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RESUMO - O artigo problematiza as nog¢des de cuidado e de articulagdo e conciliagdo entre familia e trabalho,
com destaque para as politicas de apoio aos trabalhadores e as trabalhadoras com responsabilidades
familiares, buscando evidenciar a importancia dessa discussao na realidade brasileira. Considera as mudangas
ocorridas nas familias, no mundo do trabalho e suas implicagGes nas responsabilidades familiares, e aborda as
nogdes de cuidado e de conciliagdo entre familia e trabalho a partir de diferentes perspectivas de andlise. A
despeito da previsdo no sistema legal brasileiro de algumas medidas voltadas a conciliagdo, destaca-se o
alcance limitado e a baixa provisdo de servicos de apoio as familias com responsabilidades familiares.
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ABSTRACT - This article problematizes concepts of care and the coordination and or conciliation between
family and work, highlighted by policies to support men and women workers who have family responsibilities,
presenting the importance of this discussion in the Brazilian reality. It considers the changes that have occurred
in families and in the world of labor and their implications for family responsibilities. It also addresses the
concepts of care and conciliation between family and work based on different analytical perspectives. Although
the Brazilian legal system includes measures to conciliate work with family responsibilities, the limited scope
and provision of family support services with family responsibilities stands out.
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ntre tantos desafios postos as familias na atualidade, sem duvida, um dos que mais tem exigido

investimentos e estratégias de variados tipos refere-se ao dilema de conciliar ou articular as

demandas e, na maioria das vezes, os conflitos que se originam entre o trabalho e as
responsabilidades familiares, entre as quais aquelas que envolvem os cuidados de familiares,
especialmente dos que se encontram em situacdao de dependéncia, como criangas, idosos, doentes e
pessoas com deficiéncia. Tais estratégias, em geral, compreendidas como pertencentes ao ambito privado
das familias e, quase sempre, de responsabilidade das mulheres, evidenciam a fragilidade do aparato
estatal de cunho familista® e reforcam a saida via solidariedade familiar.

O desafio de equilibrar familia e trabalho, duas esferas aparentemente regidas por ldgicas tao
distintas — uma privada e a outra publica —, mas que se afetam mutuamente, pressupde negociagcdes que
envolvem, entre outras coisas, a utilizacdo do tempo, tornando tensa a relacdo entre essas esferas. Na
familia, as mulheres sdo particularmente afetadas e precisam lidar com essa tensdao, uma vez que,
tradicionalmente, as responsabilidades familiares recaem sobre elas.

O trabalho familiar desempenhado pelas mulheres, desta forma, passa a ser utilizado como recurso
da politica social e funciona como mecanismo para reforcar a divisdo sexual do trabalho dentro das familias
e também para manter a invisibilidade do préprio trabalho, o qual é caracterizado como o conjunto de
atividades relacionadas as tarefas domésticas; ao cuidado de seus membros, especialmente dos
dependentes; e também aos investimentos que as familias tém de fazer no campo das relagdes com outras
instituicdes que lhe exigem tempo e habilidades.

As tarefas domésticas e os cuidados voltam-se, principalmente, aqueles familiares que se
encontram em situacao de dependéncia, notadamente criancas, idosos, doentes e pessoas com deficiéncia.
O cuidado sendo incorporado como responsabilidade domiciliar reforca as atribuices da familia na
provisdo de bem-estar. Ou seja, na tonica do cuidado sdo articuladas diferentes estratégias de imposicao
ou de transferéncia dos custos de natureza financeira, emocional e, em especial, do trabalho no cuidado
as familias.

Nessa dire¢do, o presente artigo, que trata de uma revisao tedrica, tem por objetivo problematizar
a nocdo de articulacdo e ou conciliagdo entre familia e trabalho, bem como as demandas relacionadas aos
cuidados, com destaque para as politicas de apoio aos trabalhadores e as trabalhadoras com
responsabilidades familiares, buscando evidenciar a importancia dessa discussdo na realidade brasileira.
Para tanto, o texto contempla trés partes, além desta introducdo. A primeira trata da discussdo da
incorporagdo do cuidado como responsabilidade familiar e domiciliar. A segunda aborda a nocdo de
conciliacdo entre trabalho e responsabilidades familiares a partir de diferentes perspectivas de andlise. A
terceira, por fim, apresenta, de forma breve, algumas medidas voltadas a conciliagdo, com destaque para
o sistema legal brasileiro.

O cuidado e sua dimensao familiar e domiciliar

A relagdo entre cuidado e familia tem variado ao longo do tempo e, segundo Gutierrez e Minayo
(2010, p.1498), pode-se pensar em dois momentos historicamente marcados que demonstram uma
“flutuacdo” na relagdo entre essas duas categorias. O primeiro momento ocorreu a partir do modelo de
Estado de bem-estar, no qual parte das fun¢des familiares relacionadas ao cuidado foi atribuida a outras
instituicdes sociais, enfatizando “a responsabilidade dos governos, o ‘dever do Estado’, deixando em
segundo plano o papel dos individuos”. J& o segundo momento diz respeito ao Estado minimo,
desenvolvido a partir das proposicGes neoliberais, que “tendem a devolver a familia e aos individuos a
responsabilizacdo pela educacdo, pela salde e pela seguranga”.
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No contexto neoliberal, a devolucdo para a familia das responsabilidades com educacao e saude,
por exemplo, se reflete na intensificagao de cuidados domiciliares com diferentes segmentos da populagao,
os quais deixam de ser atendidos pela rede de servigos, como é o caso, principalmente, de idosos, de
pessoas com doengas cronicas que as tornam dependentes para atividades da vida diaria, de pessoas com
deficiéncia, de criancas em idade de educacdo infantil e de criangas e adolescentes em idade escolar.
Refletindo, também, na diminui¢cdo ou na auséncia de servigcos como creches, escolas integrais, internacao
hospitalar, centros-dia para atendimento de idosos e de pessoas com deficiéncia, centros de convivéncia,
instituicdes de longa permanéncia, entre outros.

O cuidado domiciliar assumido pelas familias se expande, principalmente na drea da salde, a partir
da década de 1960, devido a falta de leitos hospitalares e as enormes filas para internacao. Juntamente
com as necessidades médicas dos doentes de guerra, aumentava a expectativa de vida da populacao, e,
com isso, o envelhecimento populacional, que trazia uma transicdo epidemiolédgica e acarretava um
aumento de doencas cronicas degenerativas, sendo necessarios cuidados continuados de Medicina e de
Enfermagem.

Segundo Serafim e Ribeiro (2011), com o aumento de doengas de cardter cronico ocorre também
0 aumento da necessidade da populagdo por servicos de saude, visto que tais doencas levam a sobrevida
e que, por vezes, necessitam de recursos de alta tecnologia, gerando elevados custos hospitalares. Desta
forma, a disponibilidade de leitos hospitalares torna-se cada vez mais escassa e insuficiente, sendo
necessarias novas opgdes para o cuidado em saude da populagdo.

Uma dessas opcdes em crescente desenvolvimento, no contexto de Estado minimo, tem sido o
chamado home care, termo comumente utilizado para denominar cuidado a saude em domicilio, que tem
sua origem na lingua inglesa, traduzindo-se literalmente como “cuidados no lar”.

Mendes (2001) considera home care todo servico de assisténcia domiciliar a saude. Esse termo
pode ser compreendido como uma modalidade de cuidado continuo a saude, dedicado a pacientes e a seus
familiares em espago extra-hospitalar, por meio da prestacdo de servicos que visam a continuidade do
tratamento hospitalar (LEME, 2013). Os servigos que integram essa modalidade vdo desde os cuidados
basicos em enfermagem até a internacdo com suporte respiratdorio avancado, ou seja, o home care
compreende todas as formas de atencdo a saude no domicilio.

Parte das atividades de home care se relaciona aos cuidados de longa duragdo — principalmente
aqueles ofertados aos segmentos mais dependentes (idosos, doentes cronicos e pessoas com deficiéncia)
— se constituindo como “o apoio material, instrumental e emocional, formal ou informalmente oferecido
por um longo periodo de tempo as pessoas que o necessitam, independentemente da idade” (UN-DESA,
2008 apud CAMARANO, 2014, p.607).

Em geral, esses cuidados dao conta de atividades da vida diaria, como tomar banho, usar o
banheiro e se alimentar sozinho, sendo, portanto, cuidados nado especializados (CAMARANO, 2014).

Por outro lado, reconhece-se que, devido ao aumento da expectativa de vida e das doencas
cronicas, os idosos possuem doengas cujos tratamentos e manutengées necessitam, caracteristicamente,
do uso intensivo de tecnologia, o que implica um maior gasto com este grupo etario, tendo em vista que,
guanto maior o emprego de tecnologia, maior serdo os custos e a complexidade dos cuidados
(BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).

Estes cuidados, mais ou menos especializados, podem ser oferecidos no domicilio, na comunidade
e em instituicdes; podem ser prestados pelas familias, pelos amigos e/ou vizinhos, de modo informal, ou
ofertados por profissionais especializados, seja por parte do Estado ou do mercado privado, de modo
formal (CAMARANO; KANSO, 2010).

No entanto, os cuidados informais domiciliares predominam em todo o mundo, podendo inclusive
ser designados como: assisténcia domiciliar, atencdo domiciliar, internacdo domiciliar e atendimento
domiciliar (TAVOLARI; FERNANDES; MEDINA, 2000; REHEM; TRAD, 2005; LACERDA et al, 2006). Essas
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modalidades de cuidado domiciliar sdo desenvolvidas pela necessidade de humanizar a assisténcia a saude,
mas principalmente para reduzir os custos relacionados ao sistema de saude.

Os cuidados sdao exercidos por cuidadores formais ou informais. O cuidador formal é um
profissional que recebe um treinamento especifico para a atividade e exerce a funcdo de cuidador
mediante remunerag¢do, com vinculos contratuais. J& o cuidador informal é geralmente um membro
familiar, como: filha(o), irma(o), esposo(a), normalmente do sexo feminino e que é “escolhido” entre os
familiares por ter melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa a ser cuidada e por apresentar maior
disponibilidade de tempo (BORN, 2008).

No ambito dos cuidadores familiares, na maioria das familias, uma Unica pessoa assume a maior
parte da responsabilizacdo do cuidado, sendo geralmente as mulheres que assumem essa
responsabilidade: esposas, filhas, noras, irmas.

A partir do momento em que se tornam cuidadoras, as mulheres assumem inimeras fung¢des que
ndo somente a de cuidar especificamente de outra pessoa no processo saude/doenca. Acabam
desenvolvendo diversas outras atividades no espaco doméstico, ou seja, no espaco de reproducdo, como
cuidar da casa, dos filhos, do marido etc.; o que, por inUmeras vezes, traz sérias consequéncias ao seu
cotidiano, como atritos nas relacGes familiares e reagGes emocionais, bem como consequéncias sobre a
saude, sobre a vida profissional, relacionadas a diminui¢do de atividades de lazer, entre outras.

Muitas vezes assume-se a “responsabilidade” do cuidar em razdo de alguns motivos, tais como:
obrigacdo ou dever moral, pois existe uma responsabilidade social e familiar e normas sociais que “devem”
ser respeitadas; reciprocidade; gratiddo; sentimento de culpa ou mesmo para evitar a censura da familia,
de amigos e de conhecidos. Isso, por vezes, afeta diretamente o cuidador, seja na sua prdpria saude, na
falta de ajuda, na falta de suporte das redes de apoio ou dos préprios familiares.

Isso demonstra que o care ou o cuidar

tem vdrios significados, sendo expressGes de uso cotidiano. Elas designam, no
Brasil, um espectro de agdes plenas de significado nativo, longa e amplamente
difundidas, muito embora difusas no seu significado pratico. O ‘cuidar da casa’ (ou
‘tomar conta da casa’), assim como o ‘cuidar das criancas’ (ou ‘tomar conta das
criangas’) ou até mesmo o ‘cuidar do marido’, ou ‘dos pais’, tém sido tarefas
exercidas por agentes subalternos e femininos, os quais (talvez por isso mesmo)
no léxico brasileiro tém estado associados com a submissdo, seja dos escravos
(inicialmente), seja das mulheres, brancas ou negras (posteriormente)
(GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2012, p.154).

No cuidado da casa e da familia, as mulheres tradicionalmente assumiram uma dupla jornada,
intensificando seu tempo de trabalho, enquanto os homens ndo assumiram da mesma forma a sua parte
na responsabilidade das tarefas domésticas. A diferenca de género no uso do tempo se aprofunda nos
grupos socioecondmicos mais pobres, nos quais as mulheres gastam mais tempo com as tarefas do
domicilio. No que diz respeito ao trabalho doméstico, as mulheres em geral sdo responsdveis por ele, e
guando este é compartilhado com outra pessoa, trata-se também de outra mulher (SORJ, 2004).

Estudos sobre o trabalho das mulheres no Brasil (BRUSCHINI, 2007) revelam que as que mais
trabalham na atividade produtiva, atualmente, sdo aquelas que mais consomem seu tempo no domicilio,
na atividade reprodutiva, enfrentando enorme sobrecarga de trabalho e dificuldades de conciliagdo entre
as responsabilidades familiares e as profissionais. Esta perspectiva de andlise, articulando a esfera da
producdo econébmica e da reproducdo social, permitiu observar as consequéncias das obrigacGes
domeésticas na vida das mulheres, limitando seu desenvolvimento profissional. Com carreiras descontinuas,
salarios mais baixos e empregos de menor qualidade, as mulheres muitas vezes acabam por priorizar seu
investimento pessoal na esfera privada (BRUSCHINI, 2006).

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 15, n. 2, p. 382 - 392, ago./dez. 2016 |



Liliane Moser; Keli Regina Dal Pra

386

O cuidado com os filhos é uma das atividades que mais consome o tempo de trabalho doméstico
das mulheres, e quando se trata dos filhos na acdo de desenvolver as atividades domésticas, as filhas
declaram cuidar muito mais de afazeres domésticos do que os filhos, o que pode ser considerado um sinal
de que a assimetria de género se encontra em franca reproducdo no interior das familias (BRUSCHINI,
2006).

Assim, o significado ou o sentido de cuidado estd relacionado ndo somente ao processo
salide/doenca, mas sim a um aspecto mais abrangente que diz respeito a “doar” parte de sua vida para
outra pessoa, estando ela doente ou ndo. O cuidado remete a zelo, atencdo, responsabilidade, dedicacao
e compromisso, principalmente por parte da figura feminina.

O cuidado é compreendido como trabalho familiar, sendo realizado principalmente pelas mulheres
e normalmente fazendo parte do trabalho doméstico, sem remuneragao (BARCELOS, 2011). Dentro do
enfoque feminista

[...] a familia assume o papel do trabalho de reprodugdo social, e o cuidado é o elo
invisivel dessa trama, predominantemente assumido pelas mulheres. Dessa
forma, as relagdes estabelecidas entre Estado, familia e mercado sdo
constitucionais para a protegdo social dos individuos (BARCELQOS, 2011, p.48).

O envolvimento dos membros da familia com as tarefas destinadas a reproducdo social depende
de fatores culturais e institucionais. Estudos revelam que, em paises desenvolvidos, ha um envolvimento
maior dos homens com essas tarefas, decorrente de cargas menores de trabalho remunerado. Quanto a
guestdo institucional, paises europeus entendem que o cuidado dos filhos é responsabilidade dos
individuos (ndo apenas da mae) e também do Estado e das empresas. Esse engajamento de todos os
agentes envolvidos permite a busca de solugdes coordenadas, como licengas para qualquer um dos pais,
oferta de creches publicas ou de espacos criados pelas empresas para permitir que os pais possam estar
proximos dos filhos (GELINSKI; PEREIRA, 2005).

Para as mulheres, hd uma enorme sobrecarga de trabalho e dificuldades de conciliacdo entre as
responsabilidades familiares e as profissionais. A idade, a escolaridade e o trabalho remunerado tém efeito
relevante sobre o tempo dedicado ao trabalho doméstico, principalmente pelas mulheres. E importante
reforcar a ideia de reconhecer, por isso, a necessidade de politicas sociais de apoio a essas trabalhadoras,
sobretudo aquelas de mais baixa renda.

A conciliagdo entre trabalho e responsabilidades familiares sob diferentes perspectivas

Segundo Cordeiro (2008), o tema da conciliagdo tem estado presente na agenda de discussdo de
inumeros paises que, com estratégias diferenciadas, tém Ihe conferido legitimidade em diversos niveis.
Contudo, a despeito de se tornar foco de atengdao em contexto internacional, no Brasil esta problematica
tem fraca legitimidade.

A conciliagdo entre trabalho e familia se refere a administragao das dificuldades e conflitos que
surgem na vida cotidiana de quem trabalha fora e ainda tem responsabilidades familiares, seja com o
cuidado da alimentagdo, manutengdo da casa ou atengdo as criangas e aos idosos (BRUSCHINI; RICOLDI,
2008).

Em geral, as nocbes de conciliagdo e articulagdo entre trabalho e familia sdo apresentadas quase
sempre com o mesmo sentido. Entretanto, ha entre ambas, segundo alguns autores, diferencas que
merecem ser mencionadas. Frequentemente citada como conciliacdo, a ideia de articulagdo é defendida
por alguns autores para denotar uma dimensdo mais ampla de equilibrio entre os mundos do trabalho e
da familia. Assim, a nogao de articulagdo entre familia e trabalho remete as politicas, publicas ou privadas,
formuladas para possibilitar a conciliagdo das responsabilidades profissionais e familiares. J& a nogao de
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conciliacdo denota uma dimensao mais individual, remetendo as praticas e as formas de conciliar os papéis
familiares e profissionais (JUNTER-LOISEAU, 1999; GILSON, 2002 apud RICOLDI, 2010).

Datam do fim dos anos 1960, na Europa, segundo Wall, Aboim e Cunha (2010), os primeiros
trabalhos que analisaram de forma articulada as problematicas da familia e do trabalho. Estes estudos
identificaram o padrdo de familias consideradas de dupla carreira, aquelas nas quais o casal desempenha
atividades profissionais, e analisaram alguns dos problemas que essas familias enfrentavam em seu
cotidiano.

Desse periodo até hoje, partindo de enfoques distintos e de perspectivas tedricas variadas, o
estudo das relacdes entre familia e trabalho alcancou destaque no campo da sociologia da familia e das
relacdes de género. Os autores dividem estes estudos em quatro grandes grupos, quais sejam: 1) os que
se dedicaram a analisar a divisdo familiar do trabalho pago e ndo pago; 2) os que elegeram a dtica do
conflito e do stress na relagdo familia-trabalho; 3) aqueles que privilegiaram a prestacdo de cuidados (care
work) a pessoas dependentes; e 4) os que se dedicaram a analisar as politicas publicas no dmbito da
conciliacdo entre vida profissional e vida familiar.

Neste artigo interessa as analises que, segundo Wall, Aboim e Cunha (2010), se voltaram a relagdo
entre familia e trabalho tal como emerge do sistema legal e das politicas publicas (entre elas as politicas de
familia, de género, e as normas legais que regulam as relacGes familiares e entre géneros), procurando
retratar as diferencas entre Estados de Bem-Estar Social, que procuram apoiar o trabalho feminino e a
conciliacdo entre familia e trabalho — através de beneficios, licencas maternidade e paternidade, direito de
faltar ao trabalho e servigos de apoio para as familias em que os dois conjuges trabalham —, e aqueles com
politicas mais frageis ou recentes nesta drea. Ou seja, esses estudos, ao longo da ultima década, buscaram
fazer a ponte entre as politicas publicas e a organizacdo dos cuidados sociais, procurando estudar a relagdo
entre certos modelos de protecdo social e as politicas de conciliacdo entre familia e trabalho em diferentes
sociedades.

Para as referidas autoras, contudo, importa sublinhar que:

Todo e qualquer modo de conciliagdo — bem como as tensdes que dele decorrem
— pode depender de varios factores e da intersecgao entre: as preferéncias e os
recursos dos actores envolvidos; as oportunidades e os constrangimentos criados
pelo mercado de trabalho e por determinados tipos de profissdo (com horarios
atipicos, com exigéncias elevadas); as orientag¢oes e negociagées desenvolvidas ao
longo do percurso conjugal e familiar; as politicas sociais e de familia
(nomeadamente no ambito da promoc¢do dos servicos de apoio a familia e dos
direitos a faltar ao trabalho para prestar assisténcia a familia); e o contrato de
género, isto é, a forma como uma sociedade define o que os géneros devem
pensar, ser e fazer (WALL; ABOIM; CUNHA, 2010, p.101, grifos das autoras).

O tema da conciliagdo entre vida laboral e vida familiar tem produzido andlises de diferentes
pontos de vista. Merecem destaque os esforgos criticos de estudiosas feministas europeias, que tém se
dedicado a problematizar a tensdo que permeia as familias no que se refere ao equilibrio entre trabalho e
responsabilidade familiar, a partir da perspectiva da divisdo sexual do trabalho.

Abr3o (2014), em esforco inicial de revisdo de literatura sobre esse tema, identificou estudos? que
problematizam as politicas de conciliagdo como arranjos insuficientes para enfrentar a problematica
aludida anteriormente. Entre os argumentos, destaca que tais politicas, na Europa, ndo surgem como
demanda explicita dos trabalhadores e trabalhadoras, e sim dos esfor¢os da Unido Europeia em alcancar
metas de ocupacdo da mdo de obra feminina, favorecendo a ldgica produtivista que norteia a politica
laboral.

Essas medidas, ao invés de favorecerem a conciliagdo, tém resultado oposto. Embora haja um
aumento na oferta de vagas de trabalho no setor de servigos, também promovem maior flexibilidade do
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trabalho feminino, que quase sempre redunda em trabalhos em periodo parcial, terceirizados, precérios e
desqualificados, podendo aumentar as desigualdades étnicas e de género.

Os demais argumentos evidenciam que, apesar de apresentada como uma ideia universal, a
conciliacdo entre trabalho e responsabilidade familiar, na pratica, se aplica somente as mulheres. Quer
dizer, as angustias e os conflitos decorrentes da vida laboral e familiar sdo amortecidos por meio da
delegacdo do cuidado — de forma remunerada — a outras mulheres, geralmente em condi¢des sociais
inferiores. Considera-se importante e necessdrio acrescentar a op¢do da delegacdo nao remunerada a
outros integrantes da familia, quase sempre filhas, irmas ou avds, o que é tipico de sociedades como a
brasileira e o que Torres (2008), em analise da realidade portuguesa, chama de “saidas via redes de
interajuda familiar”. Ou seja, ambas as alternativas contrariam o argumento de que esse conflito deva ser
enfrentado na familia pelos conjuges e ndo apenas pelas mulheres.

Um ponto de vista compartilhado pelas autoras diz respeito a necessidade de melhorar e ampliar
a oferta de servigos sociais voltados as criangas, aos idosos, aos doentes e as pessoas dependentes,
reconhecendo que a dificuldade de conciliagdo ndo deve ser vista como um problema privado das familias
que deve ser solucionado pelas mulheres, mas encarado com uma demanda de politica publica na
perspectiva de melhores condi¢des de vida e bem-estar para toda a familia, incluindo os homens no desafio
da conciliacdo (ABRAO, 2014).

Na esteira dessas preocupac¢ées, Gama (2012b, p.102), em suas reflexdes sobre este tema no Brasil,
sempre se refere ao termo “conciliacdo” entre aspas, ressaltando que a demanda atual pela conciliacdo
“na verdade oculta as novas modalidades da divisdo sexual do trabalho, resultante do processo de
flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho”.

Ao tratar da politica europeia sobre “conciliacdo” trabalho-vida familiar, o autor ressalta a
prioridade que esta vem ganhando por parte dos governos, porém desvela o que entende como um
paradoxo na propria esséncia dessa politica: “o objetivo de chegar a igualdade pela promocdo da
conciliagdo” (GAMA, 2012b, p.103). Em sua concepgdo, como estd sendo conduzida, tal politica mostra-se
fortemente sexuada, ja que define implicitamente um ator (ou atriz) dessa conciliacdo, consagrando o
status quo segundo o qual homens e mulheres ndo sdo iguais perante o trabalho profissional. Além dessas
diferentes perspectivas na analise das politicas, ha outras tantas questGes ndo abordadas aqui, uma vez
gue a intencdo das autoras foi demonstrar que o tema, apesar de atual, é cercado de polémicas e estd
diretamente vinculado a arquitetura dos sistemas de protecdo social dos paises e as formas pelas quais
cada um se organiza, no sentido de enfrentar os impasses derivados do conflito trabalho-familia.

A seguir, de forma breve, serdo apresentadas algumas medidas consideradas de conciliagdo
presentes na realidade brasileira.

Medidas destinadas a conciliar trabalho e vida familiar

Ainda que se reconheca a fraca legitimidade e o pouco reconhecimento que o tema ora debatido
ocupa na agenda da discussdo publica e no sistema de protecdo social brasileiro, ndo se pode deixar de
mencionar algumas das medidas legais existentes no Brasil relativas a trabalho e responsabilidades
familiares.

Tomadas sempre como referéncia nesta discussdo, é preciso situar a Convencdo n. 156 e a
Recomendagdo n. 165, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), sobre Trabalhadores e
Trabalhadoras com Responsabilidades Familiares®, ambas aprovadas em 1981.

A Convencdo estabelece a obriga¢do dos Estados de incluir, entre os objetivos de sua politica social,
medidas para permitir que as pessoas com responsabilidades familiares possam exercer seu direito de
assumir um emprego, sem serem discriminadas e sem entrarem em conflitos com suas responsabilidades
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familiares e profissionais (OIT, 2010). Para tanto, é preciso que se adotem medidas que permitam a livre
escolha de ocupacdes, o acesso a educacdo e a reintegracao a forca de trabalho apdés auséncia em fungao
das responsabilidades familiares.

A referida Convencdo prevé, ainda, a adocao de medidas relacionadas ao desenvolvimento de
servicos comunitdrios, publicos e privados de assisténcia a infancia e a familia a partir das necessidades dos
trabalhadores (as), além de assinalar que as responsabilidades familiares ndo podem constituir causas para
demissao.

Em se tratando da Recomendacdo n. 165, as medidas preveem a oferta de servigos de assisténcia
a infancia e a familia gratuitamente ou a custo razoavel, além da previsao do direito a licenga parental em
periodo posterior a licenca maternidade, e do direito a obter licenca para se ausentar do trabalho em caso
de enfermidade de filhos ou de outro membro da familia (OIT, 2010).

O Brasil, contudo, até hoje nao ratificou a Convencgao n. 156, bem como outras relacionadas a essa
guestdo, tais como a Convencdo n. 171, sobre o Trabalho Noturno, de 1990; a Convencdo n. 177, sobre o
Trabalho no Domicilio, de 1996; e a Convencdo n. 175, sobre o Trabalho a Tempo Parcial, de 1994. Entre
os motivos que ajudam a entender a ndo subscricdo destas normativas, Gama (2012a) identifica pelo
menos dois. Um deles se relaciona ao fato de as Convencgdes se oporem a desregulamentacao da legislacdo
social e trabalhista e imporem restricGes as novas modalidades de contratacdo e regimes de trabalho. Jd o
outro motivo diz respeito a baixa pressdo do movimento feminista e sindical em torno dessas medidas.

Os mecanismos legais existentes no Brasil incluem, na Consolidacdo Legal do Trabalho (CLT),
algumas regras relacionadas a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres, prevendo sangdes
contra a discriminacdo das mulheres no mercado de trabalho e permissdo ao trabalhador de se ausentar
do servico sem prejuizo do saldrio em situacdes relacionadas a questdes familiares, tais como: falecimento
de cOnjuge, ascendente, descendente, irmdo ou pessoa sob sua dependéncia econdmica, casamento e
nascimento de filho. Todos esses eventos, porém, sdo episédios que nao retratam efetivamente o conflito
entre trabalho e vida familiar.

Outra medida importante diz respeito a licenca maternidade ampliada no Brasil, em 2008, para 180
dias, vigorando inicialmente para as mulheres servidoras publicas, e, a partir de 2010, para as trabalhadoras
cujas empresas aderiram a programas de concessao fiscal do governo.

Destacam-se também alguns dispositivos resultantes de acordos e convengbes coletivas que
preveem a liberacdo para acompanhamento de filhos ou outro membro da familia por questées de saude
e educacdo, garantia de auxilios para gastos com educacdo de dependentes, assisténcia a saude dos
trabalhadores (as) e de seus dependentes e garantia de auxilio-dependentes. Hd também, por parte de
algumas empresas, a criacdo de espacgos adequados para as trabalhadoras lactantes, o reconhecimento da
unido homoafetiva para efeito de concessao de beneficios aos dependentes, e a concessdo de beneficios
para dependentes de empregados do sexo masculino que nao estdo na condigdo de vilvos ou que tenham
a guarda judicial dos seus filhos.

N3o se esgotam aqui as medidas existentes, mas se destacam algumas no sentido de ilustrar o que
estd previsto na legislagao brasileira.

Em se tratando da educacdo infantil, a Constituicdo Federal de 1998, no capitulo da Educacdo, a
prevé como um direito social e um dever do Estado, porém ndo a define como um direito do trabalhador,
permanecendo ela como um direito da crianga sem vinculagdo direta a demanda laboral. Pensando nas
escolas em tempo integral, dessa forma, importante servico de apoio a conciliacdo, o pais, apesar dos
esforgos recentes, ainda esta engatinhando.

Por fim, os autores pesquisados sdo categdricos em afirmar que os poucos mecanismos legais
existentes no Brasil possuem muitas deficiéncias. Ou estdo centrados em medidas voltadas a gravidez ou
a maternidade, ou se restringem aos trabalhadores formais, dado que os beneficios e direitos do trabalho
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estdo associados ao vinculo empregaticio ou convivem e estdo cada vez mais pressionados por medidas de
desregulamentacao da legislagdo trabalhista (GAMA, 2012a).

Consideragoes finais

Embora os temas da equidade de género, do cuidado e da conciliagao entre trabalho e vida familiar
parecam ter alcancado, no Brasil, maior espaco na esfera publica, é preciso avancar na ampliacao e na
cobertura de servicos sociais publicos e na superacdo de uma série de lacunas na implementacdo de
politicas voltadas a articulagao entre trabalho e responsabilidades familiares. Convive-se, no Brasil, com
uma insuficiente oferta de servicos publicos de assisténcia a criancas, idosos e pessoas com doenca ou
deficiéncia, e persiste o “desafio de estabelecer politicas amplas, integrais e em larga escala para impedir
que responsabilidades familiares ndo remuneradas dificultem o acesso e a permanéncia no trabalho
remunerado” (OIT, 2010, p.4), vide a ndo ratificacdo pelo Brasil da Convengao n.156 da OIT.

Essa insuficiéncia de servicos sociais publicos tem ampliado o espaco de incorporagao das familias,
por exemplo, na gestdo do cuidado em saude, na medida em que estas assumem o principal papel no
processo de cuidado e se responsabilizam pela provisdo de bem-estar ao paciente/familiar, arcando com
os custos emocionais, financeiros e fisicos provenientes deste processo.

Também no dmbito da conciliacdo trabalho e familia, onde a baixa oferta de vagas de creches, de
escolas integrais e de servicos de contra-turno escolar, no caso das criancas e adolescentes, e de servicos
de atencdo a pessoas dependentes (como idosos, pessoas com deficiéncia e doentes cronicos, entre
outros) obriga as familias a contratarem servigos de apoio no mercado ou a contarem com a utilizacdo do
trabalho familiar, ndo pago e invisivel, que recai majoritariamente sobre as mulheres (MIOTO; DAL PRA,
2015). Essas situagdes caracterizam-se como um processo de privatiza¢cdo da provisdo de bem-estar, uma
vez que a familia e o mercado assumem fungdes essenciais por conta da auséncia de politicas sociais
estatais.

As limitadas politicas relacionadas ao conflito entre trabalho e vida familiar no Brasil sdo marcadas
pelo padrdo de estruturacdo do mercado de trabalho, assentado na exploracdo de classe e na segmentacao
dos trabalhadores. No interior das familias, observa-se pouca variabilidade na divisdo sexual do trabalho,
e a oferta insuficiente de servicos publicos de apoio a essas familias contribui para sua sobrecarga,
evidenciando o carater familista da politica social brasileira.

A prépria legislagdo brasileira reforga essa invariabilidade na divisdo sexual do trabalho quando
ndo possibilita que os homens possam assumir ou dividir a licenga decorrente do nascimento dos filhos
com as mulheres, uma vez que, atualmente, possuem o direito a cinco dias de licen¢a paternidade. Mas
com a intensifica¢cdo da discussdao em torno da ampliagdo da licenga paternidade e da permissdo de licenga
sem distingdo de género, alguns municipios brasileiros tém tomado iniciativas de ampliagdo deste direito
aos homens.

A licenca paternidade é somente um exemplo da possibilidade de desenvolvimento de politicas de
conciliagdo entre trabalho e vida familiar. Deve-se ampliar — e muito — essas iniciativas, a fim de reverter a
tendéncia histdrica de a familia ser sobrecarregada com a incapacidade do mercado e do Estado em prover
seguranca material e bem-estar aos sujeitos, acarretando em uma absorcdo de responsabilidades
desigualmente distribuida dentro do seio familiar, a qual tende a sobrecarregar as mulheres
instantaneamente e desproporcionalmente, demonstrando uma divisdo sexual dos cuidados (ITABORAI,
2005).

Estimular e contribuir com o debate sobre o conflito entre vida laboral e vida familiar significa por
em evidéncia, no Servigo Social, a importancia do aprofundamento da discussdo sobre temas como o
cuidado, a equidade de género, a importancia do trabalho de reproducdo social, a necessidade de medidas
que apoiem trabalhadores(as) com responsabilidades familiares e como tudo isso afeta os sujeitos e as
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familias com as quais se atua, reconhecendo os inUmeros desafios em um cendrio, infelizmente, cada vez
mais adverso.
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