentada por decretos e
normas provenientes do poder executivo. O Bolsa Familia tem como objetivo atender a
familias com renda familiar per capita inferior a R$ 60 mensais e familias de gestantes,
nutrizes e criancgas e adolescentes de até 15 anos cuja renda per capita seja inferior a R$
120 (Medeiros et al, 2007). Segundo dados do Ministério do Desenvolvimento Social o
programa assiste a 45 milhdes de pessoas.

O repasse do orcamento proveniente do BPC e do programa Bolsa familia é
preferivelmente destinado a mulher. Apesar de parecer desigual no que diz respeito ao
género, essa preferéncia se da pelo alto indice de familias beneficiarias chefiadas por
mulheres, foi constatado que mesmo quando ha a presenca do c6njuge, cabem a elas as
decisdes relativas a educacdo, satde e alimentacdo dos filhos. Além disso, a preferéncia
se justifica a partir do reconhecimento dos efeitos do gerenciamento dos recursos nas
relacBes de poder intra-familiares, conferindo as mulheres maior poder de barganha nas

negociacdes com o companheiro (Medeiros et al, 2006).
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Diante do exposto, conclui-se que a presenca da mulher no mercado de trabalho
se da de maneira diferenciada, as mulheres com qualificacdo profissional, inseridas no
emprego formal e bem remuneradas possuem maiores possibilidades de escolhas dentro
da economia de mercado. Entretanto, a maior parte da populacdo feminina brasileira, se
encontra inserida em ocupacg0es precarizadas, com baixa remuneragdo, menor garantia
de trabalho e de seguridade social, sendo que, algumas destas acabam por ter no

beneficio assistencial dos filhos, uma forma de protegéo social.

4.2 Por que realizar politicas publicas para as cuidadoras?

As iniciativas a favor da afirmacdo da igualdade de oportunidades entre os
individuos que compdem a sociedade tiveram inicio na década de 1950, com o objetivo
de superar as desigualdades injustas existentes na sociedade, e reproduzidas pelas
instituicOes estatais. Passou-se a questionar as leis que discriminavam por género, raca,
opcdo religiosa, deficiéncia, e etc. Esse processo envolveu uma pluralidade de
interlocutores, movimentos sociais, organiza¢des sindicais, instituicbes do poder
publico e convengbes e acordos realizados por organismos internacionais como a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (Delgado, et al, 2000; Gomes,2001). Um 1979,
a Convencao sobre a Eliminagéo de todas as formas de Discriminacdo contra a mulher

definiu discriminacéo de género como:

Toda distingdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo que tenha por objeto
ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo, exercicio pela
mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do
homem e da mulher, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais
nos campos politico, econémico, social, cultural e civil ou em qualquer
outro campo.’

A principio, as acles politicas voltaram-se a afirmar a igualdade, retirando
conteddos discriminatorios de suas legislagbes, mas a compreensdo de que era
necessario realizar um esforco politico maior para efetuar a mudanca de
comportamentos sociais com relagdo as minorias trouxe a tona o debate sobre a
discriminacdo positiva na execucdo de politicas sociais ancoradas pelo principio da
igualdade de condicGes.

O Direito estadunidense trouxe a concepcao que o Estado deveria se direcionar
em combater a discriminacao realizada por instituicbes burocraticas e politicas publicas

aparentemente neutras, que, por fim encobrem as relagdes de desigualdade existentes na

® GOMES, Joaquim B. Barbosa. Acdo Afirmativa e principio constitucional da igualdade: o direito
como instrumento de transformacao social: o direito como instrumento de transformacdo social. A
experiéncia dos EUA. Rio de Janiero: renovar, 2001. p.19.
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sociedade (Gomes, 2001). Nesse sentido, a pré-concep¢do da existéncia de uma
igualdade social como pardmetro para politicas publicas pode servir como mecanismo
de reproducéo da desigualdade existente. O ideal de igualdade pretendido seria somente
alcancavel a partir de mecanismos capazes de selecionar condi¢cdes de desigualdades
legitimas de intervencdo e proporcionar um tratamento diferenciado as categorias

oprimidas. Segundo John Ralws (2003):

As desigualdades sociais e econdmicas devem satisfazer duas condicfes: primeiro, devem estar
vinculadas a cargos e posicOes acessiveis a todos em condigdo de igualdade equitativa de
oportunidades; e, em segundo lugar, tém de beneficiar ao maximo dos membros menos
favorecidos da sociedade.™

Para Rawls, o tratamento desigual deve ser conferido aos membros da sociedade
que se encontram em situacdes de desvantagem, para tanto, este formula o principio da
diferenca, segundo o qual sdo considerados menos favorecidos aqueles que pertencem a
classe de renda com expectativas mais baixas em relacdo ao acesso a bens primarios
(Trivelino, 2006). Na elaboragdo do principio da diferenca, Ralws desconsiderou as
desigualdades de género cor e cultura por entender a sociedade como um sistema de
cooperacdo entre iguais, em que as desigualdades inatas sdo encobertas pelo veu da
ignorancia para a efetivacdo do acordo social, as unicas desigualdades assim concebidas
diziam respeito a renda e riqueza (Trivelino, 2006; Nedel, 2000). A critica de Kittay
(1999) a teoria ralwsiana se centra na desconsideracdo de género e deficiéncia, pois, ao
partir do pressuposto de que uma sociedade igualitaria se centra na norma da
cooperatividade entre todos os seus membros, situa a dependéncia como um desvio a
essa norma. Desta forma, como as mulheres sdo as principais responsaveis pelo
cuidado, estas passam a ser, consequentemente, excluidas desse modelo de justica
eqlitativo.

Para Alexandra Trivelino (2006), as desigualdades provenientes da loteria da
natureza constituem um importante fator nas desvantagens e desigualdades existentes,
pois as diferencas corporais se atrelam as possibilidades de favorecimento na
distribuicdo de riqueza e renda na sociedade. Isso se da devido a processos historicos de
exclusdo e opressao de mulheres, deficientes e grupos étnicos que ndo correspondem ao
padrdo do homem branco civilizado. Nao obstante as divergéncias tedricas, o principio
de igualdade serviu para inaugurar a ndo neutralidade do Estado diante das questfes

sociais existentes relacionadas a diferentes grupos sociais, por meio de acdes

9 RALWS, John. Justica como Equidade: uma reformulacao:. Traducéo de: Dinah de Abreu Azevedo.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2003. In: Trivelino, p. 24.

38



afirmativas. Para Joaquim B. Gomes (2001), as ac¢Oes afirmativas se diferenciam das
politicas governamentais anti-discriminatorias de carater meramente proibitivo por
oferecer uma reparacdo, uma intervencdo anterior e posterior a discriminacdo. Nesse

sentido:
As acdes afirmativas constituem politicas publicas e privadas de carater
compulsdrio, facultativo ou voluntario, concebidas com vistas ao combate a
discriminacgdo racial, de género e de origem nacional, bem como para
corrigir os efeitos do passado, tendo por objetivo a concretizacdo do ideal de
efetiva igualdade de acesso a bens fundamentais como a educacdo e o
emprego™.

A aplicacdo de acBes afirmativas e politicas relacionadas a nogdo de justica
distributiva’® tem sido alvo de discussdo no que diz respeito ao ambito de politicas
sociais por seu carater focalizado. Para Robert Castel (1999), o conhecimento das leis
de solidariedade constitui a tomada de consciéncia da interdependéncia das partes em
relacdo ao todo social. Nesse sentido, a sociedade é entendida como um conjunto de
Servicos que seus membros prestam uns para com oS outros. Como ao nascer 0S
individuos encontram uma divisao preliminar de bens, a redistribuicdo destes seria uma
questdo de justica. O autor defende que a igualdade de condic¢Ges aniquilaria um sistema
de solidariedade fundamentado na diferenca. Nesse sentido os bens sociais deveriam ser
abertos a todos os individuos. Para Castel, um Estado com politicas universais poderia
legitimar uma sociedade desigual, sem que 0s seus membros menos abastados estejam
em posicao de tutela social.

No entanto, a escassez de recursos publicos pode criar uma situagdo em que
politicas universais sirvam aos interesses do capitalismo. Trivelino (2006) pontua que a
implementacdo de politicas universais com pouca verba estatal pode interferir na
qualidade dos servicos prestados, fazendo com que as camadas mais ricas da populacao
se direcionem aos servigos oferecidos pela logica de mercado, devido a melhor
qualidade da prestacdo desses servicos, e 0s servicos publicos, com pressupostos
universais, seriam destinados a populacdo pobre. Além disso, as politicas universais, ao
desconsiderarem género, raca, etnia, orientacdo sexual em sua aplicacdo acabam por ndo
se configurarem como politicas totalmente universais. Como por exemplo, a politica

universal de educacdo pode ndo promover igualdade de condigcdes entre todos os seus

1 GOMES, Joaquim B.Acdo afirmativa e Principio constitucional da igualdade: O direito como
instrumento de transformacao social. A experiéncia dos EUA. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p.40

2 A nocfo de justica distributiva é a que repousa no pressuposto que o individuo ou o grupo social tem
direito a reivindicar certas vantagens, beneficios ou mesmo acesso a determinadas condices, as quais
teria naturalmente acesso caso as condi¢des sociais sob as quais vivem fosse a de efetiva justica. (Gomes,
2001, p.66).
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usuarios caso ndo considere as diferencas que expressam desigualdades sociais. Uma
das reivindicacbes do movimento indigena brasileiro é a fabricacdo de materiais
didaticos que se adequem a realidade e ao contexto de sociabilidade indigena, a
neutralidade diante desta questdo pode servir para a perpetuacdo da desigualdade étnica.

O estabelecimento de uma politica focalizada na renda pode ser um mecanismo
a favor da igualdade de distribuicdo de recursos, pois, supondo que houvesse um
mecanismo de transferéncia de renda universal, tanto as pessoas ricas quanto as pobres
receberiam a mesma quantia, caso a redistribui¢do se centrasse na metade mais pobre da
populacdo, esta poderia obter o dobro do valor do programa universal, favorecendo
assim a igualdade. O Beneficio de Prestacdo Continuada € uma politica focalizada,
destinada a garantir os direitos de idosos e deficientes ndo inseridos no mercado formal
de trabalho. Além de selecionar a populacdo atendida, a politica estabelece um critério
minimo de renda para a concessdo do beneficio (Medeiros, et al, 2006).

Entretanto, Diniz (2006) argumenta que ser um deficiente pobre ndo garante o
acesso ao BPC. Para ter acesso a politica, o deficiente deve se dirigir aos postos do
INSS, este se submeter a duas pericias: a pericia social e a pericia biomédica. A pericia
médica se encarrega de estabelecer critérios de selecdo em que apenas aqueles com
deficiéncias graves podem se tornar beneficiarios. A pericia social legitima a pericia
biomédica, e a combinacéo dessas duas ldgicas desloca o benéfico como um mecanismo
de protecédo ndo soO para o deficiente, mas para a familia pobre do deficiente. O resultado
dessa politica € que ela ndo se direciona ao deficiente adulto ndo inserido no mercado de
trabalho, mas o deficiente dependente de cuidados residente no ambiente familiar ou
isolado em asilos.

O principal publico-alvo da politica € composto por criangas e adolescentes que
equivalem a 42% dos beneficiarios (Diniz, 2006). No entanto, Flavia Squinca (2007)
aponta que havera uma tendéncia de aumento da populacdo deficiente com o
envelhecimento populacional. Isto se d& porque a populacdo idosa apresentara uma
restricdo de funcionalidade que podera ser considerada deficiéncia. Atualmente, o
Censo destacou que das 14,5% pessoas com deficiéncia, 8,78% eram criancas de 0 a 14
anos; 14,6 pessoas com idade entre 15 e 29 anos; 47% entre 30 a 59 anos e 29,3% de
pessoas com mais de 60 anos (Squinca, 2007; IBGE, 2000). Por ndo ser uma politica
individual strictu sensu, a maioria da populacdo de deficientes encontra-se excluida da
politica. De acordo com o Censo, apenas 36% dos 24 milhdes dos deficientes em idade

produtiva encontram-se, de fato, inseridos no mercado de trabalho. Diniz (2006) sugere
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que o reconhecimento do BPC como uma politica de assisténcia que visa a transferéncia
de recursos estatais para o individuo, implica em extin¢do do critério de renda, ou entéo,
que seja suficientemente alto apenas para coibir abusos de requerimento realizados por
familias de melhor condicéo financeira.

De acordo com Diniz (2006), a passagem de uma politica de assisténcia
individual para uma politica de distribuicdo de renda a familias pobres, possui um
recorte de género, ao passo que na divisdo sexual do trabalho, é a mulher que sai do
mercado de trabalho para cuidar do filho deficiente. Esse percurso realizado pelas
cuidadoras, pode estar relacionado com o recorte de renda existente na politica.
Podendo contribuir para que essas mulheres se desloquem de formas precarizadas de
trabalho formal rumo a ndo remuneracdo ou a informalidade com vistas a garantir que
renda familiar seja equivalente a 95 reais per capta’®, o que podera propiciar o acesso
dos filho deficiente ao beneficio. A protecdo social proveniente do beneficio aparece
como uma forma mais estavel de renda para a garantia do suprimento das necessidades
familiares.

Entretanto, como pelas vias legais, o deficiente constitui o Unico beneficiario
legal da politica, selecionado segundo critérios biomédicos e sociais, deste modo, as
cuidadoras que abandonam o mercado de trabalho formal podem se ver excluidas de
qualquer forma de seguridade social (Diniz, 2006). Ou seja, em caso de falecimento do
filho deficiente, a cuidadora inexiste para o Estado em termos de contribuicdo
previdenciaria. Provavelmente, esta s6 podera contar com a protecao estatal aos 65 anos
de idade, quando podera ser beneficiaria legitima do BPC pelos critérios de idade e
renda .

Nesse sentido, a combinacdo de uma estrutura social pouco sensivel a diferenca
corporal e a baixa valorizacdo do cuidado numa economia de mercado colabora a para a
perpetuacdo de um ambiente hostil, tanto para as cuidadoras como para seus filhos com
deficiéncia. As cuidadoras representam uma minoria que ainda nao possui representacdo
politica, dado ao baixo indice de organizacao politica da categoria. Pode-se considerar
que as cuidadoras de deficientes pobres se situam em niveis baixos em uma hierarquia
de opressdo. Para Donna Haraway (2000), o estabelecimento de politicas de afinidade
que consideram as diferencas enfrentadas pelas diversas minorias pode ser uma

alternativa que garanta a representatividade politica de cada uma delas. Nesse sentido, a

13 Baseado no célculo em relacdo ao salario miniimo em 2007.
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construcdo de um projeto de justica que leve em consideracdo as desigualdades de poder
das cuidadoras, deve-se configurar como uma tematica de politicas que visam a

construcdo de uma sociedade igualitéria.
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Capitulo 5: Andlise dos dados

5.1 A trajetoria das cuidadoras: do trabalho formal ao campo da assisténcia social.

Considerou-se, para efeitos de realizacdo das entrevistas apenas mulheres que
sairam do mercado formal de trabalho e, atualmente, gerenciam 0S recursos
provenientes do BPC, destinados a seus filhos com deficiéncia. Entende-se, que saida
feminina do mercado de trabalho formal é uma problematica concernente ao género,
constituindo um fenbmeno transversal na sociedade. Entretanto, a variavel de classe
pode influenciar consideravelmente a qualidade de vida das cuidadoras de deficientes.
Mulheres situadas em melhores postos de trabalho, como por exemplo, o funcionalismo
publico, conseguem, a depender do grau de severidade da lesdo do filho deficiente,
conciliar o trabalho formal com o cuidado. De acordo com o artigo 98 da lei 8112 o
horéario especial concedido ao servidor portador de deficiéncia, podera ser estendido a
servidor que tenha conjuge, filho ou dependente portador de deficiéncia fisica (Brasil,
1990).

Por outro lado, para mulheres situadas em postos de trabalho com pouca
estabilidade e baixa remuneracdo, em um contexto de baixo indice de escolaridade e
pouco apoio familiar, o atendimento as reivindicacdes de filhos com deficiéncia coloca-
se como um dever moral que se sobrepde a necessidade de manter um emprego. Para
Kittay (1999) esse dever se associa a garantia da sobrevivéncia. As necessidades do
deficiente sdo colocadas em primeiro plano, enquanto que numa posterior analise se
percebe a condicdo de vulnerabilidade da cuidadora quando esta passa a necessitar de
uma fonte de renda capaz de sustentar a ambos.

No modelo familiar tradicional, a relacdo pode ser se resumida em: dependente
(deficiente), cuidadora (méde) e provedor (marido). Entretanto essa ndo é uma divisao
justa, pois ndo se baseia na igualdade de género. A dependéncia econdmica da
cuidadora para com seu marido pode resultar em uma relacdo de dominacdo (Kittay,
1999). Em contextos sociais em que a figura do marido ndo se faz presente, ou quando
este ndo ocupa o papel de provedor, devido a diversos fatores como desemprego,
alcoolismo, drogadicdo, etc. O Estado pode ocupar o status de provedor por meio de
programas de transferéncia de renda. O que ocorre é que a maioria das cuidadoras de
baixa-renda se retiram do trabalho formal e passam a gerenciar 0s recursos provenientes

do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, de seus filhos deficientes. Nessa pesquisa
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60% das entrevistadas possuem companheiro, entretanto apenas 15% declaram os
maridos como 0s principais provedores da familia.

O fato de a politica considerar como beneficiario o deficiente, e associar a essa
condicdo, o critério da renda familiar, colabora para que os individuos protegidos sejam
deficientes pobres, assistidos por mulheres pobres. Percebe-se que o estado brasileiro,
apesar da haver efetuado varios acordos internacionais no que diz respeito a
incorporacdo da transversalidade de género em suas politicas sociais, ainda ndo a
efetuou de fato no que diz respeito as politicas de transferéncia de renda.

A tabela 6 revela as principais profisses das participantes desse estudo, antes do

nascimento do filho deficiente.

Tabela 6: Principais profissdes das cuidadoras no mercado formal de trabalho.

Trabalhadoras domésticas 5 pessoas
Vendedoras 6 pessoas
Frentistas 2 pessoas
Auxiliares de servicos gerais 3 pessoas
Operadora de Telemarketing 1 pessoa
Secretaria 1 pessoa

Fonte: Entrevistas com amostras de cuidadoras de criancas com deficiéncia em Samambaia, 2007.

De acordo com a tabela, 25% das cuidadoras realizavam trabalho doméstico. A
renda salarial dessas profissionais esta entre as mais baixas do pais, isto €, dados do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE)
revelam que, em 2004, enquanto o rendimento médio real no Distrito Federal equivaleu
a 1.266 reais, as empregadas domésticas receberam, em média, 321 reais. As outras
profissdes analisadas se relacionavam ao setor de servicos e vendas. O grafico 1 abaixo

revela os salarios obtidos nos postos de trabalho.

Grafico 1: Salario mensal das cuidadoras no mercado formal de trabalho.
Valor (R$)
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A partir da anélise do grafico, percebe-se que 60% das participantes recebiam
um valor inferior a 400 reais por més, renda mensal aproximada a proporcionada pelo
BPC. Essa pesquisa partiu da hipotese de que a baixa remuneracao dessas profissionais,
aliada a um contexto de auséncia de politicas sociais direcionadas a reparar as
desigualdades sociais enfrentadas pelas cuidadoras, colaboram para que estas saiam do
mercado de trabalho formal para se adequarem ao critério de renda estabelecido pela
politica, e assim possibilitarem o acesso de seus filhos ao Beneficio de Prestacdo
Continuada. Por essa perspectiva, um calculo racional de vantagens, levaria a mulher a
preferir a certeza da renda auferida pelo beneficio a um salério incerto de um trabalho
mal remunerado. O critério de renda do BPC funcionaria, entdo, como um incentivo ao

abandono do trabalho formal:

Eu ndo tinha condicdes, naquela época eu ndo tinha apoio de ninguém da
familia alias, eu acho que minha gravidez foi uma gravidez até escondida
que eu escondi de todo mundo né, quando meu filho nasceu eu tive que dar
porque a minha mée ndo me aceitava em casa nem a familia nem ninguém,
tinha gente que nem sabia que eu tava gravida. Isso eu ja tinha ido pro
hospital ganhar o menino né, e ninguém ficou ao meu favor, todo mundo
ficou assim estranho a mim. Ai eu tive que dar, eu dei o meu filho porque eu
ndo tinha condicGes nenhuma de cuidar dele (...)Ai eu peguei ( a crianga)
depois de nove meses com advogado e deu o maior rebolico né, eu fui
buscar ele, fiquei com ele. (...) foi a partir do momento que eu me
desempreguei pra comegar a correr atras do beneficio pra ele, eu comecei a
dar entrada no INSS com um laudo, e ai esperei 6 meses e ai depois fui la
fazer a pericia e ele fez a pericia, e recebe esse beneficio do governo
(participante 3).

Foi dificil deixar o trabalho porque eu sempre trabalhei, enquanto eu estava
gravida, depois eu descobri que ele tinha problema e com o beneficio dele
eu ndo podia trabalhar eu tive que deixar de trabalhar para poder ficar
recebendo o beneficio.. (participante 12)

Entretanto, para a realizacdo do célculo racional a favor do BPC e em detrimento
do mercado de trabalho, é necessario ter um conhecimento prévio sobre a politica.
Dentre as entrevistadas, um pouco mais da metade, afirmou ndo ter havido
intencionalidade em relacdo ao recebimento do BPC durante o processo de saida do
mercado de trabalho formal. A grande maioria recebeu informacdo sobre a politica e
conseguiu inserir seus filhos, em um periodo posterior a esse processo. O que pode ser
explicado pela pouca divulgacdo do BPC, como também, pelo fato de ser uma politica
relativamente recente, cujo processo de implementacdo comecou e 1996, ano em que
algumas maes ja possuiam filhos com deficiéncia. Como, por exemplo, houve casos em
que as mulheres empregadas domésticas, deixavam de assinar a carteira, e continuavam

a exercer a profissdo em jornadas mais flexiveis e desregulamentadas de trabalho. Ao
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serem informadas sobre o BPC, saiam do trabalho informal para cuidar, ou continuavam

a exercé-lo esporadicamente.

Depois que ele nasceu eu continuei trabalhando, nas casas dos outros,
deixava as pessoas olhando ele, punha na creche, mas na creche ndo podia
ficar por que ndo era igual as outras criancas, tive que tirar da creche, tive
que procurar uma escola especial pra ele, que na época era a APAE né, ai
tive que colocar ele na APAE (...)Nao, depois que recebi o beneficio ndo
continuei (a trabalhar) mais néo, eu parei de trabalhar e fiquei s6 cuidando
dele, na escola, andando com ele para os médicos, s6 por conta dele mesmo
(Participante 13)

A trajet6ria das maes rumo a politica assistencial do BPC, se inicia no periodo
do nascimento da crianca. E no hospital que as mulheres sdo informadas sobre a
deficiéncia dos filhos. Além disso, algumas vezes, a deficiéncia é adquirida no ambiente
hospitalar, ou pela auséncia de atendimento adequado, principalmente deficiéncias com

origens virais ou bacterianas:

Minha filha nasceu sadia, ap6s sete dias teve febre, foi quando levei para o
hospital. S6 que os médicos ndo deram atengdo, so6 fizeram o hemograma, ,
raio X, exame de urina , ai a médica deu alta, como se tivesse um virus de
gripe. Depois de dois dias a febre continuou, entdo levei de novo ao médico,
e fizeram os mesmos exames. Ai deram alta como se fosse virus de gripe,
passou alguns dias e a febre ndo voltou. Levei-a no HMIB, ai a médica foi
grossa e disse: Quem é a médica aqui sou eu, pediu 0s mesmo exames. Ai
deu alta, em todos os hospitais era assim, ndo ligavam para o que a gente
falava (...). Meu marido discutiu com a médica, disse que ndo queria 0s
mesmos exames, queria outro, foi quando ela descobriu que minha filha
estava com meningite, a vinte e trés dias. Se fosse (diagnosticado) no sétimo
dia minha filha ndo teria ficado com a sequela. (participante 19)

Quando ela nasceu pegou meningite, no hospital, o hospital estava
contaminado, e ai ficou internada, passou um tempo pra se recuperar, e eu
também pra recuperar da minha pressdo (participante 15).

Essas narrativas remontam a tese de Abberley segundo o qual a origem social da
lesdo e as desvantagens sofridas pelos deficientes configuram-se como produtos
historicos, e nao resultado da natureza (Diniz 2007). Assim fatores como a qualidade do
atendimento e de servicos prestados na rede publica de salide podem interferir no
desenvolvimento da deficiéncia. Apds o receberem o diagnostico da deficiéncia, as
mées sdo encaminhadas para a 0 Hospital Sara Kubitschek, instituicdo publica com alta
complexidade em reabilitacdo, e para um dos centros especializados em estimulacao
precoce e educacdo especial situados nas diversas cidades satélites. Essas duas
instituicbes configuram os principais locais pelos quais as maes tém acesso a

informac0es relativas ao BPC:

Estou até hoje sem trabalhar (...) € que tem que levar (a crianga com
deficiéncia) para hospital, fazer fisioterapia, levar pro Sara, entdo ficava me
tomando muito tempo do trabalho teria que ausentar do trabalho entdo a
empresa ndo aceitava muito isso esse tipo de coisa. Foi no Sarah, eu falei
que estava desempregada ai eles me orientaram e me embarcaram no
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beneficio deles, eu peguei ja com a carteira ja dada baixa ja fui no INSS e ja
procurei dar baixa, dar entrada no beneficio( participante 6).

S&o nas agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS onde séo
avaliadas as pessoas que recebem o beneficio. Quando questionadas sobre o processo de
pericia biomédica, 95% por cento das entrevistadas afirmaram ndo ter havido problemas
com relacdo a obtencdo do parecer favordvel dos peritos do INSS. Uma possivel
explicacdo para esse fendmeno pode ser o fato de as deficiéncias de seus filhos se
adequarem ao conceito biomédico de deficiéncia, pois, a maioria destes possuem lesdes
fisicas que implicam em graves restricdes de funcionalidade. De acordo com Squinca
(2007), a ndo existéncia de um consenso sobre os critérios de deficiéncia, e
consequentemente, de critérios de elegibilidade do BPC, permitem que as solicitacdes
de pessoas portadoras de doencas genéticas, crbnicas e infecto-contagiosas sejam
indeferidas.

Quando a deficiéncia dos filhos é diagnosticada, alem do BPC, as mées buscam
0 acesso a outra politica publica: o passe livre.. Este se traduz em uma politica sensivel
ao género, pois a lei que a rege, garante o direito da cuidadora ao transporte gratuito.
Conforme o artigo primeiro da Lei Distrital n° 566, de 14 de outubro de 1993:

“E assegurada a gratuidade no uso dos transportes coletivos do DF aos
portadores, em grau acentuado de deficiéncia fisicas, mentais e sensoriais,
com renda de até 3 (trés) salarios minimos, e respectivos acompanhantes,
quando comprovadamente necessarios” .

Apesar de o passe livre ser um direito das cuidadoras e de seus filhos com
deficiéncia, a sociedade ainda parece ndo percebé-lo como tal, pois foi perceptivel, na
maioria das narrativas, que as cuidadoras sofrem estigma, principalmente dos
cobradores e motoristas no setor de transportes. “E um absurdo o que a gente passa para
pegar uma lotacdo, quando a gente acena, eles ndo param, as vezes, tenho de pedir para
outra pessoa acenar e ai entrar com meu filho.”(participante 12). O ndo respeito a
legislacdo por parte desses profissionais pode ser atribuido ao fato de a l6gica do lucro
no transporte publico se sobrepor a valores éticos relativos aos direitos humanos.

Em uma sociedade pouco receptivel a deficiéncia e a dependéncia, valores
concernentes ideologia capitalista, como a produtividade e independéncia financeira
entram em choque com as percepcdes das préprias cuidadoras em relacdo ao seu
trabalho. Para Kittay (1999), o cuidado é um trabalho baseado em lagos de afeto, que
envolve um grande investimento emocional e requer confianca entre ambas as partes. A
concepcao de trabalho como forma de garantir 0 acesso a bens e servigos na sociedade,

contribui para que a desvalorizacdo do cuidado, seja incorporada em seus discursos:
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Eu queria ser util, eu me sinto como se néo fosse Gtil. Eu estava até tendo
sessdo com um psicélogo por causa disso, por que eu estava sentindo um
nada. Ela falou para mim que se eu anotar todas as coisas que eu tinha que
fazer durante um dia, eu iria ver que meu dia seria cheio e seria muito Util.
Eu fiz isso, anotei tudo o que eu tinha que fazer e vi que eu trabalho muito
e sou muito Util. Minha casa ndo anda sem mim.(participante 16)

Se a saida do mercado formal de trabalho, nem sempre se associa ao recorte
miseravel de renda do BPC, (95 reais per capta). Este influéncia diretamente na
perpetuacdo da dependéncia em relacdo ao beneficio. Quando questionadas sobre o
desejo de retornar ao mercado de trabalho, 100% das entrevistadas afirmaram que

possuem essa vontade.

Eu tenho maior sonho de ter meu emprego, de ter as minhas coisas sabe?
Mas eu ainda estou meio assim né, ficar pedindo coisa pra um, pra outro. O
dinheiro dele realmente eu ndo posso estar comprando uma televisdo, estar
comprando muita coisa, tem que ser pra aquilo ali mesmo, pra ele mesmo.
(participante 14).

Entretanto quanto questionadas sobre a viabilidade do exercicio profissional,
60% das entrevistadas declaram estar impossibilitadas, dentre os principais motivos
estdo a responsabilidade de cuidar dos filhos, problemas de salde e o critério de renda
do BPC:

O que me faz ndo voltar ao mercado de trabalho, é ndo ter condigdes mesmo
de sair de casa. Nao tem alguém responsavel pelo Jean, a ndo ser eu, como
eu te falei, meu filho ajuda mas ele ndo pode ficar, meu filho estuda tem as
coisas que ele tem que pensar nele, ele ndo vai ficar pelo Jean, entdo tem que
ser eu mesmo. N&o volto por que, eu gostaria muito que ele tirasse o
beneficio que o Jean ficasse bem por que aquele dinheiro ndo ia faltar em
nada se ele ficasse bem (participante 10).

Eu penso em voltar a trabalhar, mas se isso colocar em risco a pensdo dele
eu prefiro ndo voltar. Por que eu penso assim e se eu morrer amanha? Ele
tem que ter o dinheiro dele, ele tem que ter aquilo seguro para ele. Por que
emprego eu arrumo e amanha eu posso estar desempregada. Mas a pensao
dele ndo vai acabar (participante 14).

Ainda assim, as 40% que consideram a viabilidade do retorno ao mercado de
trabalho, buscam se inserir, ou ja estdo inseridas no mercado de trabalho pela via da
informalidade. Grande parte delas véem no trabalho informal uma maneira de garantir a
complementacdo da renda, principalmente em casos onde o BPC significa a principal

fonte de renda:

Eu também me viro como cabeleireira, eu arrumo cabelo em casa, vamos
dizer assim um saldozinho uma coisinha simples, que eu ndo tenho
condigBes de montar um saldo, pra eu ter uma renda extra eu cologuei uma
cadeira 14 em casa e um secador, pra pintar e escovar cabelo que eu mesma
faco, isso € uma renda, é uma ajuda também (participante 3).
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Nesse sentido, comprova-se que o baixo critério de renda estipulado pelo BPC, nédo
somente funciona como incentivo para a saida das mulheres do mercado de trabalho
formal, como também colabora para a perpetuagdo da condicdo de extrema pobreza
dessas familias, haja vista que o retorno ao mercado formal de trabalho, ndo se
configura como uma opcao plausivel para esta populacao.

Para Araljo e Scalon (2005) dentre outras limitacGes, as politicas sociais ainda
ndo satisfazem as novas necessidades das relacdes sociais em contextos em que tanto
homens como mulheres trabalham fora do ambiente doméstico. A auséncia de uma
contrapartida social e publica que ofereca redes de seguranca e atencdo produz um
déficit de cuidado, principalmente no tocante a criancas, deficientes e idosos. De acordo
com Kittay (1999) a sociedade deve prover condi¢fes que permitem aos outros,
inclusive aqueles que realizam o cuidado, a receber aquilo que necessitam para
sobreviver e se desenvolverem. Nessa perspectiva, assim como a cuidadora possui a
responsabilidade de cuidar da pessoa que depende, a sociedade e o estado tém a
obrigacdo de atender as suas necessidades. Urge, portanto, a necessidade do estado
brasileiro incorporar como tematica de politicas publicas as desigualdade sociais

enfrentadas pelas cuidadoras.
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Capitulo 6: Consideracdes Finais

O envelhecimento populacional no Brasil, bem como o elevado nimero
da populacdo deficiente no Brasil, sdo alguns fatores que denotam a necessidade
de discutir do cuidado como tema relativo a transversalidade de género a ser
incorporada nas politicas sociais. Conforme configurado na Constituicéo de 1988,
0 BPC pode ser entendido como uma politica de assisténcia social a idosos e
deficientes. Entretanto, uma analise mais profunda sugere que exigéncia de um
recorte minimo de renda contribui para que a politica assista familias pobres com
deficientes. Essa politica possui uma conseqliéncia para as mulheres, pois sdo
elas que se retiram do trabalho formal para cuidar da pessoa com deficiéncia.

A exigéncia de um critério de renda familiar per capita contribui para que
a politica de distribuicdo de renda selecione ndo somente o deficiente pobre, mas
a sua familia em condigdes de vulnerabilidade social. Além disso, essa exigéncia
pode servir como incentivo para as mulheres se retirarem do mercado formal de
trabalho, passando a inexistir para o estado em termos de previdéncia social. Em
caso de falecimento do filho deficiente, as cuidadoras permanecem sem nenhum
tipo de protecdo social. De acordo com os dados levantados por essa pesquisa,
aproximadamente metade das participantes que se retiraram do mercado formal
de trabalho, alegaram ter em vista o0 acesso ao BPC, as restantes se retiraram, por
outros motivos, entre os quais, para cuidar do filho deficiente, e foram
posteriormente informadas sobre a politica do BPC em institui¢cbes de satde ou
educacéo.

Ainda em casos em que o critério de renda do BPC nédo serviu como
incentivo a saida do mercado de trabalho formal, assim como naqueles em que
serviu, observou-se que este contribuiu, consideravelmente, para o nao-retorno
das cuidadoras para o mercado de trabalho formal. Assim, evidenciou-se que 0
critério de renda do BPC contribui para a perpetuacdo da mulher e de seu filho
deficiente em politicas assistenciais, pois, maioria das narrativas das
participantes, o retorno ao mercado de trabalho formal ndo se configurou como
uma alternativa plausivel, deste modo, a informalidade apareceu como a principal
forma dessas mulheres se inserirem no mundo do trabalho e auferirem alguma

renda.
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Para a critica feminista, a exclusdo social daqueles que sdo dependentes e
de suas cuidadoras ocorre pela sociedade ainda ndo ter adotado a
interdependéncia como premissa ética em sua organizagdo social, para esta, 0s
tedricos da primeira geracdo do modelo social ndo questionaram a premissa da
independéncia pela via do trabalho. Assim, as feministas cuidadoras explicitaram
a necessidade de a sociedade reconhecer a centralidade da interdependéncia
humana, pois uma sociedade constituida a partir dessa premissa é capaz de

considerar o cuidado como um principio de justiga social.
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Anexos

A) Roteiro para entrevista semi-estruturada:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Qual a idade de seu filho (a)?

Qual a deficiéncia* dele?

Qual era a sua profisséo antes do nascimento de seu filho?
Quanto a senhora recebia por més?

Como foi o periodo do nascimento de seu filho(a) para a senhora?
Quando o seu filho(a) se tornou beneficiario do BPC?

Como a senhora soube da existéncia do beneficio?

Quantos filhos a senhora tem?

O que a renda do BPC representa para sua familia atualmente?

10) A senhora recebe alguma outra fonte de renda?

11) Existem outras pessoas que Ihe ajudam a cuidar de seu filho (a)?

12) A senhora trabalha? Se nao, por qué?

13) Ja enfrentou alguma dificuldade em inserir seu filho (a) em uma creche ou

escola, ou no acesso de algum servico publico?

14) A senhora tem vontade de voltar ao mercado de trabalho formal?

15) O que te impede de realizar esse retorno?
16) Qual a sua idade?

17) Qual seu estado civil?

4 A palavra deficiéncia foi substituida por “problema” ou “probleminha”, pois era com esses termos que
as cuidadoras se referiam a deficiéncia dos filhos.
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