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Resumo

Este artigo apresenta e discute resultados de uma pes-
quisa sobre cuidadores de adolescentes com deficiéncia
(fisica e mental) em um dispositivo de atenc¢&o diario
implantado recentemente pela prefeitura do Rio de
Janeiro. O objetivo foi compreender como a atividade de
trabalho dos cuidadores (naturalizada e invisibilizada
por sua associacdo com o trabalho doméstico-maternal)
relaciona-se ao processo satde—doenca vivenciado
por eles. O método utilizado combinou observacgdes do
trabalho, entrevistas individuais e coletivas semi-es-
truturadas, utilizando a perspectiva ergolégica e, prin-
cipalmente, de seus conceitos de normas antecedentes
e renormatizagbes, como eixo de analise. Apontamos
como principaisresultados: prescricdes naturalizadas
de cuidado; excessiva intensidade na realizacdo do
trabalho; problemas no planejamento e na gestdo do
tempo no servico; construcdo da cooperacdo entre os
cuidadores, que assegura, ainda que de forma precaria,
arealizacdo do trabalho; grande proximidade afetiva
com os usudrios como exigéncia do trabalho e como
importante operador do processo saude—doenca e de
geracdo de sentido no/do trabalho. Entende-se que o
fato de o trabalho de cuidado ser visto como natural,
“parental”, contribui para a oferta insuficiente de ins-
trumentos (tedricos e praticos) para essa pratica profis-
sional. Apouca qualificacdo parece gerar aumento nos
riscos a satude desses trabalhadores, uma vez que eles
tém acesso restrito a técnicas e condig¢des de trabalho
que possibilitariam realiza-lo de forma mais proficua.
Assim, esses fatores, associados a invisibilidade do tra-
balho relacional ai empreendido, acabam provocando
uma fragilizacéo da luta pela satde, da capacidade de
recriacdo das normas no trabalho.

Palavras-chave: Satde do trabalhador; Cuidadores de
pessoas com deficiéncia; Ergologia.



Abstract

The present article presents and discusses the re-
sults of a survey with caregivers of (physically and
mentally) disable adolescents in a daily care center
recently established by Rio de Janeiro City Council.
The objective was to understand how the work activity
of caregivers (which is natural and invisible due to its
association with domestic-maternal work) is related
to the health-disease process experienced by these
workers. The chosen method has been a combination
of field observations, individual and collectives half-
structured interviews using the ergological perspective
and, mainly, its concepts. We point out the following
important results: naturalized prescriptions of care;
high intensity in work performance; problems related
to planning and time-management; building coope-
ration among care givers, enabling, even though in a
poor manner, to achieve the work; great affective ties
among users as a job demand, as an important agent
of the health-disease process, and also to give meaning
to the work. Because the care giving work is seen as
natural, /parental, it contributes to the low offer of
theoretic-practical tools for the professional practice.
The scarce qualification level seems to increase health
risks in these workers, since they have limited access
to techniques and work conditions that make a succes-
sful result possible. Thus, these factors, associated to
relational work invisibility occurring in that setting,
leads to weakening in the fight for health status and
the ability to recreate work norms.

Keywords: Occupational Health; Disable People’s Ca-
regivers; Ergology.

Introducao

Tem-se destacado cada vez mais a importéancia da ati-
vidade dos cuidadores para arecuperacgédo e amelhoria
da qualidade de vida das pessoas que necessitam de
acompanhamento cotidiano em satde. No Brasil, os
estudos existentes sobre o tema retratam, principal-
mente, experiéncias de cuidadores de idosos e cuida-
dores familiares - parentes ou amigos que assistem
voluntariamente pessoas doentes em seu domicilio.
Fala-se também sobre as técnicas de cuidado que de-
vem ser utilizadas e as doencas encontradas entre os
que recebem a assisténcia (Bocchi, 2004; Mello, 2002;
Madureira, 2002; Sena e col., 2000; Teixeira, 1998).
Assim, esses estudos abordam o trabalho do cuidador
quando ele € ndo-profissional e apresentam como foco
principal as atribuicdes e tarefas que ele engloba, pou-
co evocando o seu embate com a realidade, os conhe-
cimentos mobilizados e as experiéncias (re)utilizadas
na atividade de cuidado, bem como sua relacdo com a
saude de quem cuida.

Quando falamos em cuidadores que realizam essa
atividade profissionalmente, os estudos nacionais sdo
escassos (Pedro e Funghetto, 2005; Ramalho, 2005;
Martinez e Brétas, 2004; Carvalho, 2003). Acreditamos
que isso esteja relacionado ao fato de que a atividade
vem sendo desenvolvida com pouca visibilidade social
- ndo € reconhecida como categoria profissional e é
associada a tarefas historicamente tidas como de facil
realizag8o, a partir do estabelecimento de vinculos
afetivos e de devocdo -, ndo apresentando 4tatus de
profissao (e, até mesmo, de trabalho) e sendo dispensa-
da de processos de formac&o/qualificacdo profissional
especificos e de qualidade.

0 trabalho de cuidado - mesmo se realizado por mu-
lheres e homens - tem a marca histérica de estar forte-
menterelacionado a atividades domésticas/ femininas.
Com os estudos sobre a divisdo sexual do trabalho e as
relacdes sociais de sexo (Kergoat, 1996; Hirata, 2000;
Brito,1999), evidencia-se que o trabalho das mulheres
vem sendo relacionado, histérica e culturalmente, a
esfera doméstica/maternal. Passando, assim, por um
processo em que o que é construido historicamente - o
trabalho das mulheres - € naturalizado, ou seja, visto
como natural, fruto de caracteristicas inatas femini-
nas. Além disso, o trabalho realizado pelas mulheres
tem sido associado as formas sempre relativamente
mais deterioradas, precarizadas e desqualificadas de

Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.4, p.68-80, 2008 69



trabalho, se comparado aos trabalhos realizados por
homens (Brito, 1999).

Situado no setor de servicos, o cuidar apresenta-se
como atividade que demanda prementemente (embora,
ndo exclusivamente) a afetividade, as competéncias
relacionais/comunicacionais e grande mobilizacdo da
subjetividade. Essas caracteristicas sdo hegemonica-
mente vistas como dons ou qualidades naturais e que,
portanto, ndo requereriam qualificacdo. Dessa forma,
as atividades de cuidado ficam invisibilizadas, ou seja,
torname-se invisiveis aos olhos da sociedade, ndo sendo
reconhecidas nem em seu aspecto técnico-profissional
nem na dimens&o das competéncias relacionais/ sub-
jetivas que ai séo mobilizadas.

Ilustrativo desta questdo € o modo como a Clas-
sificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) define os
cuidadores profissionais (Brasil, 2004):

(sdo) aqueles que cuidam de bebés, jovens, adultos
eidosos a partir de objetivos estabelecidos por ins-
tituigdes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saiide, alimentagdo, higiene

pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida [Grifo nossol.

Ainda segundo essa classificacéo, os cuidadores
ndo necessitam de qualquer capacitagdo prévia para
exercerem a funcéo, podendo ter acesso oundo a cursos
e treinamentos profissionais bésicos, concomitante-
mente ou apos a formagdo minima, que varia da quarta
série do ensino fundamental até o ensino médio.

Assim, ao mesmo tempo em que essa classificacdo
pressupde (quantitativa e qualitativamente) uma am-
pla gama de atividades que devem ser oferecidas pelo
profissional, ela afirma n&o ser necessaria qualquer
formacao especifica (e formal) para ampara-las. Mesmo
considerando que essa defini¢do € bastante genérica
e se aplica a diversos tipos e contextos do trabalho de
cuidado, identificamos um ponto comum: o seu carater
naturalizado relacionado ao universo feminino.

O foco de nosso estudo foi a atividade de trabalho
(naturalizada e invisibilizada) dos cuidadores de
adolescentes com deficiéncia em um servico publico
municipal de assisténcia social, procurando compreen-

der como suas caracteristicas constituem-se (ou nao)
em obstaculo para a conquista da satde dos préprios
trabalhadores.

Metodologia

A investigacdo teve carater exploratorio e foi desen-
volvida a partir de uma metodologia qualitativa. Para
isso, utilizamos dois conceitos centrais da Ergologia’
(Schwartz, 2007) como norteadores de nossas analises:
norma.s antecedentes e renormatizacoes das situacoes
do trabalho. Esses eixos de analise estdo respectiva-
mente relacionados as nocdes de trabalho prescrito e
trabalho real, propostos pela Ergonomia da Atividade
(Guérin e col., 2001) e podem ser considerados uma
ampliacdo desses conceitos.

Toda a atividade de trabalho apresenta sempre
uma defasagem entre as suas normas antecedentes
- as regras pré-estabelecidas, os objetivos esperados
e as condicdes de trabalho dadas - e a sua dimens&o
renormatizadora - fruto da confrontacéo dos trabalha-
dores com as normas antecedentes, considerando-se as
variabilidades existentes, as singularidades de cada
situacdo de trabalho, a cada momento.

O conceito de normas antecedentes busca incor-
porar a ideia de que, além da prescricéo, ha diversos
outros elementos anteriores ao trabalho e que o confi-
guram parcialmente, tais como: a historicidade e a ori-
gem da propria prescricdo, os valores e um patrimonio
de experiéncias transmitidas presentes nas situacdes
de trabalho (Telles e Alvarez, 2004).

No encontro do trabalhador com o meio (a situacéo
concreta de trabalho), ocorre, sempre e necessariamen-
te, um retrabalho das normas antecedentes, ou seja,
renormatizacoes. Nesse sentido, renormatizar néo
significa apenas lidar com as variabilidades, mas fazer
parte de um debate de normas e valores, que provém
ao mesmo tempo dos trabalhadores e das construcdes
sociais que marcaram a estruturacdo do trabalho. E
num contexto de debate que o trabalhador, individual
e coletivamente, fara escolhas a respeito de como de-
senvolvera sua atividade, da melhor maneira possivel
(Telles e Alvarez, 2004).

1 Perspectiva de andlise pluridisciplinar das situacdes de trabalho, desenvolvida na Franca a partir de influéncias de outras abordagens

sobre a relacdo entre trabalho e sadde, tais como: o conceito canguilheniano de satde, o Modelo Operario Italiano (MOI) e a Ergonomia

da Atividade.
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Em concordancia com a perspectiva ergologica,
entendemos a satde ndo apenas como auséncia de
doenca, mas como capacidade normativa, possibilidade
de criar erecriar normas diante de dificuldades e obsta-
culos encontrados navida (Canguilhem, 2002; Caponi,
2003). Assim, ao deparar-se com normas prescritas e
certamente insuficientes para a realizagdo efetiva da
atividade, o trabalhador busca criar novas normas.
Nesse processo estdo implicadas e mobilizadas a sua
subjetividade e, por conseguinte, a sua satde (psiquica)
(Le Blanc, 2002). Nesse sentido, 0o adoecimento estaria
relacionado ao impedimento da criacédo de novas nor-
mas e, como diz Schwartz (2002), toda vida humana
para de se manifestar de forma sadia, a partir do mo-
mento em que o meio pretende lhe impor integralmente
as suas normas, tornando-se um ‘meio invivivel’.

Dejours (1986) afirma que a relacdo entre satde e
trabalho nunca é neutra, em vez disso, essa atividade
humana apresenta-se como importante operador de
satde. De acordo com a forma como o trabalho se
configura, como se organiza, em que condicdes se da
e com que objetivos, podemos entender se ele favorece
oundo abuscapelasatde (Brito e col., 2003), entendida
como uma ampliacdo da margem de seguranca para
enfrentar os riscos (Caponi, 2003).

Caracteristicas Gerais do Campo Estudado

Nossa pesquisa teve como campo de estudo um servico
de atencdo diaria, parte de um projeto da Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro, que visa a desinstitucio-
nalizacdo de criangas e adolescentes (de 7 a 21 anos)
com deficiéncia fisica e mental. Segundo a FUNLAR?,
muitos dos usuarios do servico provém de instituicdes
asilares, como abrigos, e o objetivo do projeto € buscar
justamente a sua incluséo social e a garantia de seus
direitos?.

Nos quatro Servicos (também chamados de “equi-
pamentos”) existentes - o primeiro inaugurado em
2002 - procura-se desenvolver atividades ladicas e
pedagogicas no periodo diurno. A equipe profissional
de cada equipamento é formada pela coordenadora do
Servico (assistente social ou psicéloga); uma terapeuta

ocupacional, que orienta o trabalho dos cuidadores e
implementa atividades terapéuticas; uma assistente
social, responséavel pela incluséo social dos usuarios
e pelo atendimento de suas familias; um animador
cultural e um artifice, responsaveis por desenvolver
atividades pedagdégicas, culturais e ladicas e um
namero variavel de cuidadores, que “tém o papel de
acompanhar e prestar auxilio aos usuarios em seus
afazeres cotidianos” (Idem, ibidem, p. 57).

Os Sujeitos da Pesquisa e os Procedimentos Meto-
dologicos Utilizados

1° etapa: as normas antecedentes do trabalho dos
cuidadores

Na primeira etapa da pesquisa de campo, entrevistamos
sete profissionais ligados a coordenacéo e supervisdo
do trabalho dos cuidadores (equipe técnica) nos quatro
equipamentos: trés coordenadoras, trés terapeutas
ocupacionais e uma assistente social. Essas primeiras
entrevistas tiveram como foco a atividade dos cuidado-
resnaqueles servicos, objetivando conhecer as normas
antecedentes desse trabalho, ou seja, a forma como ele
€ pensado pelas supervisoras técnicas do trabalho e
pelas gestoras dos equipamentos.

As entrevistas foram semi-estruturadas a partir
de um roteiro que contemplava os seguintes pontos:
caracterizacgédo geral do Servico (espaco, historico e
dindmica de funcionamento); organizac¢do do trabalho
naquele espaco e questdes especificas sobre os cuidado-
res (requisitos para a sua contratagdo, presenca ou néo
de treinamento, suas tarefas, os horarios de trabalho,
o vinculo empregaticio, as condi¢des de trabalho, a
divis&do sexual do trabalho e a presenca ou ndo de acom-
panhamento da satde dos trabalhadores pela institui-
¢do). Esseroteiro teve como objetivo fornecer um quadro
da prescricdo do trabalho dos cuidadores, além de uma
aproximacdo inicial do préprio campo empirico.

Essas entrevistas foram complementadas com
um levantamento dos documentos existentes sobre o
projeto, fornecidos pelas entrevistadas, visando con-
textualizar o trabalho dos cuidadores e identificar as
normas antecedentes de sua atividade.

2 FUNLAR (Fundacdo Municipal Lar Escola Francisco de Paula). Segundo o 4ite http://www.rio.rj.gov.br/funlar/, essa instituicio “é vin-

culada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e tem por objetivo a formulag&o da politica

publica para a pessoa portadora de deficiéncia e a execugéo de a¢des neste sentido”.

3 FUNLAR. Casas Dia. Rio de Janeiro, s./ d.
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2 etapa: as renormatizacées empreendidas na ativi-
dade dos cuidadores

Na segunda etapa, definimos um dos equipamentos
(o mais antigo) como universo de analise mais apro-
fundada da atividade dos cuidadores. Desse momento,
participaram apenas os cuidadores, com os quais, uti-
lizamos dois instrumentos metodolégicos diferentes:
observacdes da atividade e entrevistas individuais
semi-estruturadas.

Tanto as observagdes como as entrevistas seguiram
um roteiro que tinha como foco asrenormatizagdes em-
preendidas pelos cuidadores a partir do confronto com
asnormas antecedentes e arelagdo dessa confrontacdo
com a saude dos trabalhadores.

As observacdes da atividade dos cuidadores ocorre-
ram em dois dias de trabalho e foram acompanhadas de
dialogos informais, nos quais procuravamos interferir
o minimo na realizacdo do trabalho e buscavamos o
esclarecimento de algumas de suas acdes, como for-
ma de conhecer e nos aproximar de suas situacdes de
trabalho.

Todos os cuidadores do equipamento escolhido (trés
homens e trés mulheres) participaram de entrevistas
semi-estruturadas individuais, dentro do préprio local
de trabalho, durante pausas em suas atividades.

Essas entrevistas tinham como tema a prépria
atividade (o que faziam e como faziam, os horarios, o
planejamento, o treinamento para as acdes ou a falta
dele), as experiéncias, competéncias e conhecimen-
tos técnicos utilizados no trabalho e envolvia, ainda,
questdes sobre como se entendia a relagdo entre o
trabalho e a propria satde (como sentiam a satde ser
fragilizada pelo trabalho, em diversos aspectos como a
sobrecarga fisica e mental relacionadas as atividades
desenvolvidas, por exemplo).

3 etapa: a validacdo dos resultados pelos sujeitos
da pesquisa

Por fim, realizamos dois encontros posteriores neste
equipamento, nos quais apresentamos e discutimos
os resultados, visando validar as nossas analises. Do
primeiro encontro participaram apenas os cuidadores
e, do segundo, fizeram parte todos os membros da
equipe daquele servico.

Analise dos dados

A analise dos materiais registrados - alguns por gra-
vacdo e anotagdes e outros apenas por anotacgoes - foi
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feita através da alocagdo dos contetdos a dimens&o das
normas antecedentes do trabalho e a das renormati-
zacdes empreendidas no curso da atividade. A anélise
buscouinter-relacionar estas “dimensdes” da atividade
com a saude—doenca dos trabalhadores, tendo como
norte a definicdo de satde que ja apresentamos.

Aspecto ético do estudo

A realizacdo desta pesquisa foi autorizada pela FUN-
LAR (responsavel pelo Programa de atencdo diaria
estudado) e o projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Escola Nacional de Satade Publica/FIO-
CRUZ-R]J. Todos os participantes assinaram termo de
compromisso referendado por esse comité.

Resultados e Discussao

Prescricdes naturalizadas de cuidado

Do cuidadores € exigida apenas a conclus&o do ensino
médio para o ingresso no servi¢o, ndo sendo oferecido
treinamento adequado ou suficiente para as tarefas
que lhes sdo exigidas. No entanto, ao nos aproximar-
mos de sua atividade, pudemos ter pistas do quanto
ela exige, ndo “apenas” fisicamente, como cognitiva
e afetivamente. Acreditamos que a invisibilidade das
experiéncias e dos saberes mobilizados por essa ati-
vidade e das renormatizacdes constantes realizadas
pelos trabalhadores para darem conta das suas tarefas,
relaciona-se com a naturaliza¢@o do trabalho como
algo que néo necessitaria de conhecimentos para ser
desenvolvido, pois dependeria de qualidades e ndo de
qualificacgdo.

Segundo Kergoat (2002), quanto mais o trabalho
for o efeito de capacidades consideradas naturais,
menos ele € qualificado, ao contrario, quanto mais ele
€ resultado de uma aquisi¢do, mais ele aparece como
qualificado. A autora chama atencédo de que as caracte-
risticas “naturais” dos tipos de trabalhos relacionadas
aos sexos sdo diferentemente valorizadas socialmente.
Assim, as competéncias “femininas”, como o senso de
relagdo, a minuciosidade e a dedicagdo sdo muito me-
nos valorizadas do que as “masculinas”, como o senso
de competicéo, agressividade e forca fisica, por exem-
plo. Para Kergoat (2002), as caracteristicas relaciona-
das ao sexo feminino ndo sdo valorizadas socialmente
ereconhecidas como trabalho porque sdo aprendidas e
desenvolvidas no &mbito doméstico. Nesse sentido, em



vez de serem percebidas como qualificagdes - resultado
de aquisicoes —, sdo vistas como qualidades, no sentido
de caracteristicas inatas.

Em consonéncia com essa abordagem do problema,
Barker (2005) verificou, em seu estudo sobre jovens
maes de classes populares no Rio de Janeiro, que a
atividade de trabalho (“invisivel”) dessas mulheres,
chefes de familia, impde uma jornada ampliada que
lhes dificulta o acesso a educacdo formal e a cursos de
qualificacdo profissional. Ao mesmo tempo, a autora
identificou na realizacdo desses trabalhos informais
“femininos”, um espaco de aprendizado de habilida-
des e competéncias que conformam um patriménio
que deveria ser reconhecido como base de qualquer
iniciativa que busque oportunizar trabalho digno
para as classes populares. E nesse sentido, que aqui
também chamamos atenc&o para aimportancia (e para
a invisibilidade social) da construcdo informal das
competéncias femininas para arealizac&do de diversos
trabalhos, sejam eles profissionais ou néo.

Em relacdo a concepcéo das tarefas para um dado
tipo de trabalho, a Ergonomia da Atividade Situada
destaca que “toda descricdo de uma tarefa implica
um certo modelo de sujeito” (Leplat e Hoc, 1998), ou
seja, as prescricdes fazem referéncia a um sujeito
com caracteristicas determinadas. Assim, “o que se
explicita na descricdo da tarefa corresponde ao que
se supde que ndo € conhecido por este sujeito e o que
esta implicito corresponde ao que se julga inutil dizer
por ja ser conhecido pelo sujeito” (Idem, Ibidem). Nes-
se sentido, as prescri¢des do trabalho dos cuidadores
nédo precisariam explicitar os modos, os meios nem as
condic¢des de sua realizacdo, ja que estariam implici-
tamente referidos a uma formac&o informal ligada ao
ambito doméstico, reprodutivo e precarizado.

Entendemos que a ideia de que esse trabalho € ligado
avocacdo e dispensa conhecimentos técnicos (e mesmo
experiéncia) e formacéo profissional (e mesmo informal)
se expressa através dos valores e normas antecedentes
da atividade dos cuidadores. A partir das falas dos entre-
vistados, alguns desses elementos aparecem:

[o trabalho dos cuidadores €] o trabalho de uma mde
[...] é quase um parentesco [...] [este trabalho] nao
precisa de conhecimento técnico, precisa gostar,
porque a pessoavaificar de oito as dezessete horas
com uma carga tdo grande de problemaas..., entdo
precisa gostar (Terapeuta ocupacional).

Segundo as profissionais da equipe técnica entre-
vistadas, as principais tarefas dos cuidadores junto
aos usuarios sdo: ter atencdo e responsabilidade
ininterruptas com relacéo aos usuarios; realizar seus
cuidados de higiene (inclusive banho); fazer atividades
ladicas e pedagégicas; acompanha-los até os postos de
saude para terem atendimento de reabilitacdo (como
fisioterapia e fonoaudiologia), e continuar esse traba-
lho dentro do equipamento, repetindo com os usuéarios
os exercicios prescritos pelos profissionais do posto;
carregar usudrios cadeirantes pela escada quando ha
atividades no segundo pavimento; administrar-lhes
medicamentos; acompanha-los no transporte (Kombi
do préprio servico) - que os leva e os busca em casa e
na escola; acompanha-los nas atividades extra-muros
organizadas pelo equipamento; participar junto com os
usuarios das atividades desenvolvidas pelo animador
e pela artifice.

Através dessas atividades, o cuidador deve, ainda,
colaborar para a desinstitucionalizacdo dos usuaérios,
principal objetivo do projeto assistencial. Assim, como
se pode perceber a partir do depoimento a seguir, as
prescricdes dos cuidadores sdo extremamente amplas,

enquanto o apoio para a sua realizacdo € exiguo:

€ funcao dos cuidadores estar participando das
atividades em geral; [...], cuidam do usuario o dia
inteiro, acompanhando-o e apoiando-o em todas as
Auas necessidades, devendo estar atento a eles o

tempo todo (Terapeuta ocupacional) [Grifo nosso].

E importante lembrar que as normas antecedentes
se configuram a partir dos objetivos da atividade, das
regras colocadas ao trabalhador, dos conhecimentos
transmitidos, mais ou menos estaveis, necessarios pa-
ra a realizacdo do trabalho, das formas previstas e/ou
prescritas de suarealizacdo, além das condicdes ofere-
cidas para a realizacéo do trabalho (Schwartz, 2002).
Observamos que no trabalho dos cuidadores as normas
sdo ambiguas namedida em que estas incorporam uma
ampla gama de objetivos a serem alcancados e nédo
apresentam elementos satisfatérios do como fazer,
nem as condi¢bes efetivas para a sua realizacdo. Essa
ambigtiidade parece contribuir para que os trabalhado-
res sintam-se cobrados por realizar algo que ndo sabem
exatamente como ou mesmo e devem fazer (como, por
exemplo, realizar atividades pedagogicas ou intervir em
crises convulsivas ou psicéticas dos usuarios).
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Poderiamos dizer que ha neste caso um tipo de

9,

“prescricdo infinita”: “situacdo na qual objetivos am-
plos estédo conjugados a uma sub-prescricdo total dos
meios para atendé-los” (Telles e Alvarez, 2004, p. 69).
Essa configuragdo também poderia ser entendida
como um “vazio de normas” (Schwartz, 2007), pois,
ao mesmo tempo em que se da grande valor a um dos
elementos das normas antecedentes - os objetivos a
serem alcancados (como a desinstitucionalizacdo dos
usuarios) -, peca-se com a falta de outros elementos
importantes para a viabilizacdo de um trabalho que
permita a conquista de satde - os modos de fazer e as
condig¢des para isso. Nesse sentido, cabe, ainda, falar
em uma “prescri¢do naturalizada do trabalho” (Brito,
1999, p. 110), ou seja, uma tarefa pautada na ideologia
das qualidades e caracteristicas naturais femininas
do cuidar.

Nesse sentido, sob o ponto de vista canguilhenia-
no de saude, afirma-se que “é no interior de um meio
capaz de garantir uma existéncia saudavel que o in-
dividuo pode constituir-se como um sujeito capaz de
tolerar as infracdes e as infidelidades a que estamos
expostos” (Caponi, 2003) e criar novas normas para
viver e trabalhar. Assim, “vazio de normas” na ativi-
dade do cuidador, pode configurar-se mais como uma
nocividade para a satde no trabalho do que como um
espaco positivo para a recriacdo do meio, delineando-
se, dessa forma, um quadro muito préximo ao efetivo
adoecimento relacionado ao trabalho.

Percebemos que o trabalho de cuidador é natura-
lizado como simples, algo que qualquer um que seja
afetuoso e goste de trabalhar com pessoas possa
fazer. No entanto, essa atividade demanda diversos
conhecimentos. Esses conhecimentos sdo buscados
pelos trabalhadores em suas experiéncias anteriores
e na troca de saberes entre eles proprios no cotidiano
de trabalho. Vale lembrar que, durante o processo se-
letivo para a atuacdo no programa, os conhecimentos
praticos dos futuros cuidadores néo sdo reconhecidos,
ao menos explicitamente.

Para sanar a expressiva lacuna em sua formacéo
técnica, notamos que os cuidadores utilizam conheci-
mentos prévios, relacionados a atividades domésticas
e pedagégicas com criancas. Nesse sentido, foram men-
cionados como experiéncias anteriores importantes: ser
professor de artesanato para criancas, ajudar a educar
os sobrinhos e ser professora de educacéo infantil.
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Foi possivel perceber que, apesar dos conhecimen-
tos mobilizados para tentar suprir as insuficiéncias
da formacao, os cuidadores sofrem davidas e impasses
na realidade de trabalho no servico. Essas questdes

—_— 1o . P
sdo “resolvidas”, parcialmente, pelo préprio ganho e
transmissdo de experiéncia entre eles proprios:

[...]ja dei aula pra crianga pequenininha, ma.s foram
criancas ‘normais’. Aqui assim, com eles [adoles-
centes e criancas com deficiéncial, ¢ a primeira vez
e eu to adorando. Mas vejo que ¢é preciso estudar
para entender eles, pra eu ter mais mecanismos de
solucées, [ou sejal, a forma de atuar com cada um.
Eu entrei aqui e ndo recebi nenhum treinamento.
Sinto falta disso mesmo! Eu sei que 04 colegas mais
antigos ajudam pra caramba, a T.O .nos mostra [o
que fazer] sempre que é preciso, mas sinto falta
disso [treinamento] (Cuidador) [Grifo nosso].

Afalade uma terapeuta ocupacional durante a vali-
dacdo dosresultados parecereafirmar a necessidade de
os cuidadores terem de criar o contetdo das atividades
sem orienta¢do técnica mais consistente:

Evitar a ociosidade dessa crianca [os usuarios] é
0 nosso maior problema. O cuidador deve realizar
atividades de desenvolvimento com a crianga, ele
tem que elaborar estas atividades. Eles [os cui-

dadores] tém que criar! (Terapeuta ocupacional)
[Grifo nossol.

Identificamos ai uma contradicdo entre as normas
impostas ao trabalhador: ao mesmo tempo em que
ele tem que “apenas gostar” tem também que criar as
atividades! Essa criacdo faz parte da prescricdo de seu
trabalho e, na verdade, € uma criagdo de uma criagdo,
na medida em que ndo ha uma base para se trabalhar,
uma base da qual se possa fazer uso. E necessario
desdobrar-se. Nesse sentido, entendemos que se trata
da exigéncia de uma criacdo que ndo esta relacionada
a inventividade, ja que faltam recursos, referéncias,
normas para, a partir dai, se desenvolver o trabalho.

O psicé6logo do trabalho Yves Clot (2001) afirma
que trabalhar atualmente, particularmente no setor de
servicos, “é ter frequentemente que fazer face a uma
injuncdo: assumir responsabilidades sem ter responsa-
bilidade efetiva na definicdo do trabalho, amplamente
submetido a objetivos ficticios” (p. 50). Nesse sentido,
ele aponta que o sofrimento gerado no trabalho esta
maisrelacionado auma “atividade contrariada” (idem,



ibidem, p. 50), a uma “amputacéo do poder de agir”, do
que aquilo que é efetivamente realizado pelo trabalha-
dor. O autor chega a afirmar que “a organizacéo do tra-
balho, privando os assalariados dos apoios necessarios,
contraria a acdo, ou mesmo impede de trabalhar” (idem,
ibidem, p. 50). Isto se aproxima do conflito/incémodo
relatado pelos cuidadores ao enfrentarem os desafios
colocados por sua situacéo de trabalho.

Afamilia dos usuarios é uma instancia que também
crianormas do trabalho no servico estudado. Os cuida-
doresrelatam uma interferéncia frequente da familiana
prescricdo das tarefas de cuidado, feita, principalmente
através de cobrancas, com tom impositivo, emrelacdo a
suas agdes e queixam-se, ainda, da falta de colaboracéo
da familia com o trabalho realizado por eles, quando
os usuarios estdo em casa. Dessa forma, a composicdo
das normas antecedentes de um trabalho mostra-se
construida em um contexto bem mais amplo que apenas
aquele do dominio dos chamados “gestores”.

De acordo com uma recomendac&o da superviséo
técnica desses servicos - conforme o relato de uma
assistente social durante a reunido de validac&o dos
resultados — ndo € permitida arelacdo direta entre cui-
dadores e familiares de usuarios. E assim que a equipe
técnica procura agir nesse equipamento. No entanto, a
partir dos relatos dos cuidadores, ficou claro que essa
relacdo existe - mesmo que informalmente — e € bas-
tante conturbada. Observamos que a préopria atividade
de trabalho (através do movimento de renormatizacdo
que lhe é implicito) coloca em xeque normas que sdo
impostas pelo meio e que sdo incoerentes com as si-
tuacgdes reais de trabalho. A reconfiguracdo do meio
de trabalho (que seria considerada um movimento de
sadde) acaba por se dar de forma bastante critica/di-
ficultada, expressando uma fragilizacdo da satide que
parece estar ligada a propria invisibilidade de diversos
aspectos da atividade.

Excessiva e naturalizada intensidade do trabalho

De acordo com o que observamos durante as visitas e
com os relatos dos cuidadores, a adaptacdo dos espacos
e dos instrumentos de trabalho é insuficiente para
o desenvolvimento das atividades com pessoas com
deficiéncias. Isso parece gerar sobrecarga de trabalho
nociva a saude, além de possiveis acidentes (como os
escorregdes durante o banho dos usuarios em boxe
com piso escorregadio, por exemplo).

A gente faz muito esforco..., eu boto crianca na Kom-
bi, eu tiro crianga da Kombi [...] hoje, eu tive que pu-
xar um usuario pela perna [para tira-lo da Kombi],
Aeria o unico jeito de tirar ele dali (Cuidadora).

[este € um problema de] todo mundo em geral,...
acho que ndo 46 no nosso trabalho... 08 meninos
»00 pesados mesmo (Cuidadora).

A partir dessas falas, podemos constatar mais uma
vez a visdo naturalizada do trabalho dos cuidadores, ao
desconsiderar a possibilidade de haver recursos técnicos
e condigdes de trabalho que contribuam para a melhoria
do desenvolvimento da atividade desses profissionais.
Sera esse o “Gnico jeito”? Sera que carregar criancas e
adolescentes pesados, diariamente e em grande nimero,
€ um problema de “todo mundo”? Acreditamos que isso,
na verdade, tem relacdo com a propria percepcdo desse
trabalho como realmente um trabalho.

Essa visdo dificulta a propria busca por mudancgas
narealidade de trabalho. Nesse sentido, reafirma-se a
importancia de se conhecer as normas antecedentes
de uma determinada atividade, ou seja, saber que va-
lores a permeiam — qual a sua historia, entre outros
elementos —, a estruturam previamente e a conformam
parcialmente.

O trabalho com os usuarios € intenso, restando aos
cuidadores pouco tempo de pausa (muitas vezes ndo
conseguem usufruir de todo o tempo de almoco, devido
as demandas do trabalho), e desenvolve-se em jornada
extensa e desgastante (oito horas diarias), consideran-
do suas caracteristicas, como a atencéo e aresponsabi-
lidade ininterruptas em relacdo aos usuérios.

A carga horaria é muito puxada. A gente podia ter
um dia de folga na semana, ou para descansar, ou
para discutir alguma coisa deles [usuarios] em
particular” (Cuidador).

Além disso, essa intensidade parece tomar conta de
um espaco temporal que extrapola as horas passadas
no servico, apresentando implicagdes inclusive em
outras esferas da vida:

€ muito tempo que a gente trabalha, a gente passa
uma vida aqui dentro! (Cuidadora) [Grifo nosso].

Tem dias Qque abalam 04 nervos... tem dia que a gente
chega em casa, a gente ta sem paciéncia para ouvir
até o4 [filhos] da gente (Cuidadora) [Grifo nosso].
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Acreditamos que os relatos dos trabalhadores
apontam uma fragilizacdo da possibilidade de (re)criar
omeio em que trabalham, a qual se d&, especialmente,
em decorréncia da forma como o trabalho é organizado
(seja através da definicdo da sua carga horéria, seja
pelas condicdes insuficientes oferecidas para o seu
desenvolvimento).

Problemas na gestiao do tempo

O tempono servico estudado parece ser muitoreduzido
para a realizacdo de todas as atividades - ndo apenas
para as inesperadas, como também para aquelas que
sdo programadas e previsiveis. Segundo os traba-
lhadores, o tempo € corrido, “atropelado”, e depende
muito das necessidades individuais de cada usuario,
principalmente de suas idas a escola - que acontecem
em horarios bastante variados, de acordo com cada
instituicdo de ensino e com as caracteristicas especi-
ficas de cada aluno.

Avaliamos com os trabalhadores que os problemas
em relacdo ao tempo ndo sdo necessariamente decor-
rentes da falta objetiva de tempo, mas sim do planeja-
mento (precario) das atividades e de como ocorre sua
efetivacdo. Notamos, por exemplo, a alterndncia entre
momentos de muita pressa, como as refeicdes e o banho
- em que os cuidadores tém que atender varios usua-
rios, muitas vezes, simultaneamente —, e momentos
em que se parecia estar “esperando o tempo passar’,
como a hora em que os usuarios aguardavam, sentados
em sofas de uma sala, o horario pré-determinado para
a saida da Kombi que os levaria para casa.

[0 trabalho] fica meio corrido por causa do tempo.
04 horarios sGo muito sistematicos... € Qquase uma
coisa em cima da outra. Sendo que, entre uma

atividade e outra, sempre tem uma intercorréncia

(Cuidadora) [Grifo nosso].

Cada crianca tem o seu hordrio e tem o seu tempo
— eu poaso estar falando errado —, mas é quase
como se fosrse uma producdao (Cuidador) [Grifo
nossol.

Apartir das falas dos cuidadores, podemos perceber
que a problematica do tempo se d4, entre outros fatores,
devido anédo consideracdo das proprias variabilidades
esperadas, que fazem parte, por natureza, do tipo
de trabalho oferecido por esse servigo. Assim, varia-
bilidades previstas, como acontecimentos externos
as atividades planejadas, esperados entre usuarios
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com deficiéncia fisica e/ou mental (“sempre tem uma
intercorréncia”) e as especificidades das demandas e
caracteristicas de cada usuario (“Cada crianca tem o
seu horario e tem o seu tempo”) ndo séo incorporadas
naorganizacdo e divisdo do trabalho e no planejamento
do tempo naquele servico.

Divisdo do trabalho

A primeira diviséo de trabalho observada foi a sexual.
As cuidadoras sdo responsaveis pelo cuidado e, particu-
larmente, pela higiene das usuarias do sexo feminino,
enquanto os cuidadores homens sdo responsaveis
pela realizacdo dessas tarefas em usuarios do sexo
masculino. Aos homens ndo é permitido dar banho nas
meninas, mas as mulheres podem fazer a higiene dos
meninos. Essa definicdo, segundo os entrevistados, é
fruto de uma exigéncia das familias dos usuarios.

Os homens parecem ser mais requisitados para ta-
refas que envolvem maior carga fisica, bem como para
atividades externas (como levar algo para o conserto,
por exemplo).

Essa divisdo sexual entre os cuidadores parece
amparada pela precariedade da formacao técnica dos
cuidadores e pela visdo naturalizada de que né&o seria
um problema mulheres darem banho em meninos, por
terem sempre como sombra a vivéncia da maternidade.
Ja oshomens néo estariam preparados “naturalmente”
para cuidar de meninas, mas sim para pegar peso e
tratar de assuntos externos ao estabelecimento. Além
disso, aparece, nas entrelinhas, o fantasma do assédio
sexual por parte dos cuidadores em relacdo as usuarias,
a ponto de o pai de uma delas ter feito a exigéncia de
que ela sequer fosse assistida em suas atividades co-
tidianas por cuidadores homens. Sobre esse aspecto,
questionamos se a falta de formac&o néo exacerbaria
anaturalizacdo, ou seja, se uma melhor formacao néo
poderia contribuir para que essa divisdo sexual do
trabalho fosse revista, tdo assentada sobre uma visdo
naturalizada e enrijecida das funcdes a serem exerci-
das por homens e mulheres.

Ainda em relacdo a divisdo das atividades, perce-
bemos que a organizacdo do trabalho nesse servico
apresenta uma forte dimensé&o coletiva. As atividades
dos cuidadores sdorealizadas contando-se com o apoio
muatuo de toda a equipe, apesar de suas tarefas serem
planejadas como individuais. Assim, poderiamos
afirmar que, durante a atividade dos cuidadores, sédo
engendradasrenormatizacdes coletivas visando tornar



o trabalho mais vivivel, ou seja, mais coerente com a
saude dos trabalhadores e com a qualidade e a produ-
tividade da assisténcia oferecida aos usuarios.

De acordo com o planejamento das atividades, o
acompanhamento dos usuarios é distribuido a cuida-
dores diferentes, porém, na pratica essa divisdo nédo
se sustenta. Segundo a terapeuta ocupacional isso
acontece porque ndo ha um nimero suficiente de cui-
dadores para o nimero de usuarios, que varia bastante
a cada dia no servico.

Acreditamos, entretanto, que essa dimensé&o coleti-
va - aparentemente desconsiderada pelos planejadores
do trabalho — é inerente a atividade dos cuidadores, isto
¢, sem a efetivacdo de um trabalho coletivo ndo seria
possivel desenvolvé-la. Eles rearranjam o planejamento
de forma que a coletivizacdo das acées e o0 apoio matuo
equilibrem as cargas de trabalho. Dessa maneira, criam
novas normas, que lhes possibilitam trabalhar melhor
e com mais saude.

Proximidade afetiva com os usuarios como exi-
géncia do trabalho

Notamos também que uma proximidade afetiva intensa
com o usuario ocorre na atividade de trabalho dos cui-
dadores, a qual parece estar intimamente relacionada
com a possibilidade de sua realizacdo. Segundo os
trabalhadores, as criancas e adolescentes assistidos
por eles sdo extremamente carentes de afetividade e, ao
proporcionar-lhes isso, seu trabalho ficaria facilitado
ou, mesmo, s assim se tornaria possivel. Desse modo,
se ndo se estabelece uma relagéo afetiva, fica dificul-
tada a confianca entre usuario e cuidador.

Assim, parece que a formacédo de um vinculo entre
cuidador e usuario € o principal elemento para se desen-
volver um trabalho em busca da autonomia dos sujeitos
“com deficiéncia”. A construcdo dessevinculo aparece
a seguir na fala de um cuidador:

Eu gosto muito do meu trabalho. Algumas vezes ja
tive vontade de mudar, mas al penso nos meninos
e sinto que nao da pra largar. Tem uma coisa entre
eu e eles muito forte. Eu sei que eu levo jeito com
crianca, que tenho autoridade, que eles respeitam
quando eu falo com eles e eles sabem quando eu to
brincando (Cuidador).

De acordo com Barker (2005), o trabalho de cuidado
entre mulheres das classes populares envolve a pre-
méncia do trabalho imaterial — entendido como “ma-

nipulacdo do afeto nas atividades de cuidar e atender
pessoas” —, tanto nas atividades de reproducéo social,
como nas atividades ligadas ao trabalho desqualificado
realizado por essas mulheres. Isso, segundo a autora,
abre a possibilidade de se ampliar a nocéo de traba-
lho imaterial para além daquele relacionado apenas
as atividades intelectualizadas, contribuindo para a
compreensédo de um trabalho tdo dificil de mensurar,
como € o trabalho de cuidar das pessoas.

A proximidade entre cuidador e usuario e a mani-
pulacdo do afeto durante a atividade de cuidado faz
com que o trabalhador tenha que tomar micro-decisées
constantes, a partir de um debate entre seus proprios
valores e normas e aqueles colocados pelas situacdes
de trabalho. Essas decisdes envolvem uma gestdo
continua do nivel de aproximac&o e envolvimento
com os usuarios e também com a familia deles. En-
tendemos que essa proximidade afetiva acarreta uma
forte mobiliza¢do subjetiva e um uso intenso de uma
inteligéncia do corpo, a que Dejours (2004a) denomina
“inteligéncia da pratica”. Nesse sentido, a afetividade
ndo estaria isolada como uma caracteristica apenas
da subjetividade do trabalhador, mas incorporada, ou
seja, presente no corpo e nas agdes do profissional de
forma a possibilitar a renormatizacdo da atividade
de trabalho, em conformidade com a preservacéo da
saude e da busca pela melhor realizacdo possivel do
trabalho.

A esse aspecto da atividade um cuidador se refere
na seguinte fala, em que expressa, ao mesmo tempo, a
fragilidade de sua satde e suas estratégias para lidar
com a afetividade dos usuarios, além das formas de
gerir as prescricdes de seu trabalho:

A gente sai daqui desgastado, estourado |[...]. O
problema maior é o emocional, sabe, porque a
gente tem que ser um artista! €, a gente é parecido
com um artista... um ator, porque o ator assume
um personagem para cada trabalho, um papel. [...]
com uns [usuarios] a gente tem que fechar a cara
ou fazer cara de sério e falar sério. Ai, no mesmo
minuto, tem outro usudrio com quem a gente precisa
falar mais alegre, mais alto astral. [Com] outros, a
gente precisa falar como adolescente, jovem e [com]
outros, como crianga. €sas decisbes sdo muito
rapidas. [...] tudo iss0 na mesma hora, no mesamo
minuto! Por iss0, eu digo que a gente é que nem
artista (Cuidador).
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Além disso, essa fala parece chamar a aten¢do de um
aspecto ja tratado anteriormente neste artigo: a neces-
sidade de ter que criar (“gente tem que ser um artista”),
como algo inerente ao trabalho, sem, no entanto, se ter
os meios mais adequados para isso. Entendemos que
nesse momento o cuidador expressa, especialmente, a
necessidade de criar emrelacdo a afetividade, demons-
trando a grande mobilizacéo subjetiva e o forte aspecto
relacional que fazem parte de seu trabalho.

E importante destacar que este aspecto mais ligado
ao relacionamento com o usuario nado envolve apenas
a afetividade do cuidador, ou mesmo a inteligéncia de
seu corpo, mas também — e fortemente — competéncias
cognitivas, como, por exemplo, as utilizadas na gestdo
das decisGes e acdes no tempo. Esses aspectos, sendo
compreendidos conjuntamente, reforcam a complexi-
dade e a necessidade continua de inventividade nessa
atividade, negando uma ideia de que esse seria um
trabalho simples. Isso também favorece a compreenséo
da importancia de uma real profissionalizacdo desse
tipo de trabalho, de uma formacéo que, considerando
os saberes da pratica junto aos saberes técnico-cien-
tificos, leve ao desenvolvimento mais apropriado da
atividade profissional de cuidado.

Devemos falar ainda da relacéo da invisibilidade
dessa complexidade com a conquista da satide de quem
trabalha. Namedida em que se realizam acoes comple-
xas que ndo obtém seureconhecimento enquanto tal, a
conquista da saude aparece prejudicada e se apresenta
por meio do “desgaste”, como na fala a seguir:

[0 trabalho] chega a desgastar, porque com uma
[crianca] vocé fala rigido, com outro [usuario] man-
40, mais a pressdo normal do trabalho. Vocé age o
tempo todo com o corpo, andando, falando... oito
horas por dia (Cuidador).

Enfim, a questdo da afetividade parece ser fator
decisivo para a construcdo de sentido no trabalho des-
ses trabalhadores, pois se articula com as conquistas
na autonomia e no desenvolvimento dos usuarios,
objetivo do trabalho dos cuidadores. Sendo também
esse aspecto da atividade um ponto fundamental para
a conquista da satde no trabalho. Assim, a producéo
de sadde e prazer, ligada a construgédo de sentido no
trabalho, parece estar relacionada a percepcéo de que
ovinculo afetivo criado proporciona avancos no desen-
volvimento dos usudrios que, de certa forma, funciona
como reconhecimento (Dejours, 2004b) por um trabalho
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bem feito. O adoecimento e o sofrimento podem estar
ligados a dificuldade de estabelecer a proximidade afe-
tiva, ou a ndo se conseguir delimitar essa proximidade,
gerando uma aproximacéo ilimitada.

Consideragoes Finais

Ao colocar em foco as renormatizacdes produzidas
na atividade, pudemos encontrar algumas pistas para
compreender e transformar o trabalho dos cuidadores,
mesmo que de forma ainda exploratoéria.

Osresultados encontrados indicam caracteristicas
da atividade dos cuidadores, que, de um lado, expres-
sam a complexidade desse trabalho e, de outro, as exi-
géncias fisicas, cognitivas e afetivas que ele exige. Os
resultados mostram os saberes construidos no préprio
desenvolvimento da atividade e que de forma alguma
sdo contemplados no aprendizado técnico prévio.
Além disso, associamos a falta de recursos materiais,
técnicos e tedricos a naturalizacdo do trabalho dos
cuidadores, que de fato é fisicamente desgastante e
intenso, considerando inclusive sua extensa carga ho-
raria. Com esse conjunto de resultados, evidenciamos
a importancia de uma formacdo mais sistematizada
para a realizagdo dessa atividade, visando sua profis-
sionalizacéo.

Ressaltamos uma dimens&do menos visivel, “palpa-
vel”, do trabalho dos cuidadores: a necessidade de eles
realizarem gestdes complexas de suas atividades (ndo
reconhecidas pela organizacéo do trabalho), como gerir
otempo e a proximidade afetiva com os usuarios. Nesse
sentido, entendemos que € ai que se coloca a gestdo
coletiva do trabalho entre os cuidadores, que parece
ser construida na tentativa (ja que ndo é suficiente)
de “gerir as gestdes” que cada um deles empreenderia
de maneira solitaria.

Nesse sentido, faltam instrumentos/meios para
realizar as gestdes do cotidiano de trabalho, como
um espaco de discussdo coletiva, onde o grupo de
cuidadores pudesse ter a oportunidade de desenvol-
ver-se enquanto um coletivo de trabalho fortalecido,
porém ndo enrijecido. Esse desenvolvimento pode ser
uma ferramenta interessante e eficaz para que esses
trabalhadores possam ser capazes de reconstruir/re-
normatizar suas situagdes de trabalho na perspectiva
de torna-lo ao, mesmo tempo, mais prazeroso, coerente
com a saude, produtivo e com qualidade.

Acreditamos, assim, que as pistas para a trans-



formacdo da relacdo satde—trabalho podem ser en-
contradas na analise (em conjunto com os proprios
trabalhadores) dos modos como os préprios cuidadores
vém reconfigurando suas situag¢des de trabalho, ou
seja, como vém gerindo as variabilidades e dificul-
dades encontradas. E importante ressaltar, assim, a
importancia de um olhar focado sobre as mintcias da
atividade para compreender e transformar as relacées
saude-doenca e trabalho.
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