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POR UMA ETICA DO CUIDADO:
O PSICOLOGO NO CRAS E A PESSOA COM DEFICIENCIA

Hacia una ética del cuidado:
el psicélogo del CRAS y la persona com discapacidad

For an ethic of care:

the psychologist at the CRAS and people with disability

RESUMO

Este artigo busca analisar como as concepg¢ées de cuidado,
dependéncia e interdependéncia, que foram trazidas ao cam-
po dos Estudos da Deficiéncia por teoricas feministas, podem
contribuir para pensar a atuagdo do/a psicologo/a no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), junto as pessoas com
deficiéncia. O artigo faz parte de uma disserta¢do de mestrado.
Nove psicologos/as que trabalham em CRAS em um municipio
do Rio Grande do Sul foram entrevistados/as. O instrumento
utilizado foi a entrevista semiestruturada e os dados foram sub-
metidos a Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados sinali-
zam a presenga de logicas familistas na Politica de Assisténcia
Social e apontam para os papéis de género envolvidos no cui-
dado. Conclui-se que a atuag¢do do/a psicologo/a na Politica
de Assisténcia Social, embasada nos pressupostos da Etica do
Cuidado, pode contribuir para que se avance no entendimento
do cuidado enquanto justica social.

Palavras-chave: CRAS; Cuidado,; Estudos da Deficiéncia;
Psicologia.

RESUMEN

Este articulo busca analizar como los concepctos de cuidado,
dependencia e interdependencia, que fieron llevados al campo
de los Estudios de Discapacidad (Disability Studies) por teoricas
feministas, pueden contribuir a pensar el papel de los psicolo-
gos en el Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS) con
personas con discapacidad. El articulo es parte de una tesis de
maestria. Fueron entrevistados nueve psicologos que trabajan en
el CRAS de un municipio de Rio Grande do Sul. El instrumento
utilizado fue la entrevista semiestructurada y los datos fueron so-
metidos al Andlisis de Contenido de Bardin. Los resultados indi-
can la presencia de logicas familiares en la Politica de Asistencia
Social y sefialan los roles de género involucrados en el cuidado.
Se concluye que el trabajo del psicologo en la Politica de Asis-
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tencia Social, basado en los supuestos de la Etica del Cuidado,
puede contribuir a avanzar en la comprension del cuidado como
Jjusticia social.

Palabras clave: CRAS; Cuidado; Estudios de Discapacidad;
Psicologia.

ABSTRACT
This article aims to analyze how the concepts of care, dependence

and interdependence, which were brought to the field of Disability
Studies by feminist theorists, can contribute to the role of psy-
chologists who work at the Social Assistance Reference Center
(CRAS) with people with disabilities. This article is part of a mas-
ters thesis. Nine psychologists who work at CRAS in a municipal-
ity in Rio Grande do Sul were interviewed. Method used was the
semi-structured interview and the data were subjected to Bardin s
Content Analysis. The results indicate the presence of familial
logic in the Social Assistance Policy and point out the gender
roles involved in care. It is concluded that the psychologist s role
in Social Assistance Policy, based on the concepts of the Ethic of
Care, can contribute to advancing the understanding of care as
social justice.

Keywords: CRAS; Care; Disability Studies; Psychology.
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INTRODUCAO

A politica publica de Assisténcia Social tem se apresentado como um importante campo de trabalho
para o/a psicologo/a, que hoje figura entre os profissionais obrigatorios nas equipes de referéncia dessa
Politica, tanto na Protecdo Social Basica, quanto na Prote¢ao Social Especial (Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate a Fome — MDS, 2012a). Apesar da profissdo ja ter consolidado o seu espago
na Assisténcia Social, o fazer da Psicologia nesse contexto ainda estd em construcao e os principios da
atuacdo junto a alguns grupos sociais precisam ser aprofundados para que, de fato, a Psicologia possa
atuar de maneira comprometida com a transformagao social e a promogao de cidadania das familias
atendidas (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2008).

Nesse sentido, entende-se a importancia de pensar a atuagao do/a psicologo/a junto as pessoas com
deficiéncia, tendo em vista o contexto de segregacdo e exclusdo social ao qual essa populacao tem sido
submetida ao longo da historia. Os Estudos da Deficiéncia, referencial teorico utilizado neste trabalho,
podem se apresentar como um importante campo de conhecimento para que o/a psicologo/a avance no
sentido de um fazer critico e humanizado, que seja comprometido com o rompimento das barreiras de
participagdo que sao encontradas pelas pessoas com deficiéncia (Olkin & Pledger, 2003).

O presente estudo tem como objetivo analisar como as concepgdes de cuidado, dependéncia e
interdependéncia, que foram trazidas ao campo dos Estudos da Deficiéncia por tedricas feministas como
Eva Feder Kittay (2011) e Susan Wendell (2016), podem contribuir para pensar a atuacao do/a psicologo/a
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), junto as pessoas com deficiéncia. Ressalta-se que
0 CRAS ¢ a principal unidade da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia e, por estar localizado
no territdrio, costuma ser a “porta de entrada” para esta Politica (MDS, 2009).

Os Estudos da Deficiéncia permitem compreender que, ao longo dos anos, a deficiéncia foi
sendo entendida por meio de diferentes modelos, sendo os de maior reconhecimento o modelo
moral (também conhecido como modelo caritativo ou religioso), o médico e o social. Os modelos
moral e médico partem de uma perspectiva individualizante da deficiéncia, que € percebida como
um problema do individuo e da sua familia, ora relacionada a um teste de fé ou a uma punigao,
como no modelo moral, ora a uma questdo de doenca ou déficit, como entende o modelo médico
(Goodley, 2011; Shakespeare, 2006).

O modelo moral, médico e social continuam coexistindo na nossa sociedade, sendo que ainda
podem ser percebidas caracteristicas de todos eles nos discursos e na maneira como compreendemos a
deficiéncia. Além disso, esses modelos também impactam nas politicas publicas que serdo desenvolvidas
para as pessoas com deficiéncia. Uma sociedade que pensa suas politicas publicas por meio do modelo
médico priorizara agdes de reabilitagdo e de medicalizagdo, ja que esse modelo entende a deficiéncia a
partir de uma perspectiva individualizante (Foresti & Bousfield, 2022).

O modelo social da deficiéncia comegou a ser pensado no Reino Unido, em meados da década de
1970, por um movimento de ativismo formado por pessoas com deficiéncia, denominado Union of the
Physically Impaired Against Segregation (UPIAS), traduzido para o portugués como Liga dos Lesados
Fisicos contra a Segregacao. Desde seu inicio, é perceptivel a importante relagao desse modelo com os
movimentos politicos das pessoas com deficiéncia. Entre outros aspectos, o modelo social diferencia-se
dos modelos médico e moral pois compreende a deficiéncia ndo pela perspectiva de um problema indi-
vidual, mas sim enquanto uma questao social (Diniz, 2007).

Os tedricos deste modelo fazem uma diferenciac@o entre os conceitos de impedimento (impairment)
e deficiéncia (disability). A deficiéncia € entendida como uma experiéncia que pode ou ndo ser vivenciada
pelas pessoas com algum tipo de impedimento, a depender das barreiras que serdo encontradas no ambiente
e da sociedade na qual o sujeito esta inserido. Dessa forma, a énfase do modelo social coloca-se nao no
corpo com impedimentos, mas nas barreiras que se apresentam na sociedade, sendo elas arquitetonicas,
comunicacionais, atitudinais, entre outras, e que impedem ou dificultam a participagdo plena das pessoas
com deficiéncia (Diniz, 2007; Shakespeare, 2006).
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Com o passar dos anos, o modelo social da deficiéncia foi sendo revisto e passou a receber contri-
buicdes de outras areas do conhecimento, como € o caso das teorias feministas. Essa interlocugdo com
outras areas fez com que alguns dos pressupostos do modelo social fossem sendo repensados, culminando
no que hoje ¢ compreendido como uma segunda geragdo do modelo social ou modelo pds-social. Des-
taca-se que as criticas feministas ao modelo social ndo representam uma oposi¢do ao modelo em si, ja
que permanece a ideia central de que a vivéncia da deficiéncia ¢ marcada por opressoes sociais, mas sim,
tratam-se de contribuigdes ao que foi proposto pelos primeiros tedricos, buscando avangar em discussoes
que englobam a interseccao da deficiéncia com o género e outros marcadores sociais da diferenga (Diniz,
2007; Bisol, Pegorini, & Valentini, 2017).

Entre outros fatores, a interseccdo entre género e deficiéncia deve ser pensada tendo em vista que
a nossa sociedade ¢ perpassada por dois sistemas de opressdo que afetam diretamente as mulheres com
deficiéncia: o machismo e o capacitismo, de maneira que o mundo e o estilo de vida das sociedades atuais
foram pensados para homens, sem deficiéncia, que performam determinados padrdes de capacidade e
corponormatividade. Além disso, as cobrangas em relagao a um modelo ideal de corpo recaem de maneira
mais intensa sobre as mulheres com deficiéncia, que sofrem com ambas opressdes: ser pessoa com defi-
ciéncia em uma sociedade capacitista e ser mulher em uma sociedade patriarcal (Wendell, 2016). Sobre a
relacdo entre o patriarcado e o capacitismo, Anahi Guedes de Mello e Gisele de Mozzi (2019) referem que

O patriarcado ndo ¢ somente sexista, racista e heteronormativo, mas também corpo-
normativo porque estd embasado no idedrio eugénico de corpos capazes e sdos. Desse
modo, quanto mais incapaz for a estrutura social para prever a diversidade corporal/
funcional, mais severa sera a experiéncia da deficiéncia. (p. 32)

Uma das criticas feitas pelas tedricas feministas diz respeito ao ideal de independéncia e produtividade
preconizado pelos primeiros tedricos do modelo social, que seria atingido ao serem eliminadas todas as bar-
reiras do ambiente. Em contraponto a essa ideia, as tedricas da segunda geragdo do modelo social propoem
reflexdes sobre os conceitos de dependéncia e interdependéncia e trazem para a discussao as pessoas com
deficiéncia com alto grau de dependéncia que, mesmo vivendo em uma sociedade na qual as barreiras fossem
removidas por completo, continuariam dependentes de cuidados. Para essas estudiosas, o fato de a primeira
geracao do modelo social ser composta principalmente por homens brancos, com lesao medular, contribuiu
para que questdes envolvendo género, raga e outros marcadores sociais, assim como a questdo do cuidado
e da dependéncia, ndo tivessem um lugar central nas discussdes nesse primeiro momento (Diniz, 2007).

BREVES CONSIDERA(;GES SOBRE UMA PERSPECTIVA FEMINISTA
DA ETICA DO CUIDADO

Uma importante contribuigao dos estudos feministas para o campo da deficiéncia diz respeito a
Etica do Cuidado, que entende o cuidado enquanto uma questio de justiga social, a ser pensada pelo
Estado e pelas diversas politicas publicas. Dessa forma, o cuidado se distancia de uma pratica de carater
assistencialista, restrita ao ambito privado e ao contexto familiar (Kittay, 2011). A partir do debate sobre
o cuidado, as cuidadoras de pessoas com deficiéncia também passam a participar das discussoes da area,
englobando as relagdes existentes entre o cuidador e aquele que € cuidado (Diniz, 2007).

Uma das precursoras a pensar sobre uma Etica Feminista do Cuidado no campo dos Estudos da
Deficiéncia foi a filosofa Eva Kittay (2011). Kittay afirma que seu encontro com a deficiéncia se deu pri-
meiramente como mae. Declara que sua vida com a filha Sesha influenciou profundamente seu trabalho,
destacando que o cuidado ¢ essencial para que algumas pessoas possam viver com dignidade, ja que sua
sobrevivéncia pode estar vinculada a essa pratica (Gesser & Fietz, 2021).

A autora destaca o lugar do cuidado enquanto uma questdo de justi¢a social e discorre sobre a
importancia de que o cuidar seja visto como um trabalho que deve ser valorizado e qualificado. Além
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disso, questiona os pressupostos que colocam o cuidado como algo natural ao género feminino e que
vinculam a pratica a logicas caritativas. Nesse sentido Kittay, ao ser entrevistada por Marivete Gesser e
Helena Fietz (2021), refere que

o ato de cuidar é trabalho. Ele deve ser desgenerificado e desnaturalizado. Ao invés
disto, devemos tratar o ato de cuidar como uma habilidade a ser cultivada, que leva
a uma carreira com degraus a serem percorridos. Cuidar ndo pode ser um trabalho
sem perspectiva de crescimento. Enquanto nos falharmos em dar ao cuidado o que lhe
¢ de direito, ambos — os cuidadores e aqueles que recebem o cuidado — perdem. (p. 4)

Kittay (2011) também problematiza l6gicas que reproduzem o entendimento de que uma vida digna
esteja relacionada a independéncia, enquanto a dependéncia seria uma forma de inferiorizagao do sujeito.
Ademais, enxerga o ideal de uma vida totalmente independente sob a perspectiva de algo apenas iluso-
rio, destacando que todos nos iremos experienciar relagdes de dependéncia em diferentes momentos da
nossa vida, seja por questoes de doenca ou aspectos proprios do ciclo vital. A partir desse entendimento,
o cuidado passa a ser visto como uma pratica a ser experienciada por todos e nao destinada unicamente
as pessoas com deficiéncia.

O CUIDADO NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Ao pensar o cuidado dentro de uma perspectiva de justica social, faz-se importante analisar como
as politicas publicas t€ém compreendido esse conceito, aqui, em especial, a Politica de Assisténcia Social.
Para essa Politica, a cooperag@o e o respeito pelo outro sdo elementos fundamentais do cuidado, pratica
que, essencialmente, esta presente nas relagdes humanas e que € fundamental dentro do contexto familiar.
O viés afetivo do cuidado e o entendimento enquanto uma pratica fundamental ao ser humano balizam
a compreensdo do cuidado dentro da Assisténcia Social (MDS, 2017).

E relevante destacar o lugar de centralidade que a familia ocupa nas acdes da Assisténcia Social, sendo
amatricialidade sociofamiliar uma das diretrizes da protegao social. A matricialidade sociofamiliar reforca
o carater protetivo da familia em relagdo aos seus membros, mas também ressalta a necessidade de que
sejam garantidas as condi¢des para que a familia possa exercer esse papel de protecdo dos seus integrantes.
Cabe apontar que, para a Politica de Assisténcia Social, o conceito de familia ¢ compreendido como um
“conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consangiiineos, afetivos e, ou, de solidariedade”
(MDS, 2005, p. 41).

Nesse sentido, as orientagdes técnicas do Servico de Prote¢dao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas destacam que

Ao se pensar o cuidado no contexto familiar cabe pressupor que na familia podem
encontrar-se potencialidades de provisdo aos seus membros que somente a familia
pode proporcionar, em fun¢do da natureza dos vinculos, a exemplo de bens relacionais,
tais como a reciprocidade e a gratuidade, a acolhida incondicional e a totalidade da
atengdo. (MDS, 2017, p. 44)

Diante do exposto, percebe-se que a familia ¢ compreendida como o espago primordial para a
protecd@o dos seus membros e assume um lugar central nas agdes que envolvem o campo do cuidado. Para
se pensar no cuidado, no entanto, devem também ser consideradas caracteristicas das familias que vém
passando por modificagdes, como a diminui¢do no numero de integrantes, o maior nimero de mulheres
inseridas no mercado de trabalho, o aumento da expectativa de vida, entre outros (MDS, 2017).

Diante de tais consideragdes, o presente estudo busca analisar como as concepgdes de cuidado,
dependéncia e interdependéncia, que foram trazidas ao campo dos Estudos da Deficiéncia por teodricas
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feministas, podem contribuir para pensar a atuagdo do/a psicologo/a no Centro de Referéncia de Assis-
téncia Social (CRAS), junto as pessoas com deficiéncia.

METODO

As discussdes apresentadas neste artigo sdo parte de uma dissertagdo de mestrado'. Trata-se de uma
pesquisa do tipo qualitativo exploratorio, que teve como objetivo analisar as percepgoes de psicologos/
as no que se refere ao atendimento a pessoa com deficiéncia no CRAS, tomando como base os Estudos
da Deficiéncia.

Foram entrevistados nove psicologos/as que atuam como técnicos/as de nivel superior nos CRAS
de um municipio de grande porte? localizado no Rio Grande do Sul. Foram convidados a participar da
pesquisa todos/as os/as 13 psicologos/as que atualmente atuam como técnicos/as de nivel superior nos
CRAS do municipio. Dos 13 convidados, nove consentiram em participar da entrevista.

Dos nove participantes, oito sdo mulheres e um homem. Seis participantes sao mulheres brancas,
uma negra, uma parda e um homem branco, com idades entre 31 e 54 anos. O tempo de atuagao na Politica
de Assisténcia Social do municipio varia entre quatro e 23 anos. Todos/as possuem cargo de provimento
efetivo. Para fins de manutengao do sigilo, o nome proprio dos/as entrevistados/as foi substituido pela letra
P, de “psicologo”, seguido de numeragdo de 1 a 9, de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas.

Como instrumento de pesquisa foi utilizada uma entrevista semiestruturada, realizada no local
de trabalho dos profissionais, entre os meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022. A entrevista ¢ um
instrumento de pesquisa que favorece a descrigdo dos fendmenos sociais, sua explicacao e a compreensao
de sua totalidade. A entrevista semiestruturada pressupde um roteiro organizado pelo pesquisador com
perguntas basicas e principais, voltadas a atingir o objetivo da pesquisa. O roteiro serve para organizar
o processo de interagdo com o participante e para garantir o ndo esquecimento de itens no transcorrer da
entrevista. As perguntas principais sdo complementadas no momento da entrevista, de modo a favorecer
que informagdes possam emergir de forma mais livre (Manzini, 1991, 2003; Trivifios, 1987).

Os dados coletados por meio das entrevistas foram gravados, transcritos na integra e, posteriormente,
submetidos a Analise de Contetido de Laurence Bardin (Bardin, 1977). Os significados presentes nos
discursos foram classificados em categorias a partir de perspectiva tematica. Realizou-se leitura flutuante
(pré-analise), seguida do que Bardin (1977) denomina de exploragdo e codificacdo dos dados brutos do
texto, buscando representacdo do conteudo. A seguir, realizou-se releitura aprofundada das entrevistas
para realizacdo dos recortes de temas recorrentes, separados em unidades de registro. Estas, agregadas,
permitiram a criagdo a posteriori de quatro categorias de analise: (a) Concepgdes da deficiéncia; (b) A
atuagdo do psicologo e a garantia dos direitos; (c) Interseccionalidade e opressao e (d) Cuidado. Para
fins deste artigo, foram utilizados os dados da categoria Cuidado, que buscou analisar as percepgoes
dos/as psicologos/as sobre o cuidado na Protecdo Social Basica do SUAS e as questdes de género que
permeiam essa pratica.

A CENTRALIDADE DA FAMILIA E A LOGICA FAMILISTA NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Como mencionado anteriormente, o objetivo deste trabalho consiste em analisar as contribui¢des
das concepgoes de cuidado, dependéncia e interdependéncia, propostas pelas tedricas feministas dos
Estudos da Deficiéncia, para a atuagdo do/a psicologo/a no CRAS junto as pessoas com deficiéncia. Para
tanto, sera apresentada a analise das entrevistas realizadas com nove psicologos/as que atuam em CRAS.

1 O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias, conforme a
Resolugdo n® 466/2012 e aprovado sob o parecer nimero 5.028.578.

2 Populacdo de 463.338 habitantes de acordo com dados do Censo 2022.
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Em uma primeira observacao, percebe-se que as principais reflexdes sobre o cuidado foram trazidas
pelos profissionais que estdo, ou estiveram em algum momento, envolvidos em oficinas denominadas
“Cuidar de quem cuida”. Trata-se de um dos temas sugeridos pelas orientagdes técnicas para a realizagao de
oficinas com familias do Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e tem como objetivo
promover espagos de socializagdo e troca de experiéncia para os cuidadores, visando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios (MDS, 2012b). Em relac2o a essas oficinas, a participante P7 afirma que:

Hoje o nosso foco, com a capacidade que a gente tem, td sendo cuidar do cuidador,
ter esse apoio né, pra pessoa que cuida da pessoa com deficiéncia, né, porque eles tém
bastante atividades assim, né, entdo o foco é na familia mesmo. (P7)

Assim como as orientacdes técnicas da Politica, as falas dos profissionais dao conta do lugar de
centralidade que a familia ocupa nas agdes da Assisténcia Social, tendo em vista que as agdes buscam for-
talecer o papel protetivo da familia, orientando e apoiando, mas sem visar substituir as praticas familiares
que, na maior parte dos casos, sdo entendidas como o principal espaco de cuidado e protecao (MDS, 2017).

Entretanto, os/as psicologos/as entrevistados/as sugerem que as familias nem sempre possuem os
meios ou recebem o suporte necessario para realizar o cuidado dos seus membros. Esses fatores, asso-
ciados as limita¢des do proprio servigo, podem gerar dificuldades para a participagao dos cuidadores nas
atividades do CRAS, como mostra a fala de P3:

Acho que foi em 2019, eu tentei fazer um grupo para cuidadores aqui, né, e até isso é
dificil, porque dai o cuidador ndo tem com quem deixar né, a pessoa, a crianga enfim,
e acaba ndo vindo. Entdo a gente tem muita dificuldade de acessar mesmo essas
familias. Pela questdo deles, pela dificuldade deles, e pela nossa também, de ndo ter
as vezes nem o carro para ir até la, ou ndo ter alguém especifico para essas questoes
mais domiciliares assim, né. (P3)

Esta tendéncia de responsabilizagcdo da familia pelo bem-estar dos seus membros vem sendo
problematizada por alguns autores e recebe o nome de familismo. De acordo com Regina Célia Tamaso
Mioto e Keli Regina Dal Pra (2015) o viés familista, que se faz presente nas politicas sociais brasileiras,
exime o Estado de suas responsabilidades, que sdo deslocadas para as familias.

Wederson Rufino dos Santos (2017) pontua que o familismo nas politicas publicas de saide mental
e Assisténcia Social pode se apresentar de trés diferentes formas. A primeira delas, o familismo do tipo
compartilhamento acontece quando a responsabilidade pela protecdo dos individuos ¢ compartilhada
com as familias, como € o caso, por exemplo, do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), em que o
Estado assume a responsabilidade pela garantia de renda apenas quando a familia ndo possui condi¢des
econdmicas de prover o sustento dos seus membros. As restrigoes relacionadas ao acesso ao BPC, em
especial o fato de a renda familiar contar para o calculo do beneficio, restringindo a renda per capita a
Y4 do salario-minimo, foram trazidas pelos participantes como dificultadores para a garantia de renda
das pessoas com deficiéncia:

Entao, eu acho que hoje em dia a gente tem um conjunto legal, mais protetivo, legislagdo,
mas volto a dizer, o acesso a isso tudo ainda ta muito restritivo. Entao tu ter o BPC,
que é um baita avango, o BPC/PCD la de 88 e ter um baita limitador de Y de salario-
-minimo pra ele. Tu ja jogou no lixo uma grande parte da populacdo necessitada. (P8)

Os outros dois tipos de familismo sdo descritos como familismo de transferéncia e por omissao. O

primeiro deles envolve os casos em que as responsabilidades sdo transferidas do Estado para as familias,
inclusive por meio de diretrizes legais. Ja o segundo tipo se caracteriza por uma auséncia ou insuficiéncia
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de politicas publicas ou servigos, o que faz com que as familias tenham que assumir as necessidades para
o bem-estar dos membros (Santos, 2017).

Ademais, em especial nas familias de maior vulnerabilidade econdémica, € comum que o cuidador
assuma, concomitantemente ao trabalho de cuidar, outras responsabilidades, como tarefas domésticas
ou servicos informais, dada a dificuldade de custear um cuidador formal, assim como a fragilidade ou
a inexisténcia das redes de apoio (MDS, 2017). A responsabilizac¢ao das familias pelo cuidado dos seus
membros faz com que a pratica fique restrita ao ambito privado, invisibilizando o trabalho do cuidador e
aumentando as chances de ocorréncia de situagdes de risco, como sobrecarga, adoecimento do cuidador
e violéncia contra a pessoa cuidada (Fietz & Mello, 2018).

No que diz respeito a pessoa com deficiéncia, a Politica de Assisténcia Social prevé, na Protecao
Social Basica, o Servigo de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas
que tem como objetivos oferecer um olhar mais proximo a esse publico, trabalhando na prevengao
das situagdes de risco e dos agravos relacionados a vivéncia da velhice ou deficiéncia. Assim como 0s
demais servigos, também traz a centralidade na familia, buscando, entre outros objetivos, qualificar
o cuidado familiar.

Entretanto, apesar de o servigo estar previsto na 7Tipificagdo Nacional dos Servi¢os Socioassisten-
ciais (Resolugdo CNAS, n° 109/2009), dados do Censo SUAS 2020 (MDS, 2021) mostram que apenas
30,2% dos CRAS do Brasil possuem esse servigo. No municipio analisado, ndo ha nenhum CRAS que
realize esse servico, situacdo que ¢ problematizada pelos participantes, como pode ser visto na fala de P1:

Entdo a gente também ndo consegue acessar essas pessoas que estdo acamadas,
que né, por uma maneira ou outra ela ndo consegue acessar ela o servigo, ou
ndo tem quem traga e mesmo se tivesse ela ndo consegue acessar, elas ficam
mais desassistidas porque a gente ndo tem esse servigo a domicilio. Faz uma,
alguns atendimentos ou outros pontuais, porque de alguma maneira o familiar
procurou, ou enfim..., mas ndo tem esse servigo de prote¢do a pessoa com
deficiéncia ou idosos no domicilio. (P1)

A auséncia do servigo citado dificulta o acesso das pessoas com deficiéncia aos seus direitos no campo
da Assisténcia Social, indicando as lacunas ainda existentes entre o que esta preconizado na legislacao e
nas diretrizes da Politica, e a realidade. Percebe-se uma fragilidade da Politica de Assisténcia Social em
pensar servigos destinados as pessoas com deficiéncia e seus cuidadores que, de fato, possam assegurar
a participagdo e auxiliar a romper com as logicas familistas que permeiam essa Politica.

ATRAVESSAMENTOS ENTRE CUIDADO E GENERO
NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A partir do exposto, € possivel estabelecer algumas relagdes entre o que a Politica de Assisténcia Social
preconiza sobre o cuidado e o que foi trazido ao campo dos Estudos da Deficiéncia pelas teéricas feministas.

Uma dessas relagdes diz respeito ao reconhecimento do cuidado enquanto um direito social, ponto
referido pelas duas areas. No entanto, apesar de ser sustentado pela Politica de Assisténcia Social como um
direito, pode ser visto que as praticas de cuidado se encontram entremeadas com nogdes familistas, que
direcionam o cuidado a um fazer caritativo entre os membros da familia, destacando-se principalmente a
dimensao afetiva dessa pratica. Em contrapartida, Kittay (2011) refere que apesar do aspecto emocional ser
necessario para o cuidado, por ser fundamental para uma compreensao do que o outro precisa para o seu
bem-estar, a pratica deve também ser pensada enquanto um trabalho qualificado. Além disso, ao reconhecer
as cuidadoras enquanto trabalhadoras que necessitam de qualificagdo e remuneragdo, o cuidado se distancia
de uma pratica apenas restrita ao ambito privado e passa a ser entendido como uma questdo de politica
publica, a ser pensada também pelo Estado (Gesser & Fietz, 2021; Panisson, Gesser, & Gomes, 2018).
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Outro ponto destacado pela Politica quanto ao cuidado, diz respeito a questdo de género, ja que
se identifica que o papel de cuidadora normalmente ¢ desempenhado pelas mulheres da familia (MDS,
2017). Essa situacdo foi reconhecida pelos participantes, como mostram as falas de P5 e P9, nas quais os
profissionais mencionam sobre quem normalmente realiza o cuidado nas familias atendidas:

Geralmente a mulher mais proxima. Entdo se for uma crianga a mae, se for um adulto,
pode continuar sendo a mae, ou a esposa. Geralmente alguma mulher que seja proxima.
E quando é mulher, as vezes temos dificuldades quanto a isso, né, porque o contrario
ndo acontece. (P5)

Sempre mais a mde buscando os servigos, isso é a realidade, né, ndo so das mdes de
deficientes, mas assim, né, no geral. A questdo do género feminino, né, acho que isso
€ 0 que marca muito o género feminino, essa responsabilidade maior assim, de repre-
sentar a familia, né, de fazer, acho que isso é uma questdo muito do nosso, do que é
esperado, né, de uma mulher. (P9)

A questdo do género relacionada ao cuidado foi discutida pelas tedricas feministas que afirmam
que as mulheres, historicamente, tém sido as principais responsaveis pelo trabalho de cuidar, sendo uma
pratica socialmente esperada de ser realizada pelas mulheres (Kittay, 2011). Nesse sentido, Gelson Panis-
son, Marivete Gesser e Marcela de Andrade Gomes (2018) referem que entender o cuidado enquanto uma
pratica social e distancia-lo do ambito privado pode contribuir para que essas associagdes entre género
e cuidado sejam rompidas.

Ademais, a relacdo que se estabelece entre (a) o viés familista das politicas publicas, adotadas
especialmente nos governos neoliberais, (b) as praticas baseadas no modelo médico e a consequente indi-
vidualizacao da deficiéncia e (c) as questdes de género historicamente envolvidas no cuidado, contribui
para o ndo-investimento em politicas publicas e o ndo reconhecimento, por parte do Estado, do cuidado
enquanto um direito (Gesser, Zirbel, & Luiz, 2022). Nesse sentido Laureane Marilia de Lima Costa, Carla
Biancha Angelucci e Mariana Rosa (2022), pontuam que

A auséncia de politicas publicas de cuidado explicita uma decisdo politica. Ndo se
trata de campo impensado, auséncia de demanda social ou mesmo de inexisténcia de
experiéncias publicas, trata-se de decisdo politica de manter o cuidado na esfera da
pessoalidade ou, no maximo, da filantropia. (p. 519)

Associado a questao do género, alguns participantes trazem falas que relacionam o abandono
paterno a descoberta de uma deficiéncia no filho. Ligia Assumpc¢ao Amaral (2022) destaca o abandono
como uma forma explicita da rejeicdo a deficiéncia, pontuando, no entanto, que ele também pode se
apresentar de maneira velada, através do ndo investimento no filho. O recorte abaixo, de P3, apresenta
um relato de abandono:

Porque eu ja peguei situacées e ndo é, talvez ndo sejam excegoes, de quando eles des-
cobrem, quando os pais descobrem, por exemplo, que a crianca tem uma deficiéncia,
ele some do mapa, né. Esses dias atendi uma que, na barriga ainda, ela descobriu que
a menina teria hidrocefalia. A hora que o pai soube disso, sumiu, desapareceu, né. (P3)

Outro aspecto que pode ser analisado diz respeito a ideia de dependéncia e interdependéncia trazida
pelas teoricas feministas. A Politica de Assisténcia Social reconhece o ser humano como interdependente,
marcado pela incompletude e que, em diferentes situagdes da vida, ira necessitar do outro, seja em termos
de cuidado, auxilio economico, entre outros (MDS, 2017). Kittay amplia essa ideia, reconhecendo que
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todos nos passamos por situagdes de dependéncia ao longo da vida, nas quais necessitamos de cuidado, ndo
sendo, portanto, uma experiéncia restrita as pessoas com deficiéncia. A partir do reconhecimento de que a
dependéncia ¢ algo comum a todo ser humano em algum momento das nossas vidas, a autora discorre que

nossas sociedades deveriam ser estruturadas para acomodar a inevitavel dependén-
cia dentro de uma vida prospera e digna — tanto para quem é cuidado quanto para
o cuidador. Afinal, se nos vermos a nos mesmos sempre como seres relacionais, nos
compreendemos que nossa propria nogdo de bem-estar esta atrelada a um cuidado
adequado e ao bem-estar do outro. (Kittay, 2011, p. 54, tradugdo nossa)

Remover o estigma que atravessa as questoes de dependéncia e afastar-se do ideal do ser humano
enquanto totalmente independente, contribui para que nossas relagdes se desenvolvam pautadas na reciprocidade
e cooperagao com o outro (Kittay, 2011). Tal fato também contribui para que o cuidado possa ser pensado em
um viés comunitario, que substitua os ideais capitalistas de autonomia por uma perspectiva de solidariedade,
sem no entanto deixar de reconhecer a pratica enquanto um trabalho socialmente reconhecido. O cuidado,
assim, deixa de estar restrito ao espaco privado da familia e passa a ter lugar enquanto pratica coletivizada e
imprescindivel para a vida em sociedade (Sanchis, 2020). Além disso, auxilia para que o lugar das cuidadoras
ganhe visibilidade, pois o cuidado passa a ser compreendido como algo comum a todos e, para algumas pessoas
com deficiéncia, uma pratica indispensavel para que possam ter uma vida digna (Kittay, 2011).

Incluir as cuidadoras representa também atribuir-lhes os direitos que, até entdo, ndo tém sido
reconhecidos (Kittay, 2011). Em especial, é necessario dar visibilidade aos casos em que a mulher se
afasta do mercado de trabalho para exercer o cuidado em tempo integral, ficando exposta a situacao de
desprotegao legal, em um campo de trabalho marcadamente informal e ndo remunerado (Santos, 2011).

Além da questdo do género, outras intersec¢oes devem ser levadas em conta quando se discute o
cuidado, tendo em vista que, no Brasil, essa pratica ¢ historicamente perpassada também por marcadores
de racga e classe social. Ademais, as reformas e politicas de austeridade que vém sendo implementadas
N0 Nosso pais nos ultimos anos impactam no desenvolvimento das politicas publicas, aumentando tanto
as desigualdades sociais quanto a informalidade no trabalho. Dessa forma, o atual cenario contribui para
que o trabalho das cuidadoras permaneca invisibilizado e para que o acesso aos servigos fique restrito
aqueles que tém condig¢des de pagar, levando as familias que ndo possuem recursos a se organizarem sem
o apoio do Estado (Groisman & Passos, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos resultados sugere que a Politica de Assisténcia Social tem realizado alguns movi-
mentos na direcdo de construir uma visdo do cuidado baseada em reconhecer a pratica enquanto uma
questdo de direito social, refletindo sobre conceitos como a interdependéncia do ser humano e as rela-
¢oes de género implicadas no ato de cuidar. No CRAS, principal unidade da Prote¢cdo Social Basica, as
discussdes sobre o cuidado que podem auxiliar o/a psicologo/a a pensar a atuagdo com as pessoas com
deficiéncia apresentam-se, principalmente, nas Orienta¢oes Técnicas relacionadas ao Servigo de Proteg¢do
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (MDS, 2017). Entretanto, algumas
dificuldades permanecem presentes quando pensamos o cuidado na Prote¢do Social Basica. Entre elas,
podem ser citadas o baixo nimero de CRAS no pais que realizam o Servigo de Protecdo Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, embora esteja previsto na tipificagdo, assim como,
os obstaculos para a participagdo dos cuidadores nas atividades propostas, situacao que foi mencionada
pelos/as psicologos/as entrevistados/as. Tais fatores revelam que avangos ainda precisam ser feitos para
que as praticas preconizadas pela politica publica se mostrem efetivas e para que o cuidado seja, de fato,
pensado enquanto um direito social.
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Outro fator a ser pensado criticamente pelos/as psicologos/as que atuam no CRAS diz respeito
ao familismo, isto €, a responsabiliza¢do da familia pelos cuidados com seus integrantes, o que exime o
Estado de propor alternativas que retirem o cuidado do ambito privado e o insira em uma discussao social.
Essa responsabilizacdo geralmente implica em uma sobrecarga para as familias, especialmente para as
mulheres que, devido aos papéis de género, sdo as principais responsaveis pelo cuidado. Além disso,
dada a necessidade de se dedicarem integralmente ao cuidado, muitas mulheres precisam abandonar o
mercado de trabalho formal e ficam sem nenhuma forma de protegao legal.

Nesse sentido, entende-se a importancia de pensar politicas de protecao as cuidadoras que considerem
também as relagdes de género envolvidas no cuidado. Destaca-se que a manutencao de logicas familistas
e assistencialistas, assim como a reproducao dos papéis de género no campo do cuidado, contribui para
que o trabalho das cuidadoras permanega na invisibilidade e que ndo se avance em discussoes, como as
propostas pelas teoricas feministas, que trazem o cuidado enquanto um debate social.

Por fim, entende-se que as concepgdes propostas pelas tedricas feministas contribuem para uma
ampliacdo das nogdes de dependéncia, interdependéncia e de cuidado. Dessa forma, a atuagdo da Psi-
cologia no CRAS, embasada nos pressupostos da Etica do Cuidado, pode propiciar uma compreensao
do cuidado enquanto uma questdo de justiga social, contribuindo para a proposicao de politicas publicas
que caminhem nessa direcao.
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