. . REVISTA

x == feminismos
EU SOU PORQUE NOS SOMOS APORTES SOBRE A CONSTRUCAO

COLETIVA DAS TRAJETORIAS PROFISSIONAIS FEMININAS E DO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Ana Carolina Cerqueira Medrado!

Moénica Lima de Jesus?

Resumo

Neste ensaio, buscamos desvelar a producdo coletiva tanto do cuidado quanto de trajetdrias
profissionais de mulheres no campo da saide mental, refutando o individualismo e a meritocracia,
que sustentam a referida producdo. Adotamos um conjugado tedrico complexo que inclui o
feminismo interseccional, a psicologia social construcionista e a teoria do care associada a
definicdo de cuidado integral da satide coletiva. Primeiro, resgatamos brevemente histdrias
emblemadticas de mulheres referenciais no campo da saide mental. Em seguida, discutimos os
atravessamentos de género, raga e classe social envolvidos nas construgdes das trajetdrias
profissionais e producdo do cuidado no referido campo. Defendemos a democratizacdo do
cuidado como alinhada tanto aos valores da reforma psiquidtrica brasileira, quanto como um
caminho para a igualdade de oportunidades.
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Abstract

In this essay, we seek to unveil the collective production of both care and professional trajectories
of women in the field of mental health, refuting the individualism and meritocracy that support
this production. We adopted a complex theoretical framework that includes intersectional
feminism, constructionist social psychology and the theory of care associated with the definition
of integral care in public health. First, we briefly retrieve emblematic stories of referential women
in the field of mental health. Then, we discuss the crossings of gender, race, and social class
involved in the construction of professional trajectories and the production of care in that field.
We defend the democratization of care as aligned both with the values of the Brazilian psychiatric
reform, and as a path to equal opportunities.

Key words: care; gender; race; class; mental health.
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INTRODUCAO

Ubuntu é uma palavra das linguas zulu e xhosa da Africa Subsaariana que
significa “eu sou porque nds somos”, titulo do nosso trabalho. Indica uma ética, uma
filosofia de vida, que preza pela coletividade, pelos valores fraternos e que se expressa
tanto no convivio social quanto no convivio com a natureza. Também expressa que a
constru¢ao do eu passa pela/o outra/o, que € coletiva e que o bem-estar de um nao pode
se sobrepor ao bem-estar da coletividade, conforme José Lima (2018). Assim, ubuntu
remete-nos a uma ética distante dos nossos valores capitalistas e que se aproxima tanto
de um ideal de cuidado, quanto de uma producdo coletiva das pessoas que queremos
discutir aqui.

Embora este texto ndo se ocupe da produgdo coletiva do cuidado em tempos de
pandemia da Covid-19, estamos escrevendo no momento em que deveriamos recorrer aos
significados de Ubuntu, para além do esforco intelectual. Quando as decisdes politicas,
que ndo consideram devidamente os marcadores sociais, desdenham da satide de parte da
populacdo brasileira, agravando suas condi¢gdes de sobrevivéncia, ignorando um principio
maior: “eu sou porque nds somos”. Em varios ambitos e contextos, as invisibilidades sdao
histéricas no Brasil, cabe-nos aqui desvelar a construgao coletiva tanto do cuidado, quanto
das trajetdrias profissionais no campo da saide mental, refutando o individualismo e a
meritocracia, que sustentam referida construgao.

Nesta direcdo, primeiro resgatamos brevemente histérias emblemadticas de
mulheres que sdo referéncias no campo da satiide mental, mas que podem ser consideradas
invisibilizadas. Em seguida, discutimos os atravessamentos de género, raga e classe social
envolvidos nas escolhas das trajetdrias profissionais na saide mental e na producio de
cuidado em tal campo. Para isso, assumiremos como referencial tedrico a psicologia
social construcionista (PSC), em alian¢a com a satide coletiva, o feminismo interseccional
e a teoria do care (que se ampliam conceitualmente com a perspectiva do cuidado
integral).

A PSC apresenta-se como uma critica a ciéncia positivista e aos seus reflexos na
psicologia. Em contraste a uma psicologia de enfoque individual (até mesmo algumas
outras posi¢oes da psicologia social), a PSC volta-se para as produgdes coletivas. Dessa

forma, ratifica que todas as produgdes sociais, sejam elas cientificas, artisticas ou até
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mesmo aquelas que nos parecem ma

is intimas, como as construgdes do eu, sao frutos das

interacdes sociais e, sendo assim, sdo construcdes coletivas, assevera Kenneth Gergen
(1998, 2001).

Para a PSC o eu é construido de autonarrativas inteligiveis, produzidas nas
interacdes sociais. A narracdo sobre si mesma/o para um/a outro/a faz com que a pessoa
aprimore sua autonarragdo, na medida em que pode ser refutada, questionada ou
reafirmada pela/o outra/o. Assim, a autonarrativa e o sentido de eu sao interdependentes.
Ademais, na construcao das autonarrativas, outras narrativas e discursos participam, seja
como forma de identificagdo para a pessoa ou como rechago, exemplo com o qual ndo
quer ser identificada/o. Essa concepcdo de construcdo do eu também ocorre para a
performance de género. Destarte, demarca-se a importancia de focalizar outras narrativas,
sobretudo aquelas que ressaltam as producdes femininas em uma abordagem ndo
patriarcal, j4 que comumente as mulheres tém contado com poucas narrativas sobre si
mesmas sem um viés machista/miségino, como analisam (MEDRADO; LIMA, 2018),
inspiradas nas ideias de Kenneth Gergen (1998).

Podemos compreender melhor a maneira que as diferentes narrativas interagem
na constru¢do do eu recorrendo a divisdo dos trés tempos historicos definidos por Mary
Jane Spink e Benedito Medrado (2013): o tempo longo, o tempo vivido e o tempo curto.
O tempo longo relaciona-se com a histéria da civiliza¢do, o tempo vivido refere-se a
historia de socializagdo da pessoa e o tempo curto remete as interagdes cotidianas. Assim,
as narrativas circulam socialmente pelos trés tempos historicos, interagindo e produzindo
novas narrativas. Dessa forma, acreditamos que as narrativas histdricas das mulheres na
saide mental, que serdo resgatadas em nosso texto, atuam na producao das narrativas de
tempo vivido e de tempo curto das/os trabalhadoras/es desse campo.

E preciso definir qual concepcio de cuidado em satde que adotaremos em nosso

ensaio. Alinhamo-nos a definicdo de Roseni Pinheiro (2009) que ratifica que:

‘Cuidado em sadde’ ndo € apenas um nivel de atencdo do sistema de saide ou
um procedimento técnico simplificado, mas uma acdo integral que tem
significados e sentidos voltados para compreensio de saide como ‘direito de
ser’. Pensar o direito de ser na satde € ter ‘cuidado’ com as diferencas dos
sujeitos — respeitando as relagdes de etnia, género e raca — que sdo portadores
ndo somente de deficiéncias ou patologias, mas de necessidades especificas
[...] O ‘cuidado em satide’ é uma dimensdo da integralidade em saide que deve
permear as praticas de saide, ndo podendo se restringir apenas as competéncias
e tarefas técnicas, pois o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a
escuta dos sujeitos compdem os elementos inerentes a sua constituicio (s/p).
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Entretanto ainda fazemos uso das discussdes produzidas na teoria do care,

compreendendo-as também como feminismo interseccional, ja que suas/eus tedricos/as
tém se debrucado sobre a intersec¢do entre gé€nero, classe social e raga no ambito do
trabalho de cuidado. A teoria do care sofre influéncia dos estudos de Carol Gilligan sobre
a ética do cuidado (ou care); e de Joan Tronto sobre as dimensdes politicas do trabalho
de care, associadas as desigualdades de género, raga e classe.

Contudo, em nossas leituras sobre o a teoria do care (PASSOS, 2018; HIRATA,
2016; HIRATA, 2014; MOLINIER, 2014; DEBERT, 2014; GEORGES; SANTOS,
2014; TRONTO, 2007), ela remeteu-nos, sobretudo, aos cuidados fisicos (preparacdo de
alimentos, troca de fraldas, realizacdo de curativos, higieniza¢ao do corpo etc.), por isso
usamos o termo cuidado, em consonancia com o cuidado integral em saide preconizado
pelo Sistema Unico de Saide (SUS), como destacamos em cita¢ao acima.

Além disso, o care nos denotou uma maior passividade daquela/e que € cuidado/a
(PASSOS, 2018; HIRATA, 2016; HIRATA, 2014; MOLINIER, 2014; DEBERT, 2014;
GEORGES; SANTOS, 2014; TRONTO, 2007), enquanto no cuidado integral em saude,
(idealmente) o cuidado deve ser pactuado entre aquela/e que cuida e aquela/e que é
cuidada/o, demandando uma postura mais ativa da/o usudria/o de saude.

Ademais, compreendemos que as teorias do care geralmente voltam-se mais a
uma relacdo dissimétrica de classe em que aquelas/es que assumem o cuidado sao
mulheres (em sua maioria) mais pobres que aquelas/es que sdo cuidadas/os (PASSOS,
2018; HIRATA, 2016; HIRATA, 2014; MOLINIER, 2014; DEBERT, 2014; GEORGES;
SANTOS, 2014; TRONTO, 2007). No cuidado em satde no SUS a dissimetria de classe
¢ comumente oposta. Em nosso entendimento, o care e o cuidado integral em saide nao
sd0 antagdnicos (embora o trabalho de care tenha um cariter de maior subordinagdo e
precarizacdo), mas apreendemos o cuidado integral como mais amplo, podendo incluir o
care. Por isso fundamentamos nossa leitura sobre o cuidado embasadas nesse complexo

tedrico.

TRIBUTO AS ANTECESSORAS: RESGATE DA PARTICIPACAO DE MULHERES
NA SAUDE MENTAL

A ideia de produgdo coletiva, da inexisténcia de “herdis individuais” se faz
novamente presente quando analisamos a luta antimanicomial brasileira: um movimento

encabecado por trabalhadoras/es, familiares de usudrias/os e usudrias/os de hospitais
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psiquidtricos. O movimento reformista brasileiro, que deu origem a Lei n° 10.216/01 e,

mais recentemente, a Portaria n°® 3.088/11, sofreu forte influéncia do Movimento de
Psiquiatria Democradtica italiano, tendo como principal representante Franco Basaglia.

Contudo, em tal produgdo coletiva sobre os movimentos reformistas psiquidtricos,
a colaboracdo das mulheres tem sido escamoteada, como salientam Rachel Passos e
Melissa Pereira (2017). Exemplo disso € a participagao de Franca Basaglia no movimento
italiano. Franca foi senadora, escritora e mae, para além de esposa de Franco Basaglia.
Maria Goulart (2012) ratifica que, em uma Itdlia extremamente conservadora da década
de 1960, onde o divércio e a contracep¢do eram proibidos, Franca atuou como militante
estudantil e feminista. Ademais, Franca foi responsdvel pela primeira traducao do texto
de Erving Goffman (GOULART, 2012) A carreira moral do doente mental para o
italiano, posteriormente continuou a traduzir outras obras do autor. Assim, Franca
Basaglia ndo foi uma mera apoiadora do marido, foi uma militante ativa no movimento
antimanicomial italiano, como nos adverte Maria Stella Goulart (2012). Produziu textos
sobre saide mental, eutanasia e até um escrito intitulado (GOULART, 2012) Mulher,
loucura e sociedade, bem como outros em que dividiu a autoria com Franco. Apds a
morte de Franco ela se elegeu senadora duas vezes, o que foi essencial para o movimento
reformista italiano, pois auxiliou na regulamentacdo da Lei 180, conhecida como Lei
Franco Basaglia (GOULART, 2012).

Outra importante contribuicao feminina a saide mental veio de Nise da Silveira.
Nise foi a unica mulher no curso de medicina num total de 157 alunos. Assim como
Franca, Nise foi militante feminista chegando a ser presa por 15 meses acusada de ser
comunista. Por conta disso, passa dez anos afastada do servigo publico, assumindo cargo
no Centro Psiquiatrico em Engenho de Dentro em 1944, conforme Sonia de Carvalho e
Pedro Amparo (2006). Em oposi¢do aos tratamentos psiquidtricos vigentes na época
(eletroconvulsoterapia, coma insulinico, lobotomia), que considerava violentos, Nise €
transferida para o setor de Terapia Ocupacional onde comegou a oferecer atividades como
jardinagem, pintura, costura, carpintaria etc. Juntamente com Almir Mavignier, Nise
organiza um atelié de pintura para as/os internas/os e, mais tarde, prepara uma exposi¢cao
das obras produzidas no hospital. O investimento nesse tipo de terapéutica culmina na
fundacdo do Museu Imagens do Inconsciente, em 1952, no Rio de Janeiro, Brasil.

A atuagdo de Nise da Silveira foi fortemente influenciada pela psicologia analitica
de Carl Jung, com quem passa a se corresponder por cartas e que, futuramente,

participaria da abertura de uma exposi¢ao do Museu Imagens do Inconsciente inaugurada
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em Zurique. Nise também foi precursora na criacdo de um ambiente acolhedor para as/os

internas/os no hospital psiquidtrico, com inser¢do de plantas, animais, realizagdo de
atividades ao ar livre e maior circulagdo das/os internos/as. Posteriormente, em 1954,
seria fundada a Casa das Palmeiras, com os mesmos principios ja adotados, mas servindo
como um ambiente intermedidrio entre o hospital e casa da pessoa em sofrimento mental
(CARVALHO; AMPARO, 2006).

O pioneirismo de Nise da Silveira nao se deu sem oposicao, sobretudo de boa
parte da comunidade médica. Entretanto, teve o apoio de uma equipe e entre suas
parcerias estava Yvonne Lara da Costa ou, como € mais conhecida, Dona Ivone Lara.
Yvonne Lara, mulher, pobre, negra e 6rfa desde a infancia, foi uma das primeiras
assistentes sociais negras, trabalhou no Hospital Psiquidtrico Gustavo Reidel no Engenho
de Dentro, onde se aposentou em 1974, momento em que se assumiu plenamente como
sambista. Formou-se primeiro em enfermagem, atuando a principio no Hospital Colonia
Juliano Moreira. Em seguida, forma-se como assistente social e passa a trabalhar no
Hospital Psiquidtrico do Engenho de Dentro, trabalhando em conjunto com Nise da
Silveira, desenvolvendo atividades artisticas, principalmente musicais. Além da sua
vanguarda na assisténcia social e na saide mental humanizada, Yvonne Lara foi também
a primeira mulher a assinar um enredo de escola de samba (PRAXIS ESPECIAL, s/d).

Ademais, a participacdo das mulheres na satide mental se d4 através da militancia
na lideranca de associagdes de usudrias/os, como temos o caso em Salvador (BA) da
Associacdo Metamorfose Ambulante (AMEA) sob o comando de Helisleide Bomfim; e
da Associacdo Loucura de No6s, em Petrolina (PE), cuja presidenta € Lucia Batista

(PEREIRA; BATISTA, 2017), apenas para citar alguns exemplos.

GENERO, RACA E CLASSE: ATRAVESSAMENTOS NAS ESCOLHAS DE
TRAJETORIA PROFISSIONAL E NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O cuidado é uma prética que teve sua origem no ambiente doméstico, privado.
Nesse sentido, as préticas de cuidado eram (e ainda sdo, prioritariamente) desenvolvidas
por mulheres e se perpetuavam de geracdo em geracdo com ensinamentos sendo passados
desde a infancia: cozinhar, lavar, passar, zelar pelas criangas etc. Assim, a sociabilidade
feminina era/¢ alicercada em torno das préticas de cuidado, de maneira tal que o dominio
de tais atividades define o que em nossa sociedade € visto como um valor: a mulher

prendada. Contudo, essa construcdo social € desprezada, sendo que a pericia feminina no
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culdado comumente é atrelada a uma essenc1a feminina, a uma caracteristica da “natureza

feminina”, que define o que é ser uma mulher. O apelo ao essencialismo encobre o
processo de socializa¢do e, consequentemente, escamoteia uma série de fatores sociais
envolvidos nas escolhas pessoais, tais como a escolha profissional. Dito de modo mais
preciso, a crenca em uma esséncia, em uma liberdade na construcido do eu e em uma
determinacdo natural as caracteristicas relacionadas ao género ocultam a
interdependéncia social na constru¢cdo de tais caracteristicas; € o que John Shotter e
Josephine Logan (1993) chamam de ‘““sexismo sem género”.

Nessa direcdo, € preciso ressaltar ainda a interacdo entre o género, a classe social
e a raca/etnia em nossa sociedade e suas repercussdes no cuidado. No contexto
escravagista, eram as mulheres negras que assumiam os cuidados domésticos, inclusive
amamentando as/os bebés das/os senhoras/es. Passado esse periodo, resta-nos uma
heranca vergonhosa que se reflete na associacao entre a pobreza e a raca negra, com as
pessoas negras ocupando os postos de trabalho mais precarios e de piores saldrios.
Conforme Flavia Biroli (2018), em 2013, no Brasil aproximadamente 50% das pessoas
negras exerciam trabalho informal, enquanto entre as pessoas brancas o quantitativo era
de 34%. Isso se agrava ainda mais entre as mulheres negras, que sdo o estrato
populacional que menos acessa o trabalho formal (BIROLI, 2018). Assim, quando
enfocamos o cuidado, s@o as mulheres negras que ocupam os postos de trabalho
doméstico (talvez a ocupacao profissional de menor prestigio em nossa sociedade), como
babds e empregadas domésticas e que até o ano de 2013 ndo gozavam dos mesmos
direitos trabalhistas das/os demais trabalhadoras/es”.

As mulheres, sobretudo as mais pobres e as negras, sempre ocuparam as tarefas
de cuidado de criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e doenca mental. Nao seria
diferente na profissionalizacao de tais fungdes, como afirma Helena Hirata (2016):

Os multiplos atores do cuidado (Estado, mercado, familia, organizagdes nio
governamentais, organizagdes sem fins lucrativos, associacdes, institui¢des
filantrépicas, trabalhadores/as voluntdrio/as etc.) combinam-se e atuam de
maneira bastante desigual e assimétrica em cada contexto societal, mas, em
todas as combinagdes, pode-se afirmar a centralidade do trabalho das mulheres

(p-54).

No trabalho em sadde e, em especifico na satide mental, o dominio feminino e a

subjugacdo das mulheres negras e pobres ainda se mantém. Concernente a isso, Rachel

3 Lei complementar n°150, de 1° de junho de 2015. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp150.htm
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Passos (2018), em estudo sdbre as/os cﬁidadoras/es de Reéldenmas Terapéuticas (RT),
que ela identifica como trabalhadoras/es do care, na cidade do Rio de Janeiro, constatou
que 88% da equipe era composta por mulheres, das quais 72% eram negras. Referente a
escolaridade, apenas 5% tinham ensino superior completo e a maioria (64%) possuia o
ensino médio completo. Destaca-se que o trabalho de cuidador/a na RT ndo exige
formacao, apresenta vinculo precarizado e alta rotatividade nessa cidade. Tal panorama,
conforme Rachel Passos e Melissa Pereira (2017), € uma nova roupagem do que foi
instituido nos primeiros manicomios do pais, onde o trabalho de mulheres negras
(escravizadas, livres ou libertas) era utilizado nas funcdes de limpeza e cuidados das/os
pacientes. Assim, o caminhar da reforma psiquidtrica foi as custas das mulheres,

particularmente, as negras:

Isso nos mostra que a Reforma Psiquidtrica pode se assentar no trabalho
feminino precdrio para poder “avangar”. Neste cendrio, nos deparamos com o
fato de que na piramide social o trabalho das mulheres negras é o que possui
menor valoragdo e, por consequéncia, a pior remuneragdo, realidade que se
agravard de maneira dristica nos préximos anos, se considerarmos a Reforma
da Previdéncia que estd em curso no pafs. A saide mental, ao reproduzir a
l6gica da precarizacdo do trabalho, pode representar a permanéncia das
opressdes as mulheres trabalhadoras, em especial as negras (PASSOS;
PEREIRA, 2017, p. 44).

Entretanto, talvez os resultados da pesquisa de Rachel Passos (2018) sobre a
maioria das/os cuidadoras/es do Rio de Janeiro ser mulher s6 expressem a preponderancia
feminina na sadde mental como um todo. Entre os/as trabalhadores/as dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS)* de Salvador, por exemplo, as mulheres representam 76%
(401) das/os profissionais (CNES, 2018). Ainda referente as informagdes dos CAPS de
Salvador, entre aquelas/es cadastradas/os no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide (CNES, 2018) como cuidadoras/es de saide, as mulheres representam 53,4%.
Entre as/os trabalhadoras/es de limpeza, as mulheres representam 74,3%. Além disso, as
mulheres sdo 71,4% no trabalho de artesanato e 89,7% das/os técnicas/os de enfermagem.
Ou seja, as mulheres sdo maioria nas profissdes de menor escolaridade, o que s6 nao

ocorre nos cargos de agente de seguranca (100% masculino) e educador/a social (83,3%

4 0s CAPS sio os servicos especializados de saide mental, a Rede de Aten¢do Psicossocial é composta por
uma série de outros servigos, mas o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), de onde
tiramos as informacdes sobre as/os profissionais de Salvador contidas neste texto, ndo faz muitos
refinamentos na busca. Assim, escolhemos gerar uma planilha com as informagdes de todas/os as/os
trabalhadoras/es de satde da cidade cadastrados no CNES e retirar as informagdes que tangem aos objetivos
de nosso ensaio. Devido a dificuldade de trabalhar com um banco de dados tdo abrangente e no qual ndo
ha a identificacdo do sexo (a identificacdo do sexo foi feita por meio do nome do/a trabalhador/a),
resolvemos enfocar apenas os CAPS. Além disso, usamos sé os nimeros dos CAPS de gestdao municipal.
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homens) Contudo tais estatlstlcas quanto a ocupacdo feminina nesses cargos sO sao

4 { o \?3:"’. \d%%::d \."

by =

expressivas porque as mulheres sdo maioria na equipe como um todo. Quando analisamos
o total de mulheres e o total de homens em relacdo a ocupacao de nivel superior, temos
51% e 31%, respectivamente, ou seja, a maioria dos homens (69%) ocupa cargos que
exigem menor escolaridade. Abaixo apresentamos como estdo distribuidos cada sexo em

relacdo a profissao de nivel superior (Tabela 01).

Tabela 01: Profissionais de nivel superior dos CAPS de Salvador.

Profissao Homens Mulheres Total
Psiquiatra 10 16 26
Assistente social 02 41 43
Psicologa/o 06 42 48
Terapeuta ocupacional 01 37 38
Educadotr/a fisico/a 07 13 02
Enfermeira/o 05 37 42
Meédica/o clinica/o 02 07 09
Pedagoga/o 00 01 01
Farmacéutica/o 06 11 17
Nutricionista 00 01 01
Total 39 206 245

Fonte: informagdes do CNES consultadas no dia 15/08/2018 e organizadas pelas autoras.
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As informacdes sobre as/os trabalhadoras/es dos CAPS de Salvador nos ajudam a
perceber a face gendrada do cuidado em satide. As mulheres assumem mais os cargos
relacionados ao cuidado, habilidades manuais e expressividade, ao passo que os homens
dominam o cargo relacionado ao uso da forca (cargo de seguranca). Tal configuragdo ndao
pode ser atribuida a uma esséncia feminina ou masculina, mas sim aos papéis sociais que
tém sido historicamente solidificados sobre o ‘“ser homem” e “ser mulher”. Sao
construgdes sociais que, para além do tempo longo (SPINK; MEDRADO, 2013),
atravessam também as histérias de cada sujeito - o tempo vivido, conforme defini¢do de
Spink e Medrado (2013) - o que nos diz que as supostas escolhas individuais sdo mais
complexas e tém mais dimensdes envolvidas para além da vontade da pessoa. Nessa
direcdo, estamos de acordo com Rachel Passos (2018) quando sinaliza que as préprias
emogdes sdo construcdes sociais e que, na determinagdo de atividades masculinas e
femininas, aos homens sao atribuidas as tarefas que demandam agressividade e frieza, ja
as mulheres sdo atribuidas as atividades que demandam empatia, gentileza, delicadeza.
Conformar-se a tais atividades permite também corroborar uma certa performance de
género, o que faz com que determinadas mulheres possam ser vistas como mais ou como
menos femininas, por exemplo, se sua atuacdo profissional é mais proxima ou mais
distante de um trabalho socialmente considerado “feminino”.

Infelizmente, o CNES (2018) ndo traz informagdes quanto a raga/etnia das/os
profissionais, mas outros nimeros nos auxiliam a pensar os atravessamentos de raga,
género e classe social e a desmistificar a “esséncia” feminina supostamente envolvida no
cuidado em sadde e nas escolhas profissionais. Com essa intencdo, consultamos as
paginas dos conselhos de medicina, enfermagem e psicologia.

Na medicina, os homens representam 54,4% e as mulheres 45,6% dos/as
profissionais em atividade. Contudo, a disparidade entre o quantitativo de médicos e
médicas vem diminuindo ao longo dos anos: em 1910 as mulheres eram apenas 5% dos
novos registros, ja em 2010 representavam 52,46% dos novos registros. Além disso, as
mulheres ja sdo maioria nas faixas de 29 anos ou menos e entre 30 e 34 anos. Nao
encontramos informagdes sobre a raga/cor das médicas/os (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2011, 2018).

Na enfermagem as mulheres representam 86,2%, ao passo que os homens ocupam
13,4% (0,4% nao responderam a esse quesito na pesquisa). Quanto a raga/cor, entre

enfermeiras/os, 57,9% sdo brancas/os, 31,3% pardas/os, 6,6% pretas/os, 2,5%
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amarelas/os € 0,3% 1nd1genés Entre as/ds. técnicas/os e aﬁx111ares de enfermagem® as
mulheres sdo 84,7%. Relativo a raca/cor entre elas/es: 44,5% declararam-se pardas/os,
37,6% brancas/os, 12,9% pretas/os, 1,8% amarelas/os e 0,6% indigena. Outro dado
relevante € a disparidade quanto ao grau de escolaridade dos pais das/os enfermeiras/os
em comparagdo com as/os técnicas/os e auxiliares: 7,7% das/os enfermeiras/os possui pai
(ou equivalente) sem escolaridade e 31,5% com ensino superior, 8,5% tém a mae (ou
equivalente) sem escolaridade e 20,4% a mae possui ensino superior; entre as/os
técnicas/os e auxiliares de enfermagem, 15,9% tém a figura paterna sem escolaridade e
7,8% t€m o pai (ou equivalente) com ensino superior, 20,4% delas/es t€m a mae sem
escolaridade e 4,7% com ensino superior (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2013).

Na psicologia, as mulheres sdo 86,72% e os homens 13,28% (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019). Sobre raca/cor, s6 encontramos informacdes sobre
as psicologas: 67% se declaram brancas e 25% se declaram pardas, de acordo com
pesquisa do CFP analisada por Louise Lhullier e Jéssica Roslindo (2013).

Em nenhuma das péginas dos referidos conselhos encontramos referéncias a
identidade de género e orientacao sexual. Quanto a classe social, apenas as informagdes
da carreira de enfermagem sobre a escolaridade dos pais dao indicios do abismo social
entre enfermeiras/os e técnicas/os de enfermagem. Retomando tais ndmeros a
porcentagem de pai ou mae com ensino superior entre enfermeiras/os € proxima a
porcentagem de pai ou mde sem escolaridade entre técnicas/os ou auxiliares de
enfermagem. Assim, percebe-se a pouca mobilidade social intergeracional entre
técnicas/os e auxiliares de enfermagem - fun¢do que ndo exige ensino superior -, 0s
escassos recursos sociais das/os maes/pais tiveram reflexo na vida das/os filhas/os. Ainda
sobre tais informacgdes, € valido destacar que as maes das/os trabalhadoras/es de
enfermagem tendem a apresentar porcentagem menor do que os pais quando se refere ao
acesso ao ensino superior, e valores maiores quanto a falta de escolarizacdo. Tais
disparidades ndo serdo corrigidas apenas por “forca de vontade”, pelo empenho de cada
pessoa, carece de acdo estatal, de politicas de cuidado - conforme discutido em artigo de
Mariana Marcondes (2020) - como politicas de acdo afirmativa como as cotas raciais

universitarias.

> Atualmente j4 ndo existe a funcdo de auxiliar de enfermagem, tais profissionais foram redefinidos como
técnicas/os de enfermagem.
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e que, no que diz respeito ao delineamento das

Esses ndmeros dao pistas d
trajetdrias profissionais, ha muito mais fatores envolvidos do que méritos pessoais. Em
paises com desigualdades sociais tdo marcantes, como o Brasil, recorrer ao
individualismo para justificar as trajetdrias € retroalimentar as desigualdades. Isso porque
cremos - em aproximacgdo com as ideias de Joan Tronto (2007) - que, entre outros fatores,
o individualismo encobre toda uma cadeia de cuidados que estd por trds da vida de todas
as pessoas. Mesmo aquelas mais autdonomas fizeram uso ou ainda fazem uso de algum
tipo de cuidado, mas o acesso ao cuidado € desigual. As pessoas que t€ém menos recursos
materiais nio conseguem ‘“contratar tais servicos®” ou dispdem de menos tempo para
realizd-los (muitas vezes porque estdo cuidando de outras/os) e, consequentemente, nao
conseguem “investir’ na prépria trajetéria profissional.

Nessa direcdo, cabe destacar a sintese de Fldvia Biroli (2018) de como nos
tornamos quem somos:

No debate sobre a responsabiliza¢do e cuidado, a critica a dualidade entre
esfera puiblica e privada também ¢ fundamental. Quando essa dualidade néo é
problematizada, as trajetérias dos individuos podem ser apresentadas como
distintas e independentes das relagcdes na vida privada e das formas cotidianas
de interdependéncia. O “sucesso” ou o “fracasso” individual, assim como a
configuracao familiar, podem ser apresentados como se fossem resultados de
escolhas voluntdrias, em vez de desdobramentos de uma série de injungdes e
do conjunto das alternativas disponiveis de fato. Em modelos tedricos nos
quais as esferas publica e privada sdo autonomizadas, as relacdes na vida
doméstica cotidiana e a influéncia desmedida dos agentes econdmicos (que
produz decisdes orientadas pela 16gica do lucro) podem nao ser computadas na

compreensdo do modo como os individuos se tornaram quem sdo [grifo da
autora] (BIROLI, 2018, p. 62).

Além de repensar a dicotomia publico/privado no que se refere ao cuidado ainda
€ preciso repensar a dicotomia cuidador/a-cuidado/a e dependéncia-independéncia. Joan
Tronto (2007) alerta para a circulacdo do cuidado, ndo existe aquela/e que possa
prescindir do cuidado na medida em que somos todas/os vulnerdveis. Assim, a dicotomia
entre aquela/e que cuida e aquela/e que € cuidada/o é “[...] uma forma de evitar o
reconhecimento de que os que cuidam também sao vulnerdveis, carentes e incompetentes.
Essas qualidades sdo retiradas dele e atribuidas somente a quem recebe o cuidado”
(TRONTO, 2007, p.296). A autora ainda afirma que a discussdo sobre cuidado deveria

ter centralidade nos regimes democraticos, visto que a solucdo para as desigualdades

® Entre as/os tedricas/os do care existe uma discussdo sobre o cuidado se configurar ou nio como um
servico. Ndo discutiremos isso neste texto, para saber mais recomendamos o texto de Joan Tronto (2007)
Assisténcia democrdtica e democracias assistenciais.
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eanlv1das no cuidado seria a ‘democratlzagao do cuidado, -o que estd no cerne de uma
proposta de igualdade de oportunidades.

Quando nos propomos a tentar desnudar a trama de desigualdades envolvidas no
cuidado percebemos que niao € mero acaso o déficit de médicas/os fora dos grandes
centros do pais e nem € uma suposta esséncia feminina que nos ajudara a entender porque
as mulheres sdo maioria na psicologia e enfermagem, mas na carreira em satde de maior
status nés, mulheres, ainda caminhamos para paridade. Para além de meras estatisticas,
os referidos nimeros nos ajudam a pensar em quem sao as/os profissionais de satide no
nosso pais e como se configuram as desigualdades de género, raga, classe social, entre
outras, tanto no que concerne as relacdes entre as/os profissionais e usudrias/os quanto
entre as/os profissionais entre si.

Sobre as relacdes entre as/os profissionais, em seu texto Cuidado,
Interseccionalidade e Feminismo, Pascale Molinier (2014) discorre sobre os resultados
de sua pesquisa etnogrifica que originaram seu livro Le travail du care, mais
especificamente aqueles sobre os diversos conflitos de classe social e, sobretudo, de
raca/etnia, entre a equipe de uma instituicdo de longa permanéncia para pessoas idosas
dependentes na Franca. A autora relata as inimeras ofensas raciais e imposi¢des de
subordinagdo dirigidas pelas/os profissionais de nivel hierdrquico mais alto as/aos
cuidadoras/es negras/os de diversas origens. Tal postura, segundo Molinier (2014),
contradiz o préprio cuidado ja que “[...] o bem-estar de uns ndo pode repousar sobre a
serviddo de outros” (p.20). Nesse texto a autora ainda aborda as repercussoes negativas a
publica¢do do seu livro, principalmente no que se refere a ter mencionado a cor e origem
étnica das trabalhadoras: parte das/os leitoras/es do livro ndo conseguiu entender qual o
sentido de se falar sobre raga/etnia ao analisar o trabalho do cuidado. Mas afinal, por que
falar sobre racga/etnia ao estudar o trabalho de cuidado? Enfocar tal tema, bem como
questdes relativas ao género e a classe que interferem no cuidado permite trazer a tona
situagcdes que muitas vezes sao silenciadas, invisibilizadas ou mesmo sequer percebidas,
€ preciso nomed-las, ja que

O racismo ou o classismo nfo sdo necessariamente estratégias conscientes, 0
seu contetdo com frequéncia apresenta-se como clichés ou como esteredtipos
integrantes de um imagindrio social, o qual se impde ao pensamento. [...] Essa
suspeita sé pode vir 2 mente de pessoas que pensam que o racismo existe e que
€ comum (MOLINIER, 2014, p.24).
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N MC nflitos de classe entre a éduf ézd.os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
igualmente ndo sao incomuns. Rosana Onocko Campos e Ivana Baccari (2011)
encontraram atritos entre a equipe de nivel médio e os profissionais de nivel superior de
um CAPS III: as/os auxiliares e técnicas/os de enfermagem se sentiam discriminados
pelas/os profissionais de nivel superior, relataram que ndo eram escutadas/os e que suas
opinides ndo eram respeitadas pelas/os demais. Ana Carolina Medrado (2017) também se
deparou com conflito de classe entre trabalhadoras/es ao realizar uma pesquisa de
dissertacdo em um CAPS de Salvador. Parte das/os entrevistadas/os relatou discriminacao
por conta da diferenca do nivel de escolaridade entre a equipe, referindo que aquelas/es
de menor escolaridade eram colocadas/os em uma situacdo de subserviéncia por
aquelas/es com ensino superior. Tais situagdes comprometem a horizontalidade das
relagdes entre os/as profissionais e o trabalho em equipe, que deveriam ser imperativos
no CAPS.

Além dessas diferencas de classe, que poderiamos considerar externas ao servigo,
a propria diversidade de vinculos de trabalho cultiva desigualdades entre as/os
trabalhadoras/es. Novamente recorrendo as informacdes do CNES (2018) sobre as/os
funciondrias/os dos CAPS de Salvador, constatamos que 103 profissionais sao
vinculadas/os por contrato de tempo determinado, o que corresponde a 19,5% do total de
profissionais. Sao poucas/os em relac@o ao total, mas é valido destacar como esse vinculo
estd distribuido. Entre as/os contratadas/os por tempo determinado, 36,8% ocupam o
cargo de cuidador/a em saide (provavelmente atuam nas residencias terapéuticas), 23,3%
sao trabalhadoras/es da limpeza e 20,3% sao médicas/os. Entre as/os 35 trabalhadoras/es
da limpeza, 25 sao mulheres (71,4%) e do total das/os trabalhadoras/es de limpeza apenas
12 sdo celetistas, as/os demais sdo todas/os contratadas/os por tempo determinado. Ja
as/os cuidadoras/es em saude totalizam 58, entre elas/es 12 sdo estatutarias/os e 38 sado
contratadas/os por tempo determinado. Destoando dos resultados da pesquisa de Rachel
Passos (2018) no Rio de Janeiro, ha maior paridade entre homens e mulheres que ocupam
o cargo de cuidador/a em saide em Salvador: as mulheres representam 53% na atividade.
Entre as/os 35 médicas/os, 14 sdo estatutdrias/os e 21 sdo contratadas/os. Chama a aten¢do
que as/os médicas/os estejam no quantitativo de vinculo mais precarizado, mas supomos
que elas/es gozam de vantagens como maiores saldrios € menor carga hordria no servigo

quando em comparag¢ao com as/os demais trabalhadoras/es citadas/os.
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a equipe. Juliana Baido et al. (2017), realizando pesquisa em dois CAPS de Salvador em
periodo de transicdo da equipe, verificaram que existiam trés tipos de vinculo entre os
técnicos de nivel superior: Termo de Ajuste e Conduta (TAC), Regime Especial de
Direito Administrativo (REDA) e o regime de administracdo publica. Segundo as/os
entrevistadas/os, a entrada de novas/os profissionais estatutdrias/os causou mobilizacdao
no restante da equipe com vinculos precarizados, gerando subdivisdes no grupo
relacionadas ao tipo de contratacdao. Uma das entrevistadas afirma que as/os profissionais
veteranas/os com vinculos precarios percebiam as/os novatas/os como uma ameaga, o que
gerava uma série de emocdes negativas entre a equipe. Isso desvela o componente politico
do cuidado: o regime de contratagdo, a carga hordria de trabalho e o saldrio ndo sdo
escolhas pessoais de cada profissional, sdo resultado de decisdes politicas que mantém e
retroalimentam a concentragdo de poder, e que terdo impacto na vida doméstica de tais
trabalhadoras/es. Assim, cabe novamente lembrar a maxima feminista: “o privado €
politico”.

Nessa dire¢do, assentimos com Rachel Passos (2018) quando afirma que o campo

da satide mental ndo pode priorizar apenas as/os usudrias/os:

E preciso problematizar as condi¢des de trabalho, a qualificacdo profissional e
os modelos de vinculos empregaticios, pois sdo fundamentais para o

2

andamento e a efetivacdo dessa politica. Nao ¢é possivel buscar uma
transformacg@o societdria sem questionar o modelo vigente. A busca pela
mudanca na saide mental precisa estar assentada em um projeto societdrio de
transformag¢do que envolva todos os sujeitos, sejam eles usudrios,
profissionais, familiares ou a sociedade de modo geral. (p.175-176)

Partimos da premissa que no servico de saude todas/os participam das préticas de
cuidado: funciondrias/os da limpeza, médicas/os, segurancas, psicélogos/as, todas/os sdo
responsaveis pelo cuidado das/os usudrias/os que acessam o servigo. Assim, concordando
com Tronto (2007) sobre a importancia da democratizacao do cuidado, entendemos que
“o proposito para o qual o cuidado deveria ser direcionado € tornar a sociedade o mais
democratica possivel” (p. 290) o que implica acao estatal e estabelecer vinculos precarios
em um servico publico, sobretudo para aquelas/es em condi¢des de maior vulnerabilidade
social, caminha na contramao da democratizag¢do do cuidado, da distribui¢ao de recursos.
Ademais, como analisa Raquel Soares (2014), o vinculo tempordrio repercute num
cuidado fragmentério e individualista, bem como representa tanto uma precarizagdo do
trabalho quanto da assisténcia em satde, contrariando os valores ideoldgicos do SUS e
servindo ao seu desmonte, o que tem sido identificado como contrarreforma sanitéria.
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UBUNTU: PELA DEMOCRATIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Neste ensaio, valemos-nos das contribuicdes da psicologia social construcionista
(PSC), da saude coletiva, do feminismo interseccional e das teorias do care para pensar
o cuidado em satde mental. Assim, além dos atravessamentos entre género, raga e classe
social na produc¢ao do cuidado e nas construgdes do eu, langamo-nos em atravessamentos
disciplinares, indo além da psicologia para alcancar nossos objetivos. Outrossim,
promovemos uma tentativa de articular o trabalho do care com o cuidado em saude,
compreendendo que guardam afinidades e compartilham as mesmas problematicas. Com
isso, nossa inten¢do foi ndo hierarquizar os diferentes tipos de cuidado, partindo de uma
acepc¢ao expandida de sadde.

Na secdo intitulada “Tributo as antecessoras: resgate da participacdo de mulheres
na saide mental”’, promovemos uma breve retomada das histérias de mulheres referéncias
na saide mental, alinhadas a um compromisso ético-politico assumido desde o projeto de
tese da autora principal deste texto, do qual deriva este ensaio, e reafirmado em artigo
anterior produzido pelas autoras (MEDRADO; LIMA, 2018). Defendemos a relevancia
das narrativas na constru¢iao do eu e, mais ainda, a importancia de dar notoriedade as
narrativas sobre e das mulheres que desfamiliarizam (SPINK; FREZZA, 2013) o
essencialismo e a universalizacdo do feminino. Destacar outras narrativas sobre as
mulheres € ir de encontro aquelas produzidas, principalmente, pela ciéncia biomédica,
que concebe o homem como norma e medicaliza e patologiza o corpo feminino. Assim,
resgatar tais narrativas também é construir saide e, em certa medida, € construir cuidado.

Ademais, assumindo as produgdes coletivas, como refere a PSC, defendemos que
as historias de nossas antecessoras também compdem um pouco do nosso eu, nao somente
as histdrias de mulheres de grande destaque, mas - e sobremaneira - as histérias de nossas
avoés, nossas maes, nossas tias, nossas babds. Por tras de todo cuidado que oferecemos
estdo os corpos dessas mulheres, em um mosaico de cuidado. Retomando os trés tempos
histéricos definidos por Mary Jane Spink e Benedito Medrado (2013) (o tempo longo, o
tempo vivido e o tempo curto), enredamos pessoa e coletivo, singular e plural, na
compreensdo em que a narrativa de cada pessoa compde a histéria de tantas outras de
maneira dnica, ubuntu.

Estimulando a nocao de que as produgdes sao coletivas, € preciso pensar o cuidado

como uma producdo coletiva, fruto de escolhas politicas, de uma série de narrativas e
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7longo da histdria, ajudando a configurar os papéis que

cada pessoa assume no cuidado. Contudo, entendendo que tais producdes sociais sao
dinamicas e que a maneira como determinados marcadores sociais interagem € tnica na
histéria de cada pessoa. Assim, ao demarcarmos as desigualdades sociais na constru¢do
do eu e do cuidado em sadde, nao temos a inten¢ao de culminar num determinismo social
do qual ndo hé escapatdria. Mas talvez indicar que a interagdo entre tais marcadores €
mais complexa do que conseguimos analisar no momento. Por outro lado, se assumimos
tal risco, aceitamos que enfocar tais relacdes desfamiliariza, no sentido atribuido por
Mary Jane Spink e Rose Frezza (2013), os méritos individuais como explicag¢do absoluta
e inquestionavel.

Por fim, queremos asseverar nosso alinhamento com a democratizacdo do cuidado
discutido por Joan Tronto (2007). Destarte, asseveramos que cuidar também significa
cuidar da pluralidade dentro e fora dos servicos de saide. Somos todas/os diferentes, mas
as nossas diferencas ndo devem se expressar em desigualdades sociais. O desafio do
cuidado democratico é um desafio ao imperativo individualista, ao imperativo capitalista.
Resta saber se ainda € possivel discutir o cuidado como um preceito democratico em um
momento de ruina da democracia do nosso pais, de aprofundamento das desigualdades,
de rechaco e perseguicdo as diferencas. Defender a democracia é outro dos nossos

desafios.
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