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RESUMO

O trabalho de cuidado carrega uma carga historica de responsabilizagdo familiar e sobretudo
das mulheres, todavia, observamos um aumento dessa responsabilizagdo com o avanco do
neoliberalismo, crise dos sistemas de protecao social e o aniquilamento dos direitos trabalhistas
compondo aspectos socioecondmicos da América Latina. Partindo da perspectiva do cuidado
enquanto trabalho, necessidade e atividade inerente do ser humano, o trabalho de cuidar de
pessoas idosas em sua maioria ndo ¢ remunerado, e insere-se em um cenario comum de
informalidade, com pouco reconhecimento social, vulnerabilidade de cobertura dos sistemas de
protecdo social e precariedade institucional e ocupacional. Objetivo: Explorar e analisar a
organizagdo social do trabalho de cuidado ndo remunerado, exercido por mulheres e destinado
as pessoas idosas, a partir de perspectivas teoricas e praticas. Metodologia: A pesquisa insere-
se em uma abordagem qualitativa, com delineamento descritivo exploratério realizada através
de entrevistas semiestruturadas. Participaram do estudo 2 mulheres, atendendo os seguintes
critérios: género feminino; ser cuidadora ndo remunerada de uma pessoa idosa; ter 18 anos ou
mais; residir no territorio de Sdo Carlos - SP e possuir renda familiar per capita igual ou inferior
a um salario-minimo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP.
Resultados: A partir da analise dos resultados, sustentada teoricamente por debates feministas
marxistas, como a Teoria da Reprodugao Social, o cuidado as pessoas idosas, apesar de assumir
particularidades, quando ndo remunerado, tem se estruturado socialmente sob sobrecarga,
precarizagao, invisibilizagdo e auséncia de perspectivas concretas de apoio a quem cuida e ao
seu envelhecimento. Conclusdo: Em nossos tempos, a organizacdo social do cuidado se
apresenta cada vez mais incompativel a dignidade humana e compativel ao modo de producao
vigente e ao capital financeiro, escancarando suas contradi¢des e insustentabilidades.
Palavras-chave: Trabalho, Cuidado Informal, Envelhecimento, Género, Prote¢cao Social.



ABSTRACT

Care work carries a historical burden of responsibility placed on families and, above all, on
women; however, we have observed an increase in this burden with the rise of neoliberalism,
the crisis in social protection systems and the erosion of labour rights, all of which are key
socio-economic features of Latin America. From the perspective of care as work, a necessity
and an inherent human activity, the work of caring for older people is mostly unpaid and takes
place within a common context of informality, with little social recognition, vulnerable
coverage by social protection systems, and institutional and occupational precariousness.
Objective: To explore and analyse the social organisation of unpaid care work, performed by
women and directed towards older people, from theoretical and practical perspectives.
Methodology: The research adopts a qualitative approach, with a descriptive-exploratory design
carried out through semi-structured interviews. Two women participated in the study, meeting
the following criteria: female gender; being an unpaid carer of an elderly person; being aged 18
or over; residing in the municipality of Sdo Carlos, Sdo Paulo; and having a per capita family
income equal to or less than the minimum wage. The research was approved by the Research
Ethics Committee (CEP). Results: Based on the analysis of the results, theoretically
underpinned by Marxist feminist debates such as the Theory of Social Reproduction, care for
older people, despite its specific characteristics, when unpaid, has been socially structured
around overburdening, precariousness, invisibility and a lack of concrete prospects for support
for carers and their own ageing. Conclusion: In our times, the social organisation of care is
increasingly incompatible with human dignity and compatible with the prevailing mode of
production and financial capital, laying bare its contradictions and unsustainability.
Keywords: Work, Informal Care, Ageing, Gender, Social Protection.
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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentagdo e contextualizacdo do estudo
A alterag@o nos padrdes demograficos, ao entender o envelhecimento no Brasil como
um fendomeno que acontece de maneira acelerada ¢ em expansdo, apresenta questdes
desafiadoras, das quais perpassam o campo bioldgico e envolvem também o campo social e

econdmico (Escorsim, 2021).

No Brasil, o tltimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica em 2022, registra 15,6 % da populagao total composta por pessoas com 60 anos ou
mais. O indice de envelhecimento, considerando pessoas acima de 60 anos, chegou a 80,0,
apontando que a cada grupo de 100 pessoas de 0 a 14 anos, tem-se um grupo de 80 pessoas com
60 anos ou mais. Em regides como o Rio de Janeiro ¢ o Rio Grande do Sul, o nimero de pessoas
idosas ja ultrapassou o numero de criangas de 0 a 14 anos. (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2023a).

O envelhecimento populacional brasileiro ¢ marcado pelo processo de transformacao
demografica, chamado transi¢cdo demografica. Tal processo resulta, em um primeiro momento,
da queda dos indices de mortalidade infantil, sobretudo entre os anos de 1940 e 1970, com
desenvolvimento, avanco e implementacdo de tecnologias e insumos em satde, como os
antibidticos e vacinas. Decorrentemente, vivencia-se também o aumento populacional pela
persistente alta das taxas de fecundidade, com reducdo significativa da mortalidade infantil

(Chaimowicz; Chaimowicz, 2022; Martins et al, 2021).

Entre 1970 e 2000, apesar das condi¢oes de vida permeadas pela elevada taxa de
doengas e dificuldades econémicas, alguns avangos, como a conquista de um Sistema Unico de
Saude e disponibilidade de meios e técnicas contraceptivas, além de fatores como a urbanizacao
crescente € mudangas sociais e culturais, culminaram em uma reducdo da fecundidade e
aumento da expectativa de vida daqueles nascidos na década de 40, constituindo, portanto, os

octogenarios de 2020. (Chaimowicz; Chaimowicz, 2022; Martins et al, 2021).

A maior longevidade dentro do espectro da transi¢do epidemioldgica (reducao de
morbidade e mortalidade por doengas infecciosas e aumento das doengas cronico-
degenerativas) ndo necessariamente ¢ vivida de maneira saudavel e independente. Os altos
niveis de desigualdades regionais, de género, econdmicas, politicas e sociais para esse “padrao”
de transicao epidemiologica e de saude, expressa desafios do controle de mortalidade por

agravamento das condi¢des cronicas, apresentando tendéncia de aumento de dependéncia,
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gerando maior demanda de cuidados, na maioria dos casos proveniente dos filhos (as) ou outros
familiares dessa geracdo envelhecida, os quais integram uma nova onda de pessoas idosas,
incluidas aos reveses da transi¢cdo epidemiologica. Apesar disso, representam a Uinica alternativa

de cuidado e assisténcia aos pais (Chaimowicz; Chaimowicz, 2022; Martins ef al, 2021).

De acordo com a plataforma DataCuidados, em 2019 no Brasil, 36,8 % das pessoas
idosas apresentavam alguma dificuldade para a realizagao de atividades basicas (que se referem
ao autocuidado, como alimentar-se, tomar banho, se vestir etc.) e/ou instrumentais de vida
diaria (cozinhar, realizar tarefas domésticas, fazer compras, usar o transporte, habilidade em
administrar as proprias finangas, entre outras), demandando cuidado. Esse percentual nao

reflete os numeros apos a crise sanitaria da COVID-2019 (ENAP, 2025).

Conforme a realidade apresentada, observa-se que a maior demanda de cuidado das
pessoas idosas entrelaca-se ao trabalho doméstico, pois inclui além da assisténcia em situagdes
que demandam cuidados de saide por longos periodos, a ajuda ou a realizagdo completa das
atividades domésticas incluidas no contexto das atividades instrumentais de vida didria,
concebendo assim, fronteiras de dificil delimitacdo entre o cuidado em saude e o cuidado

doméstico e/ou do ambiente. (Gama, 2014; Dal Pra e Moser, 2016).

Junto ao aumento da demanda de cuidado e dependéncia, como consequéncia da
transi¢do demografica e epidemioldgica, outras questdes e discussdes surgem nesse campo de
estudo. O papel de cuidar carrega desigualdades de género, raca, classe e idade, entendendo
que, no Brasil, sdo as mulheres pobres, negras e mais velhas que renunciam a mais tempo para

dedicacao as atividades de cuidado diretas e indiretas (Hirata, 2016).

Em 2019, dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C),
mostraram que a dedicacdo de mulheres ao trabalho doméstico e de cuidados correspondia ao
tempo de 21,7 horas semanais e a dedicagdo dos homens foi de 11 horas naquele mesmo ano
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,2023b). Além disso, verificou-se em 2022, que
mulheres entre 60 e 79 anos, comparadas as mulheres mais jovens, foram as que mais se
dedicaram ao trabalho nao remunerado doméstico e de cuidado, tendo uma concentracao maior

na faixa etéaria de 60 a 79 anos. (ENAP, 2025).

Além de género e idade, a desigualdade também se destaca considerando intersec¢ao de
raca e¢ condi¢do socioecondmica, onde mulheres brancas dedicaram em média 21 horas

semanais e mulheres negras dedicaram 22.3 horas semanais. Mulheres com renda abaixo de Y4
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de salario-minimo dispensaram um tempo aproximado de 25 horas semanais para trabalho
doméstico e de cuidado. Paralelamente, mulheres com renda superior a 8 salarios-minimos
gastaram 14 horas semanais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,2023b). E
encontrado também que a média de horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico e de
cuidados ndo remunerado, exercido por mulheres negras de 60 a 79 anos, ¢ de 23,7 horas

(ENAP, 2022).

Entre as pessoas idosas que possuem alguma dependéncia ou necessidade de cuidado,
percebe-se, na maioria das vezes, o arranjo familiar enquanto 16cus central dessa provisao de
cuidado (Teixeira,2020). Ademais, o pertencimento as diferentes classes sociais influencia
diretamente na condi¢ao de acesso aos servicos e, nao obstante, nas formas ¢ meios de acesso
ao cuidado. Tratando-se de renda, a maioria dessas pessoas em sua velhice sobrevive dos baixos
valores provenientes das aposentadorias, pensdes ¢ de beneficio assistencial, no Brasil o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), além do apoio financeiro dos familiares. Alguns
conseguem obter um aumento de 25% na aposentadoria, no caso em que se comprove invalidez
e dependéncia de cuidados de terceiros, todavia, esse acréscimo representa insuficiéncia quando

consideradas as necessidades econdmicas desses sujeitos (Muller e Moser, 2021).

Conforme a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seus artigos 229 e 230, e
demais legislagdes no campo do envelhecimento, destaca-se a familia como principal
responsavel pela garantia de direitos e cuidados as pessoas idosas. Observa-se, juntamente a
1sso, uma conjuntura de fragilidade de politicas publicas e condi¢des estruturais onde nao ha
meio de conciliagdo de tempo entre jornadas de trabalhos no exterior e no interior dos

domicilios dos trabalhadores/as (Brasil, 1988; Bernardo, 2017; Barcellos, 2020).

O envelhecimento dentro da perspectiva critica ¢ concebido enquanto questdo social,
pois, ndo se estrutura somente pelas alteragdes fisicas e bioldgicas, mas também pelas condi¢des
sociais, econdmicas e politicas que definem contornos e impactos nas condi¢cdes e demandas de
saude do envelhecimento dos trabalhadores, evidenciando a necessidade de um sistema que
objetive a redu¢do das desigualdades. Desse modo, a prote¢do social pode ser compreendida
além de uma ferramenta que visa atenuar os efeitos da desigualdade social, mas enquanto um
processo histérico, marcado por teorias e praticas sociais e politicas e carregado de
ambiguidades e contradigdes colocadas entre desenvolvimento social e desenvolvimento
econdomico. O avango cientifico e tecnoldgico vivenciado pelo inicio da industrializagao, junto

a promessa de combate a escassez pela acumulacgao de riqueza e superacdo de barreiras naturais,
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revelou uma das maiores contradi¢des dentro do capitalismo, a abundancia economica
coexistindo com o0s niveis mais primitivos de pobreza. Com isso, na finalidade em aliviar
minimamente privagdes materiais de extensas parcelas populacionais e garantir a possibilidade
de venda da forga de trabalho humano ao capital, além de conter mobiliza¢des revoluciondrias
dos trabalhadores, se comeca a conceber e aprimorar sistemas de protecao social (Teixeira,

2009; Pereira, 2009; Pereira, 2013).

O Estado de Bem-Estar Social representa uma das sinteses de um longo e complexo
processo histérico de protegao social, desse modo, em suas diversas expressoes e estruturas nao
ha um padrdo a ser considerado. Dentre desenvolvimentos tedricos marxistas sobre o Estado de
Bem-estar, temos uma sintese que pode ser utilizada, a modo de concatenar as expressoes desse
modelo de protecdo social em duas principais. Uma delas surge a partir de necessidades
materiais emergidas pelos processos de industrializagao e acumulacao do capital em tempos de
urbaniza¢do, modernizacao e crise do capital. Ou seja, a necessidade de equilibrio dos minimos
direitos sociais (suficientes para reproduzir-se enquanto for¢a de trabalho) com o mercado. A
outra se apresenta enquanto resultado de conquistas e avangos no campo politico e social
democratico, forjado a partir de organizagdo politica da classe trabalhadora e movimentos

sindicais (Fiori, 1997)

A partir de uma rememoragao ao inicio dos anos 90, em uma das profundas crises
capitalistas e pressdo internacional para abertura econdmica do Brasil pelos Estados Unidos,
foi derrocado o projeto de modelo do Estado de Bem-Estar Social, enfraquecidos os sistemas
de protegdo social e o0 aniquilados os direitos trabalhistas como reflexo de investidas neoliberais,
atingindo 4reas econdmicas, politicas e sociais entre a conjuntura nacional e internacional. E
reforcada e resgatada, desse modo, modalidades de protecdo social que recaem a principal
responsabilidade sobre a filantropia e sobre a familia (Pereira, 2009). No campo do cuidado e
da reproducdo da vida, reforca-se responsabilidade sobre o género feminino, entendendo, e
naturalizando a mulher, todo tipo de cuidado realizado de forma ndo remunerada (Moreira,

2022).

Ao passo que a politica neoliberal se estrutura no Brasil desde a Ditadura Militar, resiste
o projeto de redemocratizacdo do pais com a chamada “Constituicao Cidada™ de 1988, a qual
culminou na promulgacao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), no 8.742 de 1993.
Nesse momento, a assisténcia social ¢ legalmente incorporada ao trip¢ da seguridade social

(saude, previdéncia e assisténcia social), sendo assim uma das principais expressdes da protecao
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social brasileira. Reconhece-se o direito a assisténcia social a todos aqueles grupos e pessoas
que dela necessitam permanentemente ou temporariamente. Com a aprovacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social em 2004, inaugura-se em campo de legitimidade legal e juridica
para a Assisténcia Social, conferindo-lhe um carater de direito cidadao, divergindo da entao
tendéncia em considerar seus destinatarios enquanto “assistidos”. Tal avanco apoiou-se no
principio da descentralizagdo politico-administrativa, buscada a partir de maior participacao e

controle social (Pereira, 2009; Brasil, 1998; Paiva ¢ Lobato, 2019).

Nos anos 2000, os movimentos reformistas, das politicas sociais existentes, somaram-
se como poténcia divergente aos modelos tradicionais institucionais, lutando por maior
convivéncia familiar e comunitaria das pessoas. A premissa era ter o apoio e suporte do Estado
para a criagao de servicos alternativos, mais abertos, diurnos e comunitarios (Brasil, 1988;

Brasil, 1993; Pereira 2009).

Uma das principais conquistas dos movimentos reformistas, dentro das demandas e
contexto de envelhecimento populacional, foi a criagdo da Resolugao n® 109 de 11 de novembro
de 2009, aprovando a Tipificagdo de Servicos Socioassistenciais e determinando servigos
alternativos que atendessem uma proposta de envelhecimento saudéavel, apoio e participagao
social (Brasil, 2009). A partir dessa nova concepgao assistencial, estabelece-se uma oposi¢ao
aos modelos institucionais mais tradicionais, aqueles conhecidos como asilos, apresentando
carater de separatismo social, vida fechada e mais apartada de convivio social e familiar,
violando singularidade, autonomia e privacidade. Surge, desse modo, no campo institucional
de assisténcia, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) enquanto modelo
alternativo, dentre outras denominagdes. No entanto, apesar dos avangos, ainda ha o desafio em
lidar com praticas perpetuadas até os dias atuais, as quais incorporam caracteristicas de violagao

de direitos e exclusao social do antigo modelo. (Araujo; Souza e Faro, 2010).

Posto que os avancos da Tipificacdo de Servigos Socioassistenciais ! embora tenham

sido de grande substancialidade, reformas neoliberais impediram uma total consolidacdo desses

! A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais é organizada por niveis de complexidade do Sistema Unico
de Assisténcia Social. Temos a tipificagcdo dos seguintes servigos que atendem ao publico idoso, de acordo com
sua complexidade de atengdo: I-Servigos de Protecdo Social Bésica — Servigo de Protegdo Social Basica no
domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas; II- Servigos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade
- Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; III- Servigos de
Protegdo Social Especial de Alta Complexidade — Servigo de Acolhimento Institucional, Servigo de Acolhimento
em Republica, Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora, Servigo de Protecdo em Situa¢des de Calamidades
Publicas e de Emergéncias.
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servicos. Motivadas pela reducao do gasto publico, apresentaram alternativas de privatizagdes,
parcerias com instituigdes privadas e organiza¢des ndo-governamentais, entre outros atores de
natureza privada. O Estado recuando de seu protagonismo institucional de prote¢do social,
gerou, como consequéncia, a dificuldade da maioria da populagdo em dispor e acessar esses
servicos, perpetuando desigualdades de acesso a uma vida e envelhecimento dignos. A familia
foi centralizada como principal responsavel pelo cuidado e provimento de bens e servigos tidos

como direitos sociais (Pereira, 2009).

A responsabilizagdo do individuo ¢ guiada por orientagdes e aconselhamentos ofertados
por politicas que enxergam solucdo através de mudangas comportamentais € no malabarismo
das familias para oferecer todo tipo de protecdo social, gerando duplas e triplas jornadas de
trabalho, em especial, para as mulheres, além de condi¢des de sobrecarga, adoecimento fisico,
mental e social, interrup¢ao de projetos, falta de mecanismos de suporte ao trabalho de cuidado

e sua invisibiliza¢do (Bernardo, 2019; Oliveira, 2024).

Podemos pensar na sobrecarga feminina e estabelecer como causa o ndo
reconhecimento deste trabalho enquanto essencial para o funcionamento social e econdmico de
nosso pais, a ndo corresponsabilidade de género e a insuficiéncia do Estado, em ndo garantir
redes estruturadas de equipamentos e servigos publicos capazes de absorver a demanda do
cuidado e trabalho doméstico (Moreira, 2022). A sobrecarga de trabalho ndo remunerado leva
a escassez de tempo e a incapacidade de conseguir se inserir no mercado formal de trabalho,
criando assim um circulo vicioso de pobreza, exclusdo social, desigualdade e precariedade

(Brasil,2024).

Juntamente a situacdo exposta, o cuidado enquanto direito de quem recebe e de quem
executa parece estar cada vez mais distante quando os Uinicos apoios sdo arranjos sociais
informais e precarios. Ha contextos em que criangas, que ndo dispde de supervisao de adultos,
cuidam de outras criangas, configurando em uma expressao de trabalho infantil. H4 também
pessoas com dependéncia ou idosas cuidando de alguém, ou entdo, nao sendo atendidas em suas

necessidades de cuidado de maneira adequada, entre outras situagcdes de inseguranca e

debilidade do cuidado (Brasil, 2023).

A capacidade de provisdo de cuidados enquanto responsabilidade familiar e de género
se apresenta cada vez mais reduzida conforme avangamos nas transformagdes demograficas,
econOmicas e culturais. O acelerado envelhecimento populacional e a maior necessidade de

cuidado e assisténcia as pessoas idosas estdo ocorrendo em um cenario de avango neoliberal,
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com insuficiéncia e até inexisténcia de politicas e servigos que poderiam corroborar
estruturalmente para a divisdo social do trabalho de cuidado e doméstico, aliviando familias e

mulheres (Moreira, 2020; Brasil, 2023).

As lacunas estruturais do cuidado ficaram ainda mais evidentes durante o periodo da
pandemia de Covid-192, onde o aumento de adoecimento populacional junto as medidas
restritivas socio sanitarias de fechamento de servicos ¢ a saturacdo dos sistemas de saude,
responsabilizaram ainda mais as mulheres pelo trabalho de cuidado e doméstico, deixando-as

na linha de frente de resposta & essa demanda, assumindo riscos fisicos e emocionais

(Organizagao das Nagdes Unidas Mulheres, 2020).

Em 2022, ocorreu a XV Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e do
Caribe, sediada na Argentina, e sendo palco de discussdo sobre a sociedade do cuidado através
do protagonismo do tema “A sociedade dos cuidados: horizonte para uma recuperacio
sustentavel da igualdade de género”. A Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina
e do Caribe ¢ um forum intergovernamental das Nag¢des Unidas, tradicionalmente organizado
pela Comissdao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) em coordenagdo com a
ONU Mulheres e reuniu, nesta ultima edicdo do evento, 30 delegacdes de paises da regido

(Faria; Simoni, 2025; Organizacdo das Nagdes Unidas, 2022).

Os compromissos firmados pelos paises representados no encontro, entre eles o Brasil,
foram formalizados a partir do documento gerado pela XV Conferéncia Regional sobre a
Mulher da América Latina e Caribe. o “Compromisso de Buenos Aires”. De acordo com o
documento (Organizagdo das Na¢des Unidas, 2022, p.4) Destaca-se o comprometimento dos

paises para o seguinte trabalho:

Reconhecer o cuidado como um direito das pessoas em cuidar, serem cuidadas e
exercer autocuidado baseado nos principios da igualdade, universalidade e
corresponsabilidade social e de género e, portanto, como uma responsabilidade que
deve ser partilhada por pessoas de todos os setores da sociedade, das familias, das
comunidades, das empresas e do Estado, adotando marcos normativos, politicas,
programas e sistemas integrais de cuidado com perspectiva de interseccionalidade e
interculturalidade, que respeitem, protejam e cumpram os direitos daqueles que
recebem e prestam cuidados de forma remunerada e ndo remunerada, que previnam
todas as formas de assédio sexual e laboral no mundo do trabalho formal e informal e
que libertem tempo para que as mulheres possam se incorporar ao trabalho e a

2 De acordo com o Ministério da Saude, a Covid-19 é uma infecgdo respiratoria grave causada pelo virus SARS-
CoV-2. Surgida no fim de 2019, foi caracterizada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em 2020, como
uma pandemia global. Acarretou altos indices de mortalidade e hospitalizagdes, além de impactos financeiros,
sociais e disputas politicas, especialmente pelo Governo Bolsonaro. O Brasil chegou a marca de 700 mil mortes
por Covid-19 em 2023 (Brasil, 2023).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_Econ%C3%B4mica_para_a_Am%C3%A9rica_Latina_e_o_Caribe
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educag@o, participar da vida publica, da politica e economia, e, desfrutar plenamente
de sua autonomia (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2022, p.4).

Em tendéncia ao momento de ampla discussao e articulagao feita entre governos da
América Latina no planejamento e compromissos rumo a uma sociedade de cuidados mais
igualitdria e justa, o Brasil, em 2024, passou a ter um marco normativo que instituiu
legislativamente o cuidado enquanto um direito a ser garantido pelo Estado e entendendo-o
também como trabalho essencial na garantia do bem-estar das pessoas, para a reprodugdo da
vida e do capital e como mantenedor da vida e do funcionamento da sociedade. A Politica
Nacional de Cuidados (PNC) foi sancionada no dia 23 de dezembro de 2024 pelo Presidente
Luiz Inécio Lula da Silva (Brasil, 2024).

Fruto de trabalho interministerial, além da participacdo da sociedade civil através de
consulta publica, a Politica Nacional de Cuidados carrega em seu dmago a necessidade do
Estado em se redimir da divida historica de um retrato brasileiro marcado por veias abertas
coloniais, onde o trabalho de cuidado ¢ feminizado e racializado, um hiato ainda mais
evidenciado pela pos-crise de cuidado global agravada pela pandemia de Covid-19. O objetivo
da PNC ¢ promover a correta corresponsabilizacdo na oferta de servigos de cuidados,
abrangendo a universalidade e estratificando por niveis de aten¢do prioritdrios quem mais

necessita € quem mais exerce o cuidado em nosso pais (Brasil, 2024).

1.2. Perguntas de pesquisa
Diante deste cendrio, um conjunto de questdes foram colocadas enquanto norteadoras

do presente estudo, a destacar:

a. Qual o significado de cuidado para as mulheres que o exercem de maneira ndo
remunerada?

b. Do ponto de vista das participantes, quais relagdes aparecem entre cuidado e
trabalho?

c. Como se organiza a rede de apoio (formal e/ou informal) as cuidadoras nao

remuneradas?

1.3. Objetivo geral
Explorar e analisar a organizagdo social do trabalho de cuidado ndo remunerado,

destinado as pessoas idosas e exercido por mulheres.
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1.4. Objetivos especificos
1.4.1. Compreender as percepcdes e concepgdes acerca do trabalho de cuidado ndo remunerado

apoiado em elaboragdes individuais e coletivas.

1.4.2. Identificar a relagdo de tais concepgdes desse cuidado as crengas, cultura, papel social de

género, fatores psicoemocionais e perfil sociodemografico.

1.4.3. Caracterizar demandas atuais e futuras, de meios materiais e de cuidado, dos cuidadores

(as) ndo remunerados (as) no conjunto da protegdo social.

1.5. Justificativas

Em nosso contexto brasileiro, grande parte dos trabalhadores de cuidado enfrentam
cenario de precarizagdo, como ¢ o caso dos cuidadores (as) profissionais. No entanto, ainda
menos observados (as) enquanto demandantes de garantias, direitos sociais e reconhecimento,
quando comparados aos cuidadores (as) profissionais, temos os cuidadores (as) informais, dos
quais sdo em maioria ndo remunerados, familiares da pessoa cuidada e mulheres. (Muller e

Moser, 2021).

Dados obtidos a partir do suplemento “Outras Formas de Trabalho” vinculado a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio Continua 2019 (PNAD) indicam que em 2016
tinhamos 3,7 milhdes de familiares dedicando-se ao cuidado de uma pessoa de 60 anos ou mais.
Em 2019, esse nimero avangou para 5,1 milhdes de pessoas. Além disso, o cendrio de pandemia
contribuiu para sobrecarregar ainda mais as familias na tarefa de cuidar juntamente com a
ausé€ncia de politicas publicas e servigos preparados para lidar com essa demanda em saude

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Ademais, observa-se que contamos com bases escassas de fontes e dados referentes as
condi¢des de vida das pessoas familiares que cuidam de pessoas idosas. Na tentativa de analisar
melhor a situag@o de apoio as cuidadoras familiares de pessoas idosas durante o contexto de
pandemia da Covid -19, uma pesquisa brasileira elaborada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) apresentou dados de 2. 466 cuidadoras ndo remuneradas. Da base de dados
utilizada, entre os cuidadores informais entrevistados, 92% eram mulheres. Verificou-se a

prevaléncia das mulheres e sua relagdo com a feminizagdo do cuidado. Entre essas mulheres,
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53% encontravam-se em situagdo de pobreza monetéria e 38,3% ndo contavam com nenhum

apoio (Groisman et al, 2023).

Enquanto tom maior de agravo ao cendrio, as cuidadoras familiares sem apoio atuavam
ha um tempo maior, tornando-se cuidadoras principais devido a desisténcia do cuidado por
parte de outros membros da familia. Desse modo, evidencia-se a criticidade de um cenario que
ja se apresentava emergente antes mesmo da pandemia da Covid-19 (Romero, Groisman e

Maia, 2023).

O trabalho de cuidado, além de carregar a carga historica da divisdo sexual do trabalho,
também apresenta estruturas moldadas historicamente por hierarquia racial e de classe. Temos
um modelo de organizagdo injusto e insustentavel, com quantidades expressivas de tempo e
esforco dedicados ao cuidado, altos niveis de sobrecarga, decorréncias fisicas e psiquicas e falta
de apoio e reconhecimento social (Davis, 1981; Mioto et al, 2015; Okin, 2008; Diniz, 2018;
Sampaio, 2018; Shi et al, 2020).
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Foi demonstrado a partir de dados que as mulheres que fornecem os cuidados pessoais
de seus familiares idosos, enfrentam uma queda de mais de 6% na probabilidade de inser¢do no
mercado profissional e trabalham 2 horas a menos na quantidade de horas semanais trabalhadas.
Além disso, temos que 99,2 % das pessoas idosas com limita¢cdes funcionais necessitam da
assisténcia de seus familiares, e as mulheres compdem majoritariamente esse quadro de

assisténcia (Mrejen, Nunes e Giacomin, 2023).

Em familias que dispdem de melhores condi¢des financeiras, esse cuidado acaba sendo
transferido as cuidadoras, empregadas domésticas, faxineiras, juntamente com o cuidado de
criangas. Na esfera de servigos de cuidado institucionais hé baixa assisténcia, considerando que
em 2016 as Instituicdes de Longa Permanéncia assistiam apenas 1% da populacdo idosa no

Brasil (Hirata, 2022).

A face do exposto, a condi¢io de transferéncia do trabalho de cuidado doméstico e de
cuidado para profissionais e servigos ¢ uma realidade de uma parcela muito pequena da
populagdo brasileira, e os (as) profissionais do cuidado e da esfera de reprodugao social também

enfrentam muitas dificuldades de reconhecimento, mesmo remuneradas. (Hirata, 2022).

O reconhecimento do valor monetdrio do trabalho de cuidado passa por grandes
dificuldades de aceitagdo social. Temos o exemplo de reivindicagdes por parte de profissionais
do cuidado na Franga, impulsionadas pela pandemia, a qual revelou a fundamentalidade desse
trabalho. No Brasil aconteceram algumas movimentagdes isoladas nesse sentido. O que
realmente nos marcou nessa arena, em 2019, foi o veto da Presidéncia da Republica,
representada por Jair Bolsonaro, a regulamentacdo da profissdo de cuidadores (as), que conta

aproximadamente com 1,5 milhdes de pessoas (Hirata, 2022).

Com um Estado cada vez mais retraido, nos defrontamos com uma perspectiva de
envelhecimento das trabalhadoras do cuidado, principalmente as ndo remuneradas e nao
reconhecidas, marcada por diversos desafios, gerando impedimento de acesso ao mercado de
trabalho formal e de usufruto de autonomia a partir de direitos sociais em sua velhice. Pessoas
idosas que necessitam de cuidado também estdo sob escassez de assisténcia e dignidade, visto
que, um dos principais determinantes de possibilidade de acesso a servigos de assisténcia e

cuidado ¢ a classe social que se esté inserido (Bernardo, 2017; Muller e Moser, 2021).
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De acordo com a teoria Marxista, a categoria classe determina a divisao social do
trabalho no modo de producao capitalista, onde coexiste a contradi¢ao entre classe dominante
(burguesia) e classe dominada (proletariado). Tal conceituacdo encontra-se ancorada pela lente
de analise da realidade a partir do Materialismo Historico e Dialético, onde a compreensao da
histéria e da sociedade pode ser realizada através da observacao dos meios materiais que a
fundaram, contrapondo-se a ideia de que alguma racionalidade ou moralidade definiram os

rumos do processo historico e social (Marx, 2013; Nogueira e Oliveira, 2024).

De maneira mais exemplificativa, a atual divisdo social das classes ndo esta ancorada
em uma naturalidade evolutiva, e sim, em uma longa disputa histdrica entre classes desde
tempos mais primitivos da humanidade, definindo o trabalho material de producao e reprodugao
da vida dos individuos (infraestrutura), organizado por leis, morais e culturas que atendessem
a continuidade ¢ manutengdo do trabalho. Diante disso, toda a construgdo social, politica e
espiritual, nomeadas como superestrutura, derivam-se da infraestrutura (Marx, 2013; Nogueira

e Oliveira, 2024).

Na contemporaneidade, considerando a compreensdo de que a classe dominante
capitalista ¢ capaz de produzir modos e ideologias de vida, juntamente aos novos problemas
que surgem na atualidade e na atualiza¢do do modo de producgao capitalista com reorganizagdes
sociais, Antunes (1999), resgata a nogdo de classe proposta por Marx adaptada aos tempos
atuais, sendo os integrantes da classe trabalhadora todos aqueles que vivem do trabalho, ou seja,
que precisam trabalhar para conseguir viver. A partir disso, € possivel lancar luz sobre aqueles
trabalhadores que ndo assumem uma centralidade na atualidade econdémica, compondo a
maioria, mas que vislumbram a ascensdo social e econdmica a partir da l6gica dominante
capitalista, assumindo algumas posicdes de privilégio e dominacdo, mas a0 mesmo tempo
integrando um lugar de dominados, pois precisam do trabalho para sobreviver. J& Standing
(2024), apresenta a contextualizacdo do capitalismo globalizado e uma nova necessidade que
emerge na natureza do trabalho. Se na era do trabalho industrial ndo globalizado era necessario
organizar formas estdveis de trabalho, atualmente, no capitalismo globalizado, a instabilidade
anuncia outra natureza predominante de trabalho, gerando o “precariado”, uma classe

caracterizada por relagdes inseguras e incertas (Nogueira e Oliveira, 2024)

A posic¢ao social dentro da divisao social do trabalho, apresenta particularidades quando
se pensa em género € na acumulacdo primitiva do capital. A divisdo sexual do trabalho se

apresenta enquanto uma organizagao social de trabalho que integra o processo de acumulagao,
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producao e reprodugao do capital, onde as mulheres desde colonizadas as proletarias, exercem
tarefas a elas atribuidas. O papel da mulher, nas tarefas de cuidado e domésticas, ndo ¢ apartado
da historia dos modos de producdo material da vida, ndo se estabelece por uma estrutura natural,
assim como no caso dos trabalhadores inseridos na estrutura produtiva. A diferenga, para as
mulheres, mesmo que inseridas no contexto produtivo, ¢ que todo trabalho doméstico e de
cuidado, mesmo essencial a formagdo e manutenc¢do do sistema capitalista, continua sendo nao

remunerado, estabelecendo-se campos de tensao (Federici, 2017)

Surge a necessidade de estudos que sejam capazes de aprofundar as relagdes sociais
entre as naturezas de trabalho no sistema produtivo capitalista, o papel social historico exercido
pelas mulheres no trabalho de cuidado e doméstico, os impactos que as instabilidades e
incertezas presentes nas atuais relagdes sociais do trabalho causam para o envelhecimento e o
cuidado, além da escassez da responsabilidade que ¢ devida ao Estado pela dignidade e garantia
de direitos sociais. Alinhando-se ao olhar da Gerontologia, sendo generalista e integral sobre o
processo de envelhecimento, enquanto curso de vida biopsicossocial, ¢ preciso desenvolver
uma visdo menos individual, generificada® e familista do cuidado, ou seja, de principal
responsabilidade da familia e, situd-lo cartograficamente nesse complexo mapa chamado
realidade, possibilitando maior entendimento sobre suas raizes historicas e materiais, as quais

o organizam socialmente.

Convocar o cuidado no repertorio historico, tedrico e pratico € posiciond-lo ao centro
de debates em saude coletiva e na elaboracdo de politicas publicas que garantam protegdo e
seguridade social, além de nos conferir permissdo para pensar e promover dignidade ndo
somente as pessoas cuidadas, mas também aquelas que cuidam e tém por direito um

envelhecimento bem-sucedido e assistido (Muller e Moser, 2021).

3 Generificada. Palavra derivada de generificagdo. Se caracteriza como neologismo critico. Apesar de nao estar
registrada em dicionarios da lingua portuguesa, e ndo possuir um autor ou autora especifica, € utilizada nos estudos
feministas, de género e teoria queer. O termo refere-se ao conceito de normatizagdo de género e performatividade.
Exemplos de autores que usam o neologismo: Kate Bornstein; Paul B. Preciado; Raewyn Connell.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A andlise da organizacao social do cuidado serve como instrumento para desvelar o
envolvimento de aspectos histdricos, sociais, politicos e econdmicos, além de possibilitar a
visualizac¢do de seus produtos em nossa sociedade. Apresenta-se algumas perspectivas tedricas

como subsidio para este desenvolvimento deste enquadre tedrico.

Segundo Hirata (2022, p. 45), "o cuidado envolve uma relacdo complexa de
interdependéncia e reconhecimento mutuo", ou seja, todos nds precisamos e/ou vamos precisar
de cuidado em algum momento de nossas vidas, justamente pelo carater humano de
interdependéncia. Logo, o cuidado pode ser admitido como uma necessidade e atividade
inerente do ser humano, e o cuidar e o ser cuidado sdo atividades que ocupam centralidade na

vida de todos.

O cuidado ¢ um termo poliss€mico, no entanto, para esse contexto, pode ser considerado

cuidado, segundo Zelizer (2010):

“[...] qualquer tipo de atencdo pessoal, constante e/ou intensa, que visa melhorar o bem-
estar daquela ou daquele que € seu objeto. Assim, pode-se definir um leque de ‘atencdes

pessoais constantes e/ou intensas [...]"” (Zelizer, 2010, p. 380).

O cuidado também pode ser compreendido enquanto atividades inerentes as relagdes
humanas, envolvendo continuidade, reparacdo ¢ manutengdo de noés e do mundo, assumindo
praticas plurais que compdem uma teia do “bem-viver” (Guimaraes, 2024 apud Fisher e

Tronto).

As defini¢des de cuidado tém sido reduzidas em si mesmas a favor de uma posi¢do
ortodoxa, reforcando a maneira como ele € organizado no sistema capitalista, sendo assim, a
atividade de cuidado ¢ concebida apenas na esfera das necessidades humanas, sendo
naturalizada e invisibilizada, além de ser tida como “improdutiva” e apartada da logica do

mercado de trabalho.

De modo a fomentar a concepcao de cuidado enquanto trabalho, para Hirata (2022,
p.30), € possivel sintetizar o conceito de trabalho de cuidado na qualidade de “relagdo social,
entre prestador(a) e beneficiario(a), que ¢ em principio sexuada e que pode ser ndo remunerada

ou remunerada”, com maior clareza:

Um trabalho material, técnico e emocional moldado por relagdes sociais de sexo, de
classe e de ‘raga’/etnia, entre diferentes protagonistas (...). O cuidado ndo ¢ apenas
uma atitude atenciosa, ele abrange um conjunto de atividades materiais e de relagdes
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que consistem em trazer uma resposta concreta as necessidades dos outros. Pode
também ser definido como uma relacdo de servico, de apoio e de assisténcia,
remunerada ou ndo, que implica um senso de responsabilidade pela vida e pelo bem-
estar do outro (Hirata, 2022, p.30).

Apesar de serem atividades essenciais para a reproducdo da vida, sdo alicergadas sobre
o molde de divisdo sexual do trabalho, recebendo pouca valorizagdo social. Perpassando
trajetorias socio-historicas, trabalhos que representam maior valor e prestigio social, sdao
atribuidos aos homens, em contexto publico, formal e de producdo. Ja aqueles que sao
executados em contexto privado e que integram a esfera da reproducao social, sdo tidos como
trabalhos femininos e fora do olhar de reconhecimento social, sendo considerados “menos

nobres” (Hirata, 2002).

A forga de trabalho responsavel pela reproducgdo social dos trabalhadores, se encontra
em uma arena histérica da divisdo sexual do trabalho e nos espagos de contradi¢des centrais. O
cuidado se situa em um campo de tensoes entre publico e privado, produtivo e improdutivo,
valorizado e desvalorizado. Temos a economia formal como produtora de bens e servigos, no
entanto, esta depende do trabalho reprodutivo da forga de trabalho, dessa forma, o cuidado

assume um carater material, historico e dialético (Bhattacharya, 2019).

No seio dos debates feministas marxistas, inaugura-se a Teoria da Reproducao Social,
a qual nos convoca a pensar em quem produz as pessoas fora do cenério econdomico formal de
maneira gratuita ou a pre¢os muito baixos, assim dizendo, € pensar em quem, em ambito privado
domiciliar, alimenta, veste e cuida de todas as necessidades materiais e afetivas daqueles que
se inserem nos meios de producao de alguma maneira, ou seja, daqueles que constituem a forca

de trabalho. (Muller e Moser, 2021; Bhattacharya, 2019).

Consoante as elaboragdes propostas pela historiadora indiana Tithi Bhattacharya

(2019), a forca de trabalho ¢ reproduzida por trés processos de maneira interconectada:

1. “Atividades que regeneram o (a) trabalhador (a) fora do processo de producdo e
que o (a) permitem retornar a ele. Elas incluem, entre uma variedade de outras coisas,
comida, uma cama para dormir, mas também cuidados psiquicos que mantém uma
pessoa integra.

2. “Atividades que mantém e regeneram nao-trabalhadores que estdo fora do processo
de produgdo - isto é, os que sdo futuros ou antigos trabalhadores, como criangas,
adultos que estdo fora do mercado de trabalho por qualquer motivo, seja pela idade
avancada, deficiéncia ou desemprego.”

3. “Reprodugéo de trabalhadores frescos, ou seja, dar a luz (Bhattacharya, 2019, p.
103).”

Quando pensamos nestas atividades, destacadas por Bhattacharya (2019, p.103), das

quais “regeneram nao-trabalhadores que estio fora do processo de produgdo” estamos pensando
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também no trabalho de cuidado destinado as pessoas idosas, € a partir disso podemos transitar
entre variados dilemas sociais, como o ndo reconhecimento social € monetario do mesmo,
colocado em posicdo privada, doméstica e a cargo feminino, além das condi¢des de
envelhecimento e demandas daqueles (as) que estdo fora do processo de producao e daqueles

que um dia irdo precisar de protecao social.

Contribuindo para desenvolvimento da expansdao da percep¢cdo marxista sobre a
reproducdo da forca de trabalho, partindo das exposi¢des tedricas, a chamada “forca de
trabalho”, chave principal do sistema capitalista, ¢ produzida e reproduzida aquém da produgao
capitalista, no locus familiar, constituido a partir do trabalho reprodutivo feminino (Lima Filho,
2024).

No Capital, Livro 1, Marx (1988) reconhece a “forca de trabalho” ou a capacidade de
trabalho que temos, com uma “mercadoria especial”, na qualidade de especial, pois € o que o
capitalista precisa para o funcionamento do sistema e sua manutencdo, ou seja, ¢ através de
nossa forga de trabalho que € possivel a criacdo de mercadorias e valor para o capitalismo, sem

essa forca de trabalho e a apropria¢do de nosso trabalho excedente, o sistema ruina (Marx, 1988

apud Bhattacharya, 2019).

De forma complementar ao exposto, podemos destacar a teorizagdo marxista, realizada

pelas pesquisadoras Arruzza, Bhattacharya e Fraser:

Nas sociedades capitalistas, o papel de fundamental importancia da reprodugao social
¢é encoberto e renegado. Longe de ser valorizada por si mesma, a produgio de pessoas
¢ tratada como mero meio para gerar lucro. Como o capital evita pagar por esse
trabalho, na medida do possivel, a0 mesmo tempo que trata o dinheiro como esséncia
e finalidades supremas, ele relega quem realiza o trabalho de reproducdo social
a uma posi¢cdo de subordinagdo — ndo apenas para os proprietarios do capital,
mas também para trabalhadores e trabalhadoras com maior remuneracdo, que
podem descarregar suas responsabilidades em relacdo a esse trabalho sobre outras
pessoas (Arruzza, Bhattacharya e Fraser, 2019, p. 52-53).

As pesquisadoras buscaram demonstrar que todo trabalho de produgdo e reprodugdo
social, mesmo essencial ao modo de producao capitalista, frequentemente tem sido gratuito, se
constituindo enquanto alavanca de lucro ao reproduzir gratuitamente trabalhadores em suas
necessidades, as quais, muitas vezes ocasionadas pelo processo de explora¢do da forca de
trabalho. Ou entdo, esse trabalho ¢ delegado a uma relacdo remunerada, porém subalterna e
pouco valorizada. Consideramos, deste modo, os contextos de crise do capital e avangos
neoliberais que exigem um aumento da necessidade de reproducdo da for¢a de trabalho e como

isso se configura.
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O neoliberalismo pode ser entendido enquanto sucessor do liberalismo econdémico, na
tentativa de salvar o capital de suas crises, propde um modelo que incorpora aspectos como
autorregulardo e abertura dos mercados, flexibilizacdo, desregulamentagdo de leis trabalhistas,
além de outros aspectos como a hegemonia do setor privado na concessao de servigos, (a priori
de responsabilidade do Estado) substituindo os direitos sociais, como saude e educagdo,
colocando-os sob comando da alternativa privada, promovendo uma cidadania econdmica e
financeirizada, limitando a cidadania social. O principal objetivo ¢ alcangar uma “estabilidade
econOmica”, as custas de efeitos colaterais severos, como por exemplo, o sacrificio de direitos
sociais, aumento da superexploracdo e ameaca ao envelhecimento digno (Carvalho et al, 2025;

Teixeira, 2021).

Em contexto econdmico hegemodnico de reducdo de custos e de resgate de elevadas taxas
de lucros em tempos de crise, enfrentamos a intensificagdo de relagdes de trabalho marcadas
por condicdes de superexploracio, objetivando a estabilidade da acumulagao e reproducao do
capital (Antunes, 2018, Teixeira 2021). A superexploragao pode ser entendida, tanto quanto a
maneira pela qual o trabalho excedente ¢ apropriado (intensificagdo da jornada de trabalho ou
extensao do tempo de trabalho), mas também enquanto a incapacidade de regeneracao dessa
forca de trabalho, marcada por baixos saldrios em situagdo de desgaste fisico-psiquico e

consumo do tempo de vida (Diligenti e Araujo, 2019)

A superexploracdo ¢ concebida através de flexibilizagdes e terceirizagdes, com 1isso,
lanca-se mao de uma naturalizacdo da logica de descarte daqueles que ndo servem mais ao
sistema, ou seja, aqueles corpos que ndo tém mais possibilidade de trabalhar nessas condig¢des
dadas de trabalho. Pessoas idosas e individuos adoecidos compdem o grupo de obsoletos e
descartaveis. Como caracteristica de um Estado neoliberal, a desvalorizacao dos trabalhadores
se materializa a partir da desprote¢do ou uma protecao social restrita, 0 que ocasiona varias
camadas de vulnerabilidade e uma naturaliza¢do da logica de descarte. Tal Estado, enquanto
ferramenta de governo, se utiliza da desvalorizacdo e superexploragdo do trabalho para suprir

interesses econdomicos € politicos que o sustentam (Antunes, 2018, Teixeira 2021).

Para Junior (2019), essa naturalizacdo da ldgica de descarte evidencia-se de maneira
legal a partir da Reforma Trabalhista - Lei n. 13.467/2017, a Lei da Terceirizagdo - Lei n.
13.429/2017 e a Reforma da Previdéncia Social - PEC n. 06/2019. Em outras palavras, um
desinvestimento de fundo publico em politicas e direitos sociais, justificado pela austeridade
fiscal e equilibrio de contas (vide Reforma Previdencidria), e a corrida do capital pelo aumento

das taxas de lucro que adoece e descarta trabalhadores, expde seus impactos: adoecimento,
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envelhecimento precoce ¢ maiores demandas sociais dos trabalhadores (Brasil, 2017a; Brasil

2017b; Brasil, 2019; Antunes, 2018; Jinior 2019).

Apesar de, no Brasil, o neoliberalismo ter se estruturado institucionalmente desde os
anos 90 em diferentes modos ¢ intensidades de adentrar os direitos e politicas de protecdo social,
como através das contrarreformas, foi no Governo Bolsonaro que se iniciou uma completa
destruicao das politicas de protecao social, atingindo toda a estrutura conquistada, mesmo que
fracionada e nunca universalizada (Cohn, 2020). Em termos praticos, até o ano de 2020, a gestao
Bolsonaro reduziu em mais de 70% os repasses para a Assisténcia Social, impactando politicas
sociais importantes para assistir pessoas em situacao de vulnerabilidade, como o Bolsa Familia

(na época renomeado como Auxilio Brasil) e BPC (Schiaffarino, 2022).

E fortalecida a légica de transferéncia de toda responsabilidade social a familia,
seguindo o principio da subsidiariedade, ou seja, sob a égide da hegemonia de poder liberal, o
Estado ¢ o ultimo responsavel em garantir direitos bésicos, sendo responsabilidade dos
individuos através da familia e consecutivamente do mercado a garantia de saude, educacao,
alimentacao, entre outros direitos sociais (Zimmermann, 2022). Existe uma relacdo direta entre
cuidado e seguridade social, sendo assim, em contextos de crise da seguridade social, vivemos

uma agudizacdo da crise de cuidados.

Teodricos, ao observarem o contexto de paises desenvolvidos, anunciaram um fenomeno
conceituado como “crise do cuidado”, que consiste no aumento pela demanda de cuidado que
convive com um “déficit” ocasionado por uma gama de fatores, como: crise dos sistemas de
protecao social, crise econdmica, aniquilamento dos direitos trabalhistas, alteragdo dos arranjos
familiares com menor nimero de filhos, maior inser¢ao das mulheres na for¢a de trabalho e a
injusta divisdo de género para a realizag¢do das tarefas e envolvimento no cuidado, ocasionando
em maiores obstaculos ao envelhecimento saudavel. (Ehrenreich e Hochschild, 2002 apud

Guimaraes, 2024).

Guimaraes (2024) propde repensar como a perspectiva que a crise global do cuidado foi
cunhada na literatura se deu sob as lentes da conjuntura dos paises do norte global. Com atencao
ao Brasil, o cuidado se mostra em uma longa crise, a qual ndo ocorre por mudancas de arranjos
familiares, transi¢do demografica e ascensdo do neoliberalismo, mas sim, essa crise se torna

agudizada por tais fatores (Guimaraes, 2024).

O aumento da longevidade se d4 em um contexto relativamente recente, e, apesar de

projecdes apontarem para um maior nivel de pessoas mais velhas do que jovens e criangas até
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2050, historicamente o grupo de maior peso demografico e que impulsionou a crise da
organizagdo social do cuidado brasileira, foi o das criancas. Na década de 50 e 60, com a brusca
queda da mortalidade infantil e aumento da porcentagem de criangas sobreviventes, chegamos

a ter 90 dependentes (economicamente) para cada 100 pessoas em idade ativa (Alves, 2008).

Com isso, o cuidado as criangas se fez por muito tempo desafiador para a dinamica do
cuidado, sendo o envelhecimento populacional apenas um agravo a crise, € que somente agora
se potencializa. A organizagdo social do cuidado se consolidou sobre herancas escravagistas e
coloniais, desse modo, os “déficits de cuidado” encontrados aqui possuem intima ligagdo as
relacdes sociais, marcadas pela escraviddo e colonialismo e perpetuadas pela posigdo
econdmica do Brasil dentro do capitalismo dependente (Guimaraes, 2024). Nao a toa, como ja
exposto, € uma maioria de mulheres ndo brancas e as mais pobres que estdao inseridas na forga

de trabalho de cuidado direto e indireto, gratuitamente ou a custo baixo.

Podemos elaborar o ndo reconhecimento social e monetario do trabalho de cuidado
enquanto um dos pilares que estruturam a organizagdo social de cuidado e protecdo social
familista (Mioto et al, 2015). Nao ¢ incomum, mulheres envolvidas em duplas ou triplas
jornadas de trabalho em empregos flexiveis e/ou precarizados a fim de conciliagdo com o
cuidado que assumem em seus lares e com seus familiares. Desse modo, o trabalho feminino
fora do privado, frequentemente ¢ reconhecido em uma dindmica de contribui¢do ao salario
principal masculino. Apesar de estarem expostas a uma exploracdo da for¢a de trabalho mais
intensa em jornada e de, historicamente terem constituido parte significativa da acumulagdo
primitiva necessaria para o desenvolvimento do capitalismo, a remuneragao e reconhecimento

social sdo inexistentes (Guimaraes, 2024; Federici, 2019)

Para mulheres em melhores posi¢cdes econdmicas e sociais, a total terceirizagdo do
trabalho de cuidado (as trabalhadoras domésticas) ¢ uma realidade em nosso pais, da qual, nem
sempre se relaciona diretamente a necessidade de insercao dessa mulher no mercado formal de
trabalho para complementagdo de renda. No entanto, a trabalhadora doméstica, que exerce
muitas vezes fung¢des de cuidado direto além do indireto (como cuidar das criangas, pessoas
idosas e animais domésticos) precisara assumir ainda a carga de trabalho de cuidado - ndo

remunerado - para as demandas de cuidado da sua familia e sua casa (Guimaraes, 2024).

Tal condigdo, provoca uma observagao sobre a mercantilizacdo do cuidado no contexto
neoliberal, erguida sobre condi¢des de acentuadas desigualdades sociais, herancas coloniais e

escravistas, fragilidade do Estado na garantia de protecao social com timidas politicas sociais
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de carater familista e ardua luta para o reconhecimento e regulamentagao das trabalhadoras

domésticas, ainda precaria (Guimaraes, 2024; Mioto et al, 2015).

A forte familiarizacdo do cuidado ¢ retomada também para atender as demandas de
assisténcia e cuidado nos casos de degradagao do valor monetario e social da forca de trabalho
daqueles ausentes da produgdo, como no caso das pessoas idosas que dispdem de insuficientes
aposentadorias e beneficios, barreiras de acesso aos servigos publicos, entre outras condig¢des
que desprezam todo o valor social e econdmico gerado por essa pessoa ao longo da vida e como
unica alternativa, dispdem do cuidado e prote¢do social de maneira familista e precaria

(Teixeira 2021; Junior 2019).

Tal maneira se d4 a partir da maior responsabilizagdo de mulheres, especialmente
familiares, imigrantes ou migrantes, refor¢ando desigualdades sociais e raciais (Hirata 2002).
Individuos idosos de classes médias e altas, compondo a minoria da realidade do
envelhecimento, acessam servigos de cuidado e satide mercantilizados, seguindo a receita
ideologica de “planejamento individual” para um envelhecimento digno. Tal ideologia, oculta
o predominio de pobreza, vulnerabilidade e incapacidade de gerir as contrariedades naturais e

sociais da existéncia e do envelhecer de modo individual ou via mercado (Teixeira, 2021).

A partir do olhar de uma Teoria Critica do envelhecimento, € possivel superar métodos
e formulas gerontologicas que propagandeiam um modo de envelhecer individual e distante do
horizonte critico que buscamos, e instrumentalizar uma andlise de sua realidade historica de
maneira materialista e dialética, ou seja, como resultado de multiplas determinacgdes que pouco
dependem do individuo (singular) para ser bem-sucedido neste processo de envelhecer

(Gongalves; Morais; Camara, 2024).

E preciso revelar e aprofundar a analise da organizagdo sociopolitica e econdmica do
cuidado em ambito macroestrutural. Isto significa que o acesso ao cuidado, no caso das pessoas
idosas e outros grupos, deve ser entendido enquanto direito e engendrado de modo sustentavel,

se estruturando de modo coletivo e publico (Teixeira 2021).

Dentro do campo de estudos sobre cuidado e envelhecimento, temos a Gerontologia
enquanto ciéncia interdisciplinar, que se dispde a compreensdo das mudangas e acontecimentos
ocorridos pelo envelhecimento populacional, intervindo em ambitos de satde, educagdo,

economia, sociedade, familia, cultura, ambiente, entre outros (Barbosa et a/, 2025).
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A Politica Nacional da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
requerem da Gerontologia conhecimentos cientificos e praticos para lidar com o processo de
envelhecimento (Brasil, 1994; Brasil, 2006). A gerontologia aparece como elemento
indissociavel da gestdo do cuidado no envelhecimento humano, exigindo uma lente pluralista,
sensivel e que considera os atravessamentos individuais e coletivos, ou seja, aqueles que estao

na imedia¢do, como os familiares, cuidadores, profissionais e sociedade (Barbosa et al, 2025)

Alguns pontos sobre a atuacdo do Gerontdlogo merecem destaque, pensando em sua
possibilidade de andlise, compreensdo e atuag¢do, enredadas pela interdisciplinaridade e
concebendo um conceito expandido de saude, ao exercer seu papel em uma sociedade que
envelhece. A pratica da profissdo, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes,
carrega em sua descricdo o atendimento biopsicossocial. Resultados de estudos preliminares
também apontam a atuacdo deste profissional pautada na interdisciplinaridade, no ambito
individual e coletivo (heterogéneo e homogéneo) e na rede socioassistencial da pessoa idosa

(Brasil 2010, s/d; Rosario e Pedro, 2023).

A pessoa idosa em nosso pais, € aquela com 60 anos ou mais, seguindo recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude para paises em desenvolvimento, e formalizada legalmente
a partir do Estatuto da Pessoa Idosa, apesar do IBGE considerar padrdes internacionais que

marcam o inicio da velhice aos 65 anos. (OMS, 2002; Brasil, 2003).

Considerar 60 anos para marcar a velhice populacional de paises em desenvolvimento
¢ uma maneira producente de pensar em formulacdo de programas e politicas publicas. O
envelhecimento, em contextos de desigualdades socioecondmicas ainda imperantes, concebe-
se de maneira mais desafiadora ¢ demanda atencdo e consideragdo de fatores macro

estruturantes que exercem impacto no processo de envelhecimento (Teixeira, 2020).

Verifica-se a necessidade de superacdo de posigdes teodricas positivistas e tradicionais
dentro da Gerontologia, que mesmo considerando a necessidade de entender o sujeito idoso
dentro da sociedade e sua assimilag¢do para um melhor envelhecer, ndo se debruga sobre andlises
estruturais dessa sociedade e sobre o entendimento da totalidade social que exprime
demarcagdes de elevada desigualdade socioecondmica, impossibilitando objetivamente um
envelhecimento digno para todas e todos. Portanto, o aproveitamento da teoria critica sob
perspectiva gerontoldgica ¢ fundamental em nossos tempos, devemos tracar contornos
alternativos no campo de estudos sobre o envelhecimento, inaugurando outras € mais assertivas

possibilidades para compreensao e atuacao no envelhecimento (Paiva et al, 2025; Katz, 2003).
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A reflex@o apresentada pode ser instrumentalizada a partir da Teoria da Gerontologia
Social Critica, a qual em seu amago, carrega o pensamento interdisciplinar, aberto, critico e
reflexivo, contrapondo-se a insuficiéncia analitica de um olhar técnico e hegemonico sobre o
envelhecer. Além disso, promove capacidade em situar o envelhecimento sob analises
sociopoliticas ao centro de relagdes de poder, desvelando desigualdades sociais e estruturas

institucionais que marcam o atual viver (Katz, 2003).

Para endossamento do pensamento interdisciplinar na Gerontologia, a area da
psicologia, por exemplo, contou com as contribuigdes do psicologo alemado Paul B. Baltes, as
quais, colaboram com a Gerontologia Critica ao elaborar o “paradigma de desenvolvimento ao
longo da vida - lifespan”, o qual elucida o envelhecimento enquanto um processo chamado
curso de vida, demarcado em um espago constante de multidirecionalidade e
multidimensionalidade , ou seja, incorporado por dimensdes e influéncias, (genético-bioldgicas
e socio culturais) nas quais determinam uma variabilidade de diregdes do processo de
envelhecimento. Baltes concebe influéncias normativas (esperadas estatisticamente) e nao-
normativas (ndo previstas), confrontando um modelo de envelhecimento estatico e homogéneo

(Baltes, 2004 apud Neri, 2006).

J4 a Antropologia, incrementa o debate critico sobre o envelhecimento a partir do resgate
antropologico da velhice enquanto categoria social, superando a concepgao de categoria natural
(marcada exclusivamente por uma fase cronologica). Guita Debert (1998), para elucidar tal
debate, apresenta os contrastes sociais entre oriente e ocidente, onde em sociedades orientais,
por exemplo, o inicio da velhice parece sofrer maior influéncia de papéis geracionais, sociais e
culturais que uma pessoa se envolve e ocupa, desmantelando o ideal de velhice enquanto uma
fase simplesmente categorizada pela idade cronoldgica e suas demandas. Aqui no ocidente,
prevalecem discursos cientificos institucionalizados acerca da velhice, muitas vezes nomeando-

a enquanto um “problema” a ser resolvido, apartado de toda orbita social (Debert, 1998).

Pensar na velhice enquanto categoria social, nos abre a possibilidade de integracdo com
a visdo critica do envelhecimento. E fundamental a assimilagdo do envelhecimento social, que
se constitui por diversos fatores, como idade, género, sexo, raga, moradia, acesso a servicos de
saude, educacao, habitacdo, além de outras politicas publicas e garantia de direitos (Elder, 1998;

Featherstone, 1994, Pedro, 2013).

Apropriar-se do género, nos estudos sobre envelhecimento e cuidado, ¢ captar o

fenomeno de feminizagdo da velhice, onde o processo de maior longevidade das mulheres se
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mostra enquanto uma caracteristica marcante do envelhecimento populacional. De acordo com
o ultimo censo demografico brasileiro, o indice de envelhecimento para as mulheres ¢ de 91%,
enquanto para os homens ¢ de 69,5%, refletindo maior expectativa de vida para elas. Além do
maior indice de envelhecimento maior entre as mulheres, a feminizacdo da velhice também se
caracteriza pela maior esperanca de vida relativa das mulheres, pelo crescimento relativo da
populacdo idosa feminina economicamente ativa e pelo aumento do nimero de mulheres idosas

chefes de familia. (ENAP, 2025; Pires; Silva, 2021).

Observagdes indicam que a longevidade da mulher se da por diversos fatores e em
circunstancias biopsicossociais. H4 menos notificagdes de acidente de trabalho entre mulheres,
menor envolvimento em uso abusivo de substancias (como alcool e tabaco) e conflitos violentos
letais, além de demonstrarem maior aten¢do e responsabilidade quanto ao cuidado de sua
propria saude, procurando mais o atendimento em saude e identificando precocemente sinais e

sintomas de comorbidades (Datilo, 2015; Schneider e Pavin, 2021).

Apesar das mulheres viverem mais, ndo significa que vivem melhor. O envelhecimento
feminino caracteriza-se por maior nivel de pobreza e dependéncia econdmica, maior exposi¢ao
a violéncia doméstica e a discriminagdo no acesso a direitos como renda, trabalho, emprego,
heranca, educacdo, seguranga etc. Por sua vez, as razdes pelas quais levam a uma menor
longevidade masculina conectam-se a cultura patriarcal de violéncia e negligéncia com a
propria saide e bem-estar, movida por sentimentos de autossuficiéncia masculina e validacao
da “forca e virilidade” gerando desfechos negativos a longevidade dos homens. (Datilo, 2015;

Schneider e Pavin, 2021).

Assumindo que a cultura patriarcal influencia e impacta o envelhecimento feminino,
desponta a necessidade de considerar o papel social que a mulher ocupa em nossa sociedade e
suas reprodugdes que carregam estigmas e construcdes historico-culturais, tendo como exemplo
o papel social de cuidadoras. A atividade de cuidar de pessoas idosas, criancas, doentes, pessoas
com deficiéncia e outros grupos € concebida predominantemente enquanto atividade feminina,
em ambito doméstico, privado e familiar, além de ser considerada socialmente improdutiva para
a economia formal e estimulada por sentimentos de “altruismo” e “amor”, revelando limitagdes

e insustentabilidades (Hirata, 2016).

Conforme admite (Pedro, 2013), as bases que fundamentam teoricamente a velhice e o
envelhecimento necessitam assimilar conhecimentos de dimensdo individual, intra e

intersubjetivas, além das interagdes sociais, culturais e historicas que vao contornando,
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impactando e alterando o curso da vida. De acordo com tais proposigdes, € possivel conceber o
cuidado, seu direito, exercicio e atores, principalmente as mulheres, organizados por tais

dimensdes ¢ interagdes sociais.

E preciso revelar e aprofundar a analise das implicagdes sociopoliticas e econdmicas do
cuidado em ambito macroestrutural. Sua organizagao social ndo ¢ natural, essencial, universal
e abstrata, além de desconsiderar a natureza relacional, suas dindmicas e seus processos. Isto
significa que o cuidado, a partir de perspectiva de teoria gerontoldgica critica, deve ser
entendido enquanto direito reconhecido e engendrado de modo sustentavel, coletivo e publico.

(Teixeira, 2020; Teixeira 2021).
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3. METODO

3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa insere-se em uma abordagem qualitativa, com delineamento descritivo-

exploratorio (Minayo, 2001)
3.2. Arcabouco teorico e documental.

De acordo com Flick (2009, p17), a abordagem qualitativa permite analisar as relacdes
sociais e adentrar suas esferas de pluralidade. Neste tipo de pesquisa, o objetivo € a compreensao
e ndo a constatacao de causa e efeito. Melhor exemplificando, o foco estd em compreender os
fendmenos da realidade a partir de um olhar sobre a complexidade desta realidade e dos

fendmenos.

Partindo da perspectiva de complexidade da organizagdo social do cuidado, o método
qualitativo, conforme a literatura, faz justica a esse carater e totalidade em seu contexto dirio
e ndo o reduz a varidveis Unicas. Compreender a acdo do cuidado e sua organizacado, ou seja, as
relagdes sociais que o constituem, € interpretar e captar os significados que ele possui para quem

o executa (Flick, 2004; Gonzalez 2020).

E essencial e invaridvel da pesquisa qualitativa, a comunicagdo do pesquisador com o
campo € os membros participantes, entendendo-os enquanto processos da constru¢do de
conhecimento e saber e dotados de subjetividades que devem ser consideradas e validadas.
Além disso, a subjetividade € a caracteristica que deve estar presente também na fun¢do do
pesquisador, pois ndo € possivel um afastamento deste e de sua percepgao sobre o problema de
pesquisa. E indispensavel os pensamentos e lentes pelas quais possibilitam a interpretacio e
compreensdo do pesquisador (sujeito social e pensante) sobre um determinado fenomeno social

(Flick, 2004; Gonzalez 2020).

Interpretar e compreender o fendmeno social das relacdes de cuidado e sua organizagao
de maneira singular e coletiva, isto €, assimilar o carater dialético entre o eu (sujeito) e o nos
(coletivo), converge com a oOtica da Gerontologia Critica ao observar o processo de
envelhecimento enquanto processo singular dos individuos, mas que se insere em um corpo
social estruturante desse envelhecer, atravessado por estruturas sociais determinantes e
complexificadas (Teixeira, 2020). Desse modo, para Gonzalez (2020), a abordagem qualitativa
¢ capaz de conceber estudos complexos que exigem uma visdo sist€émica da realidade e que

consideram o seguinte panorama descrito por Hernandez (1999):



40

[...] o estudo de situagdes sociais, tal como elas acontecem no dmbito de seu proprio
contexto ecoldgico e sociocultural, levando em considerag¢do as condigdes normais
das agdes humanas e sociais e a complexidade que caracteriza essas situagdes para
descrevé-las e alcangcar uma interpretagdo e compreensdo adequadas delas
(Hernandez, 1999, p. 3).

A pesquisa qualitativa delega ao pesquisador, de forma simultidnea, o carater sécio
simbolico (eu) e socio estrutural (n6s) (Gonzalez, 2020). Ferrarotti (2014. p. 70, apud Gonzalez,
2020) aponta que o pesquisador se revela enquanto principal gerador de conhecimento da
pesquisa a partir da “singularidade individual”, visto que:

Qualquer pratica individual humana é uma atividade sintética, uma totalizagdo ativa
de todo o contexto social.

Uma vida é uma préatica que se apropria das relagdes sociais (as estruturas sociais), as
interioriza e as reconverte em estruturas psicologicas através de sua atividade de
desestruturacdo - reestruturacdo. Cada vida humana revela-se, mesmo em seus
aspectos mais generalizdveis, como a sintese vertical de uma historia social.

Cada comportamento, cada ato individual aparece em suas formas mais singulares,
como a sintese horizontal de uma estrutura social” (Ferrarotti, 2014, p. 70).

3.3. Procedimentos para coleta dos dados

A eleicdo dos participantes foi realizada a partir de amostragem intencional,
considerando o contexto e o inter-relacionamento do pesquisador para apontar potenciais

participantes, com objetivo de obten¢do de dados substanciais e relacionados a temadtica e aos

objetivos da pesquisa (Campos; Saidel, 2022).

Participaram do estudo, 2 mulheres, maiores de 18 anos de idade, convidadas a
participar da pesquisa intencionalmente e eleitas pelos seguintes critérios: género feminino; ser
cuidadora ndo remunerada de uma pessoa idosa; residir no territorio de Sao Carlos - SP e possuir
renda familiar per capita igual ou inferior a um salario-minimo. As participantes, ao longo da
apresentacdo dos resultados e discussdo, foram nomeadas como P1 e P2.

O chamamento, portanto, foi divulgado a partir da fixacdo de cartazes em servicos e
equipamentos integrantes da rede socioassistencial do Sistema Unico de Satide e do Sistema
Unico de Assisténcia Social de bairros periféricos de Sdo Carlos, além das inter-relagdes entre
o pesquisador e a equipe gestora. Foi disponibilizado o contato dos pesquisadores, conferindo

carater publico de divulgagao.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas semiestruturadas (Anexo 5.1),

assumindo-a como uma base metodoldgica capaz de nortear o contetido que se desejamos
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extrair, a0 mesmo tempo em que nos permite fluidez e abertura para discussodes bidirecionais,
tornando o processo mais sensivel as subjetividades e mais abrangente, podendo assim

enriquecer a coleta de dados e sua andlise sob outras perspectivas (Flick, 2004; Cohen, 2006).

Foram entrevistadas 2 mulheres, compreendendo os fatores limitantes que
influenciaram a viabilidade de mais uma participante, como a propria dindmica e rotina do
cuidado sem rede de suporte, falta de acesso aos servigos de transporte preparados para lidar
com limitagdes fisicas presentes, entre outros atravessamentos destacados. No entanto, ressalta-
se que por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o menor numero do que o previsto de

participagdes nao compromete a qualidade dos dados do presente estudo.

O roteiro da entrevista foi feito a partir de perguntas-chave, sendo prioritarias as que
viabilizam os objetivos e, perguntas adicionais as quais possibilitam relatos mais subjetivos e
que contribuam no tocante ao olhar complexo sobre nosso fenomeno social analisado

(Cohen,2006).

A entrevista seguiu a seguinte ordem de execucdo: elaboracdo de roteiro; registro de
respostas; transcricdo; arquivamento; interpretagdo e analise dos dados. (Velho, 1986). As

respostas foram gravadas em audio.

As entrevistas tiveram duracao estimada de 50 minutos, em local e data agendados em
consenso com as participantes. Foram realizados entre dois e trés encontros, objetivando
apresentacdo do estudo; aplicacdo da entrevista; validacdo das informacdes transcritas e

devolutiva as participantes.

3.4. Procedimentos para anélise dos dados

A andlise de contetido das respostas por meio das entrevistas, apoiou-se nas trés fases
descritas por Bardin (2016) indicadas a fim de alcangar coeréncia e dependéncia entre si para
analise de conteudos qualitativos, sendo elas: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento

dos resultados e interpretagao.

A pré-analise ¢ momento em que se fez presente uma leitura flutuante para uma
apropriacdo do contetido de maneira geral, permitindo a tessitura das primeiras impressdes e
conexdes com o problema de pesquisa e 0s objetivos a serem alcancados nesta, além da selegdo

do material e outras etapas que facilitam uma melhor preparacdo do material de acordo com o
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tema a ser pesquisado e de modo que o instrumento de analise pudesse ser 0 mesmo para os

dados obtidos, garantindo principios de homogeneidade e exclusividade (Bardin, 2016).

Desse modo, como o material a ser analisado foram somente as entrevistas
semiestruturadas transcritas, buscou-se selecionar todo o conteido que subsidiaria o
desenvolvimento da andlise das questdes levantadas e alcangasse o objetivo proposto, além
daqueles que serviram como base tedrica de aprofundamento sobre questoes Inter relacionadas
ao cuidado, possibilitando o desenvolvimento de novos estudos. Foi utilizada a ferramenta

Whisper para transcricao de audios da entrevista.

A exploragdo* do material é a fase que inaugura as etapas de codificacio (unidade de
registro ¢ unidade de contexto) e categorizagdo do contetido. A codificacdo consiste em
transformar dados em objetos de andlise a partir da construcdo de unidades de significado,
podendo ser a partir de unidades de registro, onde determinado tema a ser explorado aparece
registrado no material, e/ou entdo, a partir de unidades de contextos, onde por exemplo, em um
determinado paragrafo estd contido o tema que se pretende trabalhar (Bardin, 2016). Para o
desenvolvimento da codificagdo neste estudo, foi utilizada a criacdo de codigos por unidade de
contexto, tendo em vista o carater aberto de didlogo da entrevista semiestruturada e os temas

que pretendiam ser explorados a partir das nossas perguntas de pesquisa e os objetivos.

Para categorizagdo, Valle e Ferreira (2023) enumeram os seguintes principios, apoiados

em Bardin (2016, p. 150):

a) Exclusdo mutua: “Esta condi¢@o estipula que cada elemento ndo pode
existir em mais de uma divisao” (Bardin, 2016, p. 150).

b) Homogeneidade: “O principio de exclusio mutua depende da
homogeneidade das categorias. Um tnico principio de classificacdo deve

governar a sua organizacdo” (Bardin, 2016, p. 150).

¢) Pertinéncia: “uma categoria é considerada pertinente quando esta adaptada
ao material de analise escolhido, e quando pertence ao quadro tedrico
definido” (Bardin, 2016, p. 150).

d) Objetividade e fidelidade: “As diferentes partes de um mesmo material, ao
qual se aplica a mesma grelha categorial, devem ser codificadas da mesma
maneira, mesmo quando submetidas a varias analises” (Bardin, 2016, p. 150).

Como ultima fase, foi realizado o tratamento dos dados e a interpretagdo. Neste

momento, ¢ gerada a oportunidade de o pesquisador estabelecer sentido e significado ao

4 Para codificacdo e explora¢do do contetdo, foi utilizado o software ATLAS.ti
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discurso a partir da inferéncia e da conexao ao arcabougo teodrico (Bardin, 2016; Leite; 2017).

Foram utilizados o delineamento descritivo-exploratério e a revisdo de literatura.

Para a compreensao dos resultados, no que diz respeito ao entendimento do fenomeno
em sua realidade historica e social, considerando percepgdes e acumulos do pesquisador, foi
utilizado, como lente, 0 método materialista historico-dialético (Pacifico, 2019). Através desse
tipo de observacao, torna-se viavel situar a condi¢ao de trabalho de cuidado de pessoas idosas
dentro das relagdes de trabalho, constituindo o sistema econdmico atual e suas relagdes de

poder.

3.5. Aspectos éticos

O presente estudo cumpre a resolugdo brasileira de n°® 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre normas éticas para estudos envolvendo seres humanos (Brasil,
2012). Fica estabelecido: principios éticos fundamentais; necessidade de aprovagdo prévia por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP); direitos dos participantes em pesquisa e as regras para
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As informagdes sobre o parecer do

Comite de Etica em Pesquisa estdao indicadas no Anexo 1.

Acerca dos critérios de seguranga e tratamento dos dados em 4udio, serdo cumpridas:
regulamentacdes contidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD - Lei n° 13.709/2018) e
diretrizes éticas institucionais do Conselho Nacional de Satude (CNS) e do Comité de Etica em

Pesquisa (CEPs).
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4. RESULTADOS

Dedicando-se a uma apresentacdo mais abrangente dos resultados, considera-se
fundamental neste momento uma sintese das participantes, juntamente ao perfil dos assistidos,
ou seja, daqueles de quem cuidam. Tal apresentagdo se sustenta pelo didlogo estabelecido da
entrevista e anotacdes das informagdes e percepgdes de campo, onde ndo necessariamente estas

estardo presentes no conteudo analisado.

P1. Possui 58 anos, casada, ndo-branca e é cuidadora do irméo mais velho desde o ano
2000, ha 26 anos, quando a mae faleceu, tendo dividido o cuidado com seu pai, o qual, veio a
falecer apos 3 anos do falecimento da mae. Dessa forma, a P1 tem se dedicado ao cuidado
principal pelo tempo estimado de 25 anos. O irmdo de quem cuida, possui 70 anos e convive
com deficiéncia intelectual, frequentando uma Instituicao filantropica de suporte social e
educacional as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla em Sdo Carlos. O perfil de
funcionalidade do irmao ¢ descrito de uma maneira pela qual fica evidente que ele € ativo, no
entanto precisa de ajuda para as Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria devido a
comprometimento cognitivo motor, sendo agravado com o envelhecimento. P1 ¢ aposentada,
apesar de ainda precisar trabalhar como diarista. Em relacdo aos familiares, possui irmaos
(todos homens) e cunhadas, além de 3 filhos, sendo 2 homens (1 solteiro que reside com ela e
outro casado que mora no Rio Grande do Sul) e uma filha mulher (casada). Possui netos. Nosso

encontro se deu em contexto e hordrio em que o irmao estava em atividades na Institui¢ao.

P2. Possui 65 anos, divorciada, branca e¢ ¢ cuidadora do irmao de 61 anos, ha
aproximadamente 1 ano e meio, apds encontra-lo em um Albergue de Londrina e ter estado em
situacdo de rua e desaparecido hd mais de 20 anos, datando o falecimento da mae. Ao chegar
aqui, com o auxilio e a procura dela, ele conseguiu um laudo de autismo e apds um tempo foi
encaminhado para uma Institui¢do filantropica de suporte social e educacional as pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla em Sao Carlos. H4 algumas semanas, entre o tempo de
divulgacdo da pesquisa e a primeira entrevista, seu irmao foi institucionalizado em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos e filantropica em Sao Carlos, devido a
impossibilidade de cuidado familiar, configurando situag¢do de risco. P2 é aposentada, mas
busca emprego por necessidade de complementacao de renda. Em relagdo aos familiares, P2
possui somente uma filha, a qual reside em Salvador, e um irmao mais novo, que reside em
Curitiba, ambos convivendo com questdes de satde propria ou de pessoas proximas. Também

possui um sobrinho que reside no Rio Grande do Norte, tendo pouco contato. P2 estd inscrita
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para participar do CRI - Centro de Referéncia do Idoso em Sao Carlos, buscando socializagao

a partir do envolvimento em atividades coletivas, como teatro ¢ danga.

Para melhor visualizagdo e comparacdo das informacdes referentes aos dados

sociodemograficos das participantes e perfil do familiar cuidado dentro da organizagdo do

cuidado encontrada, foram elaborados os seguintes quadros:

Quadro 1 - Perfil Sociodemogrifico e Contexto Familiar

Aspectos P1 P2
Idade 58 anos 65 anos
Estado Civil Casada Divorciada
Raca/cor Nao-branca Branca
Fonte de renda/ natureza de | Aposentada e diarista Aposentada + busca emprego
ocupagao para complementar renda

Tempo de cuidado

Aproximadamente 25 anos
(desde 2000)

1 ano e meio

Motivo do inicio do cuidado

Falecimento da mae (2000) e,
posteriormente, do pai

Reencontro com irmdo apos
mais de 20 anos desaparecido

Composi¢ao familiar

Irmaos (homens), cunhadas,
3 filhos (dois homens e 1

1 filha (Salvador), 1 irmao
(Curitiba), 1 sobrinho (Rio

mulher), netos. Um dos | Grande do Norte).
filhos reside no Rio Grande
do Sul
Rede de apoio familiar Limitada; filha Muito restrita; familiares
distantes e com demandas
proprias.

Outras  informagdes
emergiram

que

Inscrita no CRI — Centro de
Referéncia do Idoso (teatro e
danca).

Fonte: elaborado pela autora

O quadro 1 traz informagdes sobre o perfil sociodemogréafico e o contexto familiar de

ambas as participantes, tais informag¢des emergiram por meio da entrevista e do didrio de

campo.

Quadro 2 - Perfil do Familiar Cuidado e Organizaciao do Cuidado

Aspectos

P1- Irmao

P2- Irmao

Idade

70 anos

61 anos
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Condicao de Saude

Deficiéncia intelectual com
comprometimento cognitivo-
motor

(agravado  pelo

envelhecimento).

Diagnoéstico de Transtorno
do Espectro Autista (laudo

recente).

Historico Social

Sempre sob cuidado familiar.

Historico de situagdo de rua e
desaparecimento por mais de

20 anos.

Nivel de Funcionalidade

Ativo, porém dependente de
para  Atividades
de Vida Didria e

auxilio
Basicas
Atividades Instrumentais de

Vida Diaria.

Ativo, porém dependente de

auxilio para  Atividades
Basicas de Vida Diaria e
Atividades Instrumentais de

Vida Diaria.

Vinculo Institucional

Frequenta Instituicao

filantropica de apoio a
pessoas com deficiéncia em

Sdo Carlos.

e (anterior)
Encaminhado  para

Instituigao

filantropica de apoio

a  pessoas  com
deficiéncia em Sao
Carlos.

e (atual)
Institucionalizado em
ILPI filantropica em

Séo Carlos.

Configuracao do Cuidado

Cuidado prolongado,

continuo e domiciliar.

Cuidado recente, marcado

por institucionalizagao
devido a situagdo de
vulnerabilidade e  risco

social.

Fonte: elaborado pela autora

O quadro 2 traz informagodes referentes ao perfil dos assistidos familiares de ambas as

participantes e como esse cuidado esta configurado, tais informagdes emergiram por meio da

entrevista.
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ApOs a coleta e analise dos dados, utilizando o software ATLAS. Ti como ferramenta
de andlise qualitativa, seguindo os conceitos de codificagdo e categorizagdo propostos na
metodologia de Bardin (2016), obtivemos 10 codigos (bem estar de quem cuida; suporte social
e institucional; necessidades de cuidado; renda e dificuldades financeiras; suporte familiar e
outras ajudas informais; abdica¢des para o cuidado; definindo cuidado; mulheres cuidando
mais; perspectivas sobre ser cuidada no envelhecimento; preocupagdes do cuidado atipico)

distribuidos de maneira heterogénea quanto a recorréncia dos temas ao longo do material

analisado, como mostra o grafico de Visao de Distribui¢do de Codigo:

Grifico 1 - Visao de Distribuicio de Codigo

ot

Suporte social e institucional

Bem estar de quem cuida

8

Necessidades de cuidado

3

Renda e dificuldades financeiras

Definindo cuidado

Suporte familiar e outras ajudas informais

S

Abdicagtes para o cuidado

S

Mulheres cuidando mais

o

Perspectivas sobre ser cuidada no envelhecimento

¥

Preocupacgdes do cuidado atipico

Autocuidado

Fonte: elaborado a partir do software ATLAS. Ti

A partir do grafico apresentado e apoiando-se na literatura de metodologia de analise
qualitativa, torna-se possivel observar a recorréncia temadtica de alguns aspectos analisados,

considerando os limites da saturacdo na geragao de codigos, ou seja, ndo gerar codigos que


http://atlas.ti/
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repetem informagdes, pois impacta o rigor metodolégico (Hennink; Kaiser, 2022) . De acordo
com Urquhart (2013), a saturagdo na etapa de codificagdo pode ser percebida quando ndo ¢é

possivel extrair novas informacgdes ou dados, nao originando nenhum c6digo novo.

Portanto, identifica-se a densidade empirica dos temas que mais aparecem nas respostas,
significando que esses temas possuem maior riqueza de detalhes e aparecem de maneira mais
recorrente, como por exemplo, o destaque de ocorréncia no coédigo ‘“‘suporte social e
institucional", indicando que as participantes demonstraram maior profundidade ao falar sobre

1SS0.

No entanto, temas com menor densidade empirica ndo sdo inferiores em importancia
teorica, mas sim, podem ser subexplorados, por razdes de esgotamento rapido do tdpico,
sensibilidade, gatilhos de sentimentos desconfortaveis, como medo ou ansiedade, ou entdo
estando imersos por circunstdncias e sintomas mais latentes, ou seja, de maior percepc¢ao,

familiaridade ou conhecimento (Hennink; Kaiser, 2022).

A exemplo disso, temos o caso de “mulheres cuidando mais”, representando
quantitativamente a metade do mais recorrente “suporte social e institucional". As mulheres
cuidando mais e gratuitamente pode representar o pilar que sustenta a auséncia de suporte do
Estado e outros atores sociais no cuidado, mas a falta ou presenca de suporte pode causar maior
percepe¢ao no dia a dia, considerando necessidades e demandas urgentes da vida. Assim como

aponta Kerr et al, (2010):

“Sem qualquer avalia¢do qualitativa do significado e conteudo dos cédigos, quem
pode afirmar que um dos c6digos menos prevalentes ndo era uma chave fundamental
para a compreensdo, que teria passado despercebida se menos entrevistas tivessem

sido realizadas?” ( Kerr et al, 2010 , p. 274)

Por conseguinte, o processo de desenvolvimento de codigos foi registrado e detalhado
de acordo com a categoria, campos de tensdo e aspectos apresentados (aparecem destacados em
consonancia ao carater dialético do cuidado e sua organizagdo) e natureza (indutiva ou

dedutiva) a partir da seguinte tabela:


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5993836/#CR66
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9359070/#R15
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9359070/#R15

Quadro 3 - Demonstrativo de codigos das unidades de registro
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Categoria

Campos de Tensdo e

Aspectos

Natureza

Bem-estar de quem cuida

Usado para identificar
aspectos positivos ou
negativos relacionados ao
estado fisico, psiquico e
social presentes no contexto

de cuidado.

Dedutiva

Suporte social e institucional

Usado para identificar
auséncia ou presenca de
suporte de institui¢des,
equipamentos, Servigos
publicos ou filantropicos e

acesso as politicas publicas.

Dedutiva

Necessidades de cuidado

Usado para identificar os
cuidados prestados pelas
cuidadoras, dos quais os

assistidos necessitam.

Dedutiva

Renda € dificuldades

financeiras

Usado para identificar
informacdes referentes as
condicdes econdmicas,
fontes de renda e demandas
financeiras agudizadas pelo

cuidado.

Dedutiva

Suporte familiar e outras

ajudas informais

Usado para identificar
auséncia ou presenca de
apoio e ajuda familiar ou de

outras pessoas da

Dedutiva
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comunidade, nao ligadas ao

contexto institucional.

Abdicagdes para o cuidado

Usado para identificar planos
e projetos pessoais €
profissionais dos quais a
participante tenha abdicado

para se dedicar ao cuidado.

Dedutiva

Definindo cuidado

Usado para identificar
reflexdes do significado de
cuidado, podendo ser
trabalho e/ou atividade
essencial humana dentro de

um papel social.

Dedutiva

Mulheres cuidando mais

Usado para identificar
informagdes que tragam o
cuidado ndo remunerado

com maior atuagdo feminina.

Dedutiva

Perspectivas sobre ser

cuidada no envelhecimento

Usado para identificar quais
os planos e possibilidades
(familiares, comunitarias,
financeiras/individuais e
institucionais/estrutura) de

ser cuidada caso necessite.

Dedutiva

Preocupagdes do cuidado

atipico

Usado para identificar
angustias e sentimentos de
preocupagao quanto a
necessidade da presenga
delas no cuidado atipico e
anseio de compreender sobre

a condigdo atipica dos

Indutiva
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parentes cuidados.

reconhecimento da

realizadas.

Autocuidado Usado para identificar

importancia em cuidar de si

e atividades de autocuidado

Indutiva

Fonte: elaborada pela autora

A natureza hibrida dos codigos deve-se ao fato de que, nos codigos indutivos houve

apresentacio espontanea de dados e temas, e com isso, os codigos emergiram a partir da leitura

dos materiais de dados analisado, ndo tendo enquanto base nenhuma teoria ou esquema prévio

de definicdes (roteiro de entrevista), como aconteceu no caso dos cddigos dedutivos (Hennink;

Kaiser 2022).

Para viabilizagdo da discussdo, todos os codigos foram categorizados em diversos
grupos, os quais serdo descritos, explorados e analisados com sustentacdo dos referenciais

teodricos. Os codigos foram contidos em categorias, elaboradas e emergidas a posteriori das

analises dos dados, como demonstra o quadro:

Quadro 4 - Demonstrativo de codigos e categorias

Categorias

Codigos

Dificuldades do cuidado °

Renda e dificuldades financeiras
Bem-estar de quem cuida

Abdicacdes para o cuidado

Apoio o

Suporte familiar e outras ajudas
informais

Suporte social e institucional
Perspectivas sobre ser cuidada no
envelhecimento

Preocupagdes do cuidado atipico

O cuidado °

Definindo cuidado
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e Autocuidado

Trabalho de cuidado e doméstico e Necessidades de cuidado

Trabalho de cuidado no campo das e Mulheres cuidando mais

desigualdades de género

Fonte: elaborado pela autora

A categoria Dificuldades do Cuidado reune os principais aspectos que emergiram das
entrevistas e que se relacionam com a situagdo financeira das participantes, como acesso a
trabalho e renda e as dificuldades enfrentadas pelas cuidadoras em suas diversas naturezas, seja
financeira, fisica, psiquica etc. Inclui os codigos: Renda e dificuldades financeiras; bem-estar

de quem cuida e Abdicagoes para o cuidado.

Renda e dificuldades financeiras

As participantes, apesar de aposentadas, trazem elementos importantes para elucidar a
insuficiéncia econdmica da aposentadoria, apresentando ocupacdo e busca por trabalho: “Eu
trabalho de diarista...eu trabalho ainda, porque o salario-minimo é minimo, né? Dai eu
trabalho trés vezes na semana de diarista para render um pouquinho mais.” (P1). E
interessante destacar que a ocupag¢do da P1 ¢ dentro do contexto de cuidado doméstico,

marcando relagdes entre ocupagdo, género, raca e classe.

Observa-se que a dificuldade financeira presente no cotidiano da P2, se agravou no
contexto do cuidado, no entanto, o valor de um saldrio-minimo apresenta-se insuficiente as
demandas do proprio envelhecimento, levando-a a procurar uma nova fonte de renda: “Porque
financeiramente é dificil, eu estou procurando, inclusive, emprego. Ndo estou morta, posso ser,
sei la, uma caixa de supermercado, né? Para dar o troco la para as pessoas. Posso... faxina
pesada, eu acho meio dificil... entdo eu estou procurando em restaurante, para auxiliar de
cozinha, para qualquer coisa que eu possa ser util, né? E isso, é tentar recuperar o tempo

’

perdido.’

Nas dificuldades financeiras relacionadas a continuidade do cuidado, a P2 coloca a
seguinte questao que explicita a importancia e impacto de politicas assistenciais na vida de
quem necessita: “Fu tinha dificuldade (em continuar cuidando do irmado), porque eu ganho

pouco, para manter eu e ele...Entdo, a dificuldade financeira existia porque era o meu salario,
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ne? So. E ai eu fui atras, através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de
Jjeitos de conseguir o beneficio (Bolsa Familia) para ele. Ele conseguiu o Bolsa Familia, que
era 600 reais. Ja era um alivio, sabe? Porque ja dava para comprar melhor o remédio que é
caro, que nao tem na UBS, nem pelo SUS ndo vende. Ou ndo vende, ndo, ndo tem. Entdo a
gente dava jeito e melhorava até para comer. Vai no dia que tem promog¢do no mercado, mas
vai, sabe. Agora, quem estd recebendo esse beneficio é o pessoal do asilo que tem que bancar
a despesa dele la. A questdo financeira, que agora aperta, né? Porque eu ja ndo tenho mais os

’

R$ 600,00 que me ajudava. Nao tem problema, Deus proverd.’

Beme-estar de quem cuida

Nesse campo, a P1 relata o seguinte: “Fisicamente, as vezes eu me sinto cansada. Da
uma respirada e... Saude, gragcas a Deus, acho que estou bem. Fac¢o meus exames
periodicamente para ver se estd tudo... Se bem que ja estou fazendo tratamento para algumas
coisas, né? Tomo remédio para o colesterol, vitamina que ds vezes estd baixa, essas coisas. E,
as vezes a gente... Meio que fica mais... Gragas a Deus ainda esta funcionando bem (a mente).

E s6 as vezes o cansago, né? Que as vezes a gente, o corpo, precisa... Relaxar um pouco.”

A P2, referente ao bem-estar, trouxe falas como: “E eu me sentia muito sobrecarregada,
porque eu também ja sou de bastante idade... Entdo, eu mesmo com depressdo, com ansiedade,
com os meus monstrinhos, me propus a cuidar, mas ai eu cuidei tanto dele que eu ndo cuidei
de mim. Agora que eu estou frequentando o Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), estou
procurando tratamento. Entdo, agora o foco sou eu, entendeu?”. Ela também detalhou um
pouco mais da sua satde e bem-estar, expondo varios aspectos e questdes: “Entdo, eu ndo acho
que envelhecer é ruim, sabe? E parte do viver. Vai até a morte, estd étimo. Mas o jeito que...
eu estou usando agora, fralda...eu estou de fralda e estou procurando, claro, tratamento para
incontinéncia urindria. A pressdo é muito alta, a pressdo arterial, o triglicérides, colesterol,
tudo estd ruim. Do lado da minha cama, parece uma farmdcia de tanto remédio que tem que
tomar durante o dia. O sono ficou diferente, entdo até para dormir, ndo basta o chazinho, ndo.

’

Tem que tomar remédio.’

Ambas as participantes relatam cansago e exaustdo, no entanto, a maneira como esse
assunto foi abordado se mostrou diferente, verifica-se um comportamento mais contido nas
queixas da P1, mesmo tendo um momento de choro quando perguntada sobre apoio e

sobrecarga do cuidado, demonstrando que aquele era um assunto sensivel. Ao contrario da P2,
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tais temas nao pareceram despertar uma reagdo sensivel, mesmo expondo mais questdes de
dificuldades fisicas e mentais. A P2 relatou estar em acompanhamento terapéutico, mostrando

que hé possibilidade de ser um facilitador na expressao e reconhecimento de dificuldades.

Abdicagoes para o cuidado

Para compreensao sobre planos, atividades, trabalho e outros aspectos renunciados em
func¢do do cuidado, ha a afirmagdo de que muitas coisas foram abandonadas ¢ uma aceitagao
sobre isso no perfil de relatos da P1: “Sim. Tive que renunciar a muitas coisas minhas para
poder cuidar dele...é, na verdade, eu fui me acostumando, né? Porque a gente vai se
adaptando conforme a vida anda. E agora a idade também, né? Chega uma idade e tu...
Muita coisa, muito trabalho, tu ja ndo consegues por causa da idade. Ai tu tens que ir se
adaptando no que da.”

A P2, relata também uma presenca de muitas renuncias, no entanto, sintomas
depressivos, de revolta e tristeza trazem um contorno nas falas, misturados com a concepc¢ao de
escolha sobre cuidar e cumprimento desta dedicagdo, o que serd abordado mais detalhadamente
nas concepgoes sobre o cuidado, desse modo, aqui temos: “Entdo, eu ja estava aposentada
quando meu irmdo veio morar comigo, quando eu convidei, né. O que eu tive que renunciar
eram as atividades que eu fazia. O CAPS era uma atividade. Do CAPS, eles abriram para eu
ir naquele campinho do Rui, na FESC, para fazer curso de artesanato, para fazer a
caminhada... Eu tinha que fazer atividades para socializar, entendeu? E ai ndo dava muito,
porque eu cuidava das coisas dele... Ou eu cuido dele, ou eu cuido de mim. E ai isso me deixou
mais deprimida e mais revoltada, porque vocé vai renunciando a tudo em fun¢do dos outros,
né? Que necessitava, mas agora ndo necessita mais. Entdo, eu sinto assim, eu me negligenciei
muito tempo em fun¢do do meu irmdo, mas ele nunca me pediu. Eu quis fazer por minha

vontade, entendeu?”

A renlncia sobre o tempo dedicado ao cuidado também aparece nas falas da P2:
“Porque vocé tem que dividir o seu tempo e ainda um pouco o que vocé tem, entendeu? Porque

ndo ¢ muito facil ndo, mas a gente da os nossos pulos, né?

A categoria Apoio refere-se a todos os dados que trazem as caracteristicas sobre a
presenca ou auséncia de suportes e ajudas, sejam formais ou informais. Além disso, também
traz dados sobre perspectivas futuras e atuais de cuidado no processo de envelhecimento das

cuidadoras, buscando identificar quais possibilidades estdo disponiveis enquanto rede social,
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familiar e institucional para as mulheres que cuidam. As preocupacdes do cuidado atipico
também estdo nessa categoria, pois, todas sdo referentes ao apoio insuficiente, seja por parte da
sociedade, seja por parte dos governantes ou incompreensdo das outras pessoas, trazendo

entraves ao cuidado.

Suporte familiar e outras ajudas informais

Para as participantes, o suporte familiar e outras ajudas informais aparece como algo
escasso ¢ insuficiente, os motivos apresentam-se desde a dinamica da vida cotidiana, distancia
geografica, questdes de saude até a ndo corresponsabilizagdo de género sobre o cuidado, topico

que sera abordado mais a frente.

A P1 conta com o apoio da filha e expressa: “Eu tenho a minha filha que me da muito
apoio. Ela é casada, tem as minhas netas, mas ela me da muito apoio”. Quando questionada
sobre o reconhecimento do cuidado que ela exerce por parte das pessoas proximas,

I

obtivemos: uito pouco, acho.”

Ja a P2, apresenta questdes relacionadas a indisponibilidade de outras pessoas:
“Porque so tem eu de irma que esta interessada nele. A outra irmd ja morreu e o outro irmao
mora em Curitiba, é o cagula. E tem uma companheira que estd com cancer...E eu tenho um
sobrinho que mora no Rio Grande do Norte, que nem lembra da gente. E minha filha tem
esclerose multipla e mora em Salvador. Também ndo vai ter estrutura para cuidar dele”.
Sobre reconhecimento e visibilidade do cuidado das pessoas proximas: “Eu acho que ndo
recebi reconhecimento, nem apoio”.

Apesar da falta de ajuda ou suporte familiar, a P2 péde contar com ajuda da vizinha:
“E isso. Agora ajuda? Para ndo dizer que ndo teve ajuda nenhuma, a vizinha da frente tem
16 gatos... E ai eu estava sem dinheiro para nada. Meu, ela me arranjou ragdo (para meus
gatos resgatados) durante seis meses. Rac¢do, areia, até cesta basica. Enquanto a gente ndo
tinha cadastro no CRAS, ela colaborou.”

P1 considera que o trabalho de cuidado possui uma invisibilidade para a maioria das

)

pessoas: “E, ndo vou dizer pra todas as pessoas, mas na maioria eu acho que sim.’

Suporte social e institucional
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Ambas as participantes contam com o apoio institucional de uma Institui¢do
Filantrépica de apoio social e educacional para criangas e adultos com algum tipo de deficiéncia
intelectual e/ou multipla. P1: “Eu aqui até que ndo tive...ndo tive tanta dificuldade pra
conseguir a vaga pra ele.” P2: “Ai procurei psiquiatra, psicologo, encaminharam para APAE,

tem um laudo de autista e ele esta matriculado na APAE.”

Também aparece enquanto suporte institucional uma Institui¢ao de Longa Permanéncia
para Idosos, enuncia a P2: “Através do CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social), conseguimos uma vaga para ele no asilo Cantinho Fraterno... E eu fico
aliviada porque ele esta num local que é bem cuidado...la tem enfermeiro, tem médico, tem
alimentacgdo, tudo nos horarios certos, o horario de tomar banho, tudo certinho, sabe? Dividido
entre todo aquele pessoal, aquelas pessoas que trabalham ali. O que ja era um sobrepeso para
mim, ja me aliviou”. Nota-se que a institucionalizagdo trouxe um grande alivio na sobrecarga
para a P2.

Além do beneficio de transferéncia de renda Bolsa Familia, o irmdo da P2, também
contou com o apoio institucional através de beneficio financeiro de outra natureza: “Quando
ele estava com o laudo ja em maos, laudo de autista, eu consegui o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) né para fazer pericia médica e pericia social, e ele conseguiu o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC’), que é R$ 1518,00. Entdo agora, chegou a receber
trés meses. Ai depois ele foi para o asilo e ai a partir dai é o asilo que recebe para bancar as
custas la, a despesa dele.”

Nota-se, que no campo das instituigdes de apoio, ha uma predominancia da filantropia
assumindo esse cuidado e representando apoio e suporte as familias, com escassez da atuagao
do Estado. Tal falta, pode ser notada também a partir das seguintes falas, P1: ‘4s pessoas
“especiais” teriam que ter mais apoio dos governantes do seu lado. Eu acho que é também
muito pouco (apoio por parte do governo e das politicas). Olha, eu acho que... Sei la, eu acho
que eles deveriam... Ter mais beneficios, né?’.

Nesse mesmo sentido, sobre a atuagdo do Estado, a P2 expressa: “Nossa senhora, eu
acho que ndo tem muito essa de governo, sabe, de ajudar. Eu acho que se vocé ndo vai atrds,
ndo vai acontecer. Entdo eu tive que ir atrds de um laudo médico, que ai abriu a porta do

CRAS, que abriu a porta do CREAS, entendeu? Assim... Mas se vocé ndo vai atrds do que é

5 De acordo com o Ministério do desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (2019) o BPC
ndo ¢ aposentadoria e sim um “[...] beneficio assistencial que garante um salario-minimo por més a pessoa idosa
com idade igual ou superior a 65 anos e a pessoa com deficiéncia de qualquer idade que comprove, em ambos 0s
casos, ser de familia de baixa renda” (Brasil, 2019).
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direito, ele ndo iria atras. Porque ele ja estava com 60 anos e nunca foi atras de nada que
fosse beneficio para ele. Nem tinha nogdo disso, sabe?”

Ela também manifesta algumas dificuldades para acessar os servigos: ‘E eu ndo vejo, se
o governo deu algum apoio, é porque existe a UBS. E isso pode ser que demore seis meses para
um psiquiatra te atender. Ai depois vocé demora mais seis meses para um psicologo te atender.
Mas ai também vocé tem que tirar tudo que vocé pode nessa hora. “Doutor, eu quero
encaminhamento para APAE!”. E bota o pé firme. Porque se fosse s6 o meu irmdo... Olha, ele
chegou em consulta com a prostata inchada, e saiu com ela inchada, porque ndao deram nenhum
remédio. Porque ele ndo sabe se expressar. Entdo eu tinha que acompanhar em tudo. Porque
0 governo ndo vai te perguntar o que vocé esta sentindo, o que vocé precisa’

Considerando que a P2 ¢ uma mulher idosa, foi incluido também o apoio formal que ela
pode contar e percebida a importancia da convivéncia, multiprofissionalidade e reconhecimento
da atua¢do da Gerontologia: “Entdo eu ja me inscrevi no CRI, que inclusive o M., que é
fisioterapeuta e gerontologo aqui, ele esta estudando, ele da aula la no CRI, que é o Centro de
Referéncia do Idoso. La tem um grupo de teatro maravilhoso, eu fiz teatro com ele também.
Tem atividades que vdo me deixar menos isolada, que eu estou muito isolada, principalmente

que agora ndo tem meu irmdo, antes tinha ele, agora ndo tem”.

Perspectivas sobre ser cuidada no envelhecimento

Quando questionadas sobre as projecdes do proprio envelhecimento, referente a saude,
aposentadoria, renda, apoio e cuidado, as participantes demonstram variadas incertezas, dadas
dificuldades j& existentes que impossibilita pensar e planejar um envelhecimento com
dignidade. H4 uma preocupacdo nas falas da P1 em estar bem para poder cuidar de seu irmao,
isso pode ser atribuido principalmente a escassez de possibilidade de outras pessoas ou redes
cuidarem do irmdo na falta dela: “E preocupante, né? As vezes eu paro para pensar e fico
pensando, né? Eu sempre peco que eu tenha saude, me cuido para ter saude, para poder cuidar

dele.”

A possibilidade de cuidado com o qual ela conta, caso necessite, ¢ representada pela
figura da filha: “Acho que minha filha...porque o filho homem é dificil, ne?” Adiante iremos
abordar as questdes de género no campo do cuidado, mas de maneira breve, analisamos aqui
uma compreensao e convencimento da dificuldade enfrentada em poder contar com os filhos
homens, caso precise ser cuidada, demonstrando uma das maneiras pela qual o cuidado se

organiza socialmente. J& sobre a existéncia de possibilidades materiais e financeiras de cuidado
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em caso de necessidade, aparece da seguinte maneira: “Eu acho que ndo existe possibilidade).
Porque hoje em dia também para tu pagar uma cuidadora para cuidar gera gasto... Ai tu tens
que ter... Se tu ndo tens um apoio de toda a familia, ndo tem como pagar uma cuidadora.

>

Ganhando um salarinho, ndao tem como.’

Ja a P2, perguntada sobre as possibilidades de cuidado em sua velhice, demonstrou
compreender as impossibilidades do cuidado familiar e contar somente com apoio institucional:
‘Asilo Cantinho Fraterno, porque a filha esta longe (trabalhando em Salvador), esta vivendo
a vida dela. Segundo a psicologa que me falou, é assim mesmo. “Mde, ndo adianta cobrar que
a sua filha tenha que grudar em vocé, porque ela esta vivendo a vida dela, é uma menina de
quase 40 anos”. Ja ndo é mais menina, para mim é. Mas enfim, eu ndo espero que ninguém

cuide de mim nao, sabe?’

No caso de necessidade imediata de cuidado € com quem ela poderia contar, a P2
colocou novamente a ajuda informal ndo familiar enquanto possibilidade: ‘Entdo eu acho
assim, eu ndo tenho ninguém. Eu moro sozinha e ndo tenho ninguém. Se for para socorrer,
talvez a vizinha da frente pode pegar o carro dela, me levar no hospital, alguma coisa assim.
Mas para enterro, ndo vem ninguém. Ndao vem. Como é que fala? Por videochamada. Deixa-
me ver o caixdo. “Ah, tchau, tia. Tchau mde”. Assim, sabe? Mas ndo tem essa ilusdo ndo. Eu

sou uma véia sozinha, tentando socializar. Tentando.’

Preocupacgoes do cuidado atipico

Nesse campo, algumas preocupagdes por falta de apoio ao cuidador no ambito de
conhecer melhor o autismo e como lidar com os aspectos que surgem do cuidado e o
preconceito social (evidenciando falta de apoio por parte das pessoas), sdo colocadas pela P2:
‘Eu tinha que entender autismo, porque no meu tempo, a gente, nos anos 60... “ah ndo td no
padrdo, ah, ¢ débil mental”, que era o que ele era chamado’. Ainda sobre essas questoes:
‘Entdo, primeiro, lutou muito para ter um laudo, e quando tem um laudo, isso te detona.
Porque a sociedade ndo aceita muito, sabe? Nem respeita. E muito triste. Crianca, acho que
ainda é mais aceita do que um adulto, porque é visto como: “que nada, é frescura”. Mas o
cara ndo consegue trabalhar, ele é totalmente atrapalhado. Ele tem um grande dom, ele
escreve poemas, ja publicou um livro ... E sonha, entendeu? E autista, mas tem vida, ele

sonha. Entdo, assim, eu ndo entendo autismo, mas eu quero entender o meu irmdo’
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Ela também rememora os episodios em que ele esteve na situacao de rua e se preocupa
em quem poderia cuidar dela na sua falta, convergindo com os sentimentos da P1: “Porgue
sendo, se eu falto, eu jd estou com certa idade, e se eu falto? Como é que ele ia ficar? Vai voltar
para a rua, para ser mendigo, catando latinha, sem ter onde dormir, morando em albergue.
Um homem de 61 anos, tudo bem, mas tem uma cabega de crianca. O corpo e a idade sdo 61,
ndo sdo seis aninhos. Ndo tem que passar por isso, sabe? Tem que ter dignidade. E isso que a

’

gente sempre se preocupa.’

O cuidado emerge enquanto categoria que pretende assimilar as concepgdes, crencgas e
culturas que circundam o conceito de cuidado, além de identificar os momentos que o

autocuidado aparece reconhecido enquanto atividade com finalidade e beneficio a si mesma.

Definindo cuidado

Para a P1, o cuidado parece receber significado de acordo com as atividades que ela
exerce, sendo: “Eu acho que o cuidado é um todo, né? Desde a alimentagdo, remédio que tem
que dar na hora...”. Sobre o cuidado ser ou ndo considerado um trabalho, ela afirmou que sim,
pois envolve tempo e dedicagdo. Em um outro momento, ela refor¢a a concepgao de cuidado

enquanto trabalho: “E, na verdade, trabalho, né? Porque exige, né?”

Para a P2. o cuidado pode ser entendido como aten¢do as necessidades e limitagdes do
outro: “Cuidado...E estar atento a necessidade do outro, entendeu? E saber que o outro tem
limitagdes e € vocé que vai precisar suprir, € iss0.”. Ao ser questionada se o cuidado deveria ou
ndo ser um trabalho, ela compartilhou perspectivas e dificuldades proprias de saude mental que
poderiam ser aliviadas com remuneragdo, corroborando para associacdo entre renda e saude
mental: “Nossa, devia ser considerado. Te garanto que a minha depressao ia ficar um pouquinho

de lado se entrasse um dinheirinho, entendeu?”

Sao encontradas também as crengas e culturas relacionadas ao cuidado nos relatos da
P2, entendendo o cuidado enquanto papel e obrigagao familiar, a0 mesmo tempo que ela mostra
uma desconstrugdo temporal dessa visao adquirida ao longo da vida, quando afirma nao ter
expectativas em ser cuidada pela filha, as expectativas dela eram: “Eu esperava que a filha
cuidasse, que no meu tempo era assim, os filhos cuidavam dos pais, né? Eu cresci aprendendo

isso. Hoje em dia, nossa! Isso é invasao da privacidade da vida do outro, né? ”. Sobre o cuidado
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dedicado ao irmao, ela acredita que: “Eu acho que eu devia isso para minha mde, que ja estd
morta ha um tempdo. Mas foi ela que criou aqueles filhos todos sozinha, entdo ela ndo ia querer

o filho dela mendigando na rua. O que eu pudesse fazer, eu ia fazer e fiz.”

Autocuidado

Expressoes de falas que indicam autocuidado surgiram apenas na entrevista com a P2,
considerando que tal codigo ¢ de natureza indutiva. O autocuidado aparece enquanto
necessidade urgente apds agravamentos da propria satde no tempo que se dedicou a cuidar do
irmao: “Agora eu cuido dos meus remédios, sabe? Da minha hora do banho, agora sou eu o
ponto principal. Ndo que ele ndo merecesse, merecia. Mas eu ndo tinha mais estrutura
emocional e psicologica para continuar atendendo as necessidades dele e largando as

minhas.”.

Sobre as atividades que vem realizando e que apresentam tom de autocuidado, relata-
se: “eu acho que eu estou nos primeiros passos (em cuidar de mim), porque o M.
(fisioterapeuta) foi em casa, ensinou alguns exercicios na cadeira, com cabo de vassoura.
Entao, todo dia de manha, eu dou volta... Eu fago minha caminhada, fago os exercicios na

’

cadeirinha. Depois eu tomo meu chd... tomo banho, um chazinho gelado.’

A categoria Trabalho de cuidado e doméstico, aborda todas as atividades realizadas
no contexto de cuidado pelas participantes e mostra a fronteira indefinida entre trabalho de

cuidado, enquanto cuidado direto e trabalho doméstico, enquanto cuidado indireto.

Necessidade de cuidado

No contexto da P1, todas as atividades de cuidado realizadas por ela incluem auxilio
para as Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Didria do irmao, além de tarefas domésticas
como limpeza do ambiente, cozinhar, lavar as roupas, etc.: “Ele toma banho sozinho, mas tem
que estar sempre monitorando os remédios que ele toma, ele se veste, mas a roupa as vezes ele
veste trocada, as vezes coloca virada, as vezes ndo coloca a meia, ai eu tenho que estar
monitorando-o. Ai cuido da higiene pessoal...eu que corto a unha dele, corto o cabelo dele, as
vezes eu tenho que fazer, retocar a barba, que ele faz a barba, mas as vezes ele ndo enxerga

bem, dai eu tenho que fazer o retoque.”
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O auxilio com a medicagao também esté presente, além da realizagao de todas as tarefas

73

domésticas: “..., mas eu tenho que estar cuidando, porque as vezes ele troca (medicagoes). Eu
ja coloco separadinho, mesmo assim, as vezes eu tenho que fiscalizar para ver se ele estd
tomando certo, né? Levar ao médico também, tudo eu que fago...tudo eu que fago. As tarefas

domeésticas, no caso.”

As tarefas realizadas pela P2 se assemelham bastante com as da P1, oferecendo auxilio
para gerenciar receitas de medicamentos e levar as consultas e exames. O cuidado também era
realizado no auxilio com Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria, como alimentar-
se e no controle e observacao de alguns comportamentos que ofereciam risco, como tentativa

de fuga.

Surge um aspecto importante no contexto da P2, as necessidades dela de cuidado,
principalmente com tarefas domésticas, indicando a terceiriza¢ao desse cuidado doméstico: “E
ai, eu fagco uma coisa por vez em casa. Porque ai, eu estou muito acabada para fazer muita
coisa. Agora, eu consegui contratar uma mo¢a que vem a cada quinze dias. Ela vai limpar
sabado agora, a minha cozinha. Porque eu ndo consigo em cima de armario. Tenho que subir
em escada. Déi tudo. Nio dad. E... Mas jé é uma grande ajuda. Depois, ela vem no outro sabado
para limpar as vidragas. E porta. Coisa que é alta, né? Chdo, eu consigo. Mas néo limpo todo
dia, ndo. Eu queria ter aquele robozinho que varra o chdao. Eu queria tanto ter aquilo. Meu

Deus!”

Enquanto ultima categoria, temos, portanto, Trabalho de cuidado no campo das
desigualdades de género. Apesar do tema estar contido na entrevista, observou-se que em
diversos outros momentos o cuidado apareceu no campo dos papéis de género, aprofundando

desigualdades.

Mulheres cuidando mais

Quando convidadas a dizer o que pensavam sobre a organizacao social do cuidado atual,
onde temos uma maioria de mulheres envolvidas no cuidado gratuito, obtivemos as seguintes
reflexdes que expdem angustias e sobrecarga. P1: “Sdo mais mulheres, mas ainda tem homens
que fazem esse papel também, ne? Poucos, mas tem. No caso eu, nenhum dos meus irmdos
abriram mdo para cuidar do irmdo. Eles so falam que é muito desgastante para mim, mas

ninguém ajuda (choro).” Ela também compartilhou sobre a divisdo de cuidado com seu marido:
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“Eu acho que é mais por comodidade. Porque meu marido, ele me ajuda, mas também ele ndo
quer muita responsabilidade. Essa parte de ter que levar ele ao médico, essas coisas, ele ndo
quer. Entdo, é mais, como se diz? Comodidade, né? Ndo querem ter trabalho. Ai, fica mais é
para a mulher, né?

‘

A P2 compartilha também de experi€ncias negativas familiares: “... E toda vez a gente
nota que sempre é muito mais mulher (cuidando) do que homens, né? A desculpa do homem é
que ele estd provendo tudo, ele trabalha. Uai, entdo me remunera, que para mim vai ser um
trabalho isso aqui também, né? Mas 99% é mulher. Ndo sei se é por causa do... Ah, é porque
¢ o maternal. E ai usa o escudo do maternal. E o patriarcal ndo deveria existir também, né?
Enfim, eu inclusive chamei um irmdo meu que mora em Curitiba. Perguntei para ele, na minha
falta, vocé ficaria com o P.? Nossa senhora, falou o ndo mais imenso, né?”

Destaca-se também em outros momentos o retorno dessa questdo de género, onde a P1
diz ndo receber ajuda do filho de 23 anos que reside com ela, e sobre 0 momento que passou a

ser cuidadora principal de seu irmdo: “...dai trés anos depois o meu pai faleceu. Dai eu fiquei

direto cuidando dele, porque eu tenho mais irmaos, mas sao tudo homens.

5. DISCUSSOES

A andlise dos resultados, nos permite elaborar aprofundamentos que favorecem a
compreensdo das dinamicas de organizagao do cuidado ndo remunerado e familiar. Para isso, ¢
necessario nos debrucarmos sobre algumas discussdes centrais, tomando como referéncia a

sintese das duas participantes e os conteudos analisados, divididos em categorias.

Antes de explorar teoricamente as categorias, se faz necessario, em um primeiro
momento, considerar a particularidade do cuidado que permeia a vida de ambas as participantes,
trazendo elementos de debate e discussdo. As participantes sao cuidadoras dos irmaos que
apresentam condi¢des que requerem um cuidado especifico no campo da deficiéncia intelectual
ou multipla, para além das questdes do envelhecimento. Esse ponto em comum, que nao estava
posto enquanto critério de inclusdo, pode se dar por alguns fatores, tanto pela inter-relacao da
pesquisadora na divulgacao da pesquisa, tanto quanto pela maior disponibilidade de tempo
dessas mulheres que contam com maior probabilidade de apoio institucional ao longo do dia ou

integralmente, como no caso da P2, em que seu irmao foi institucionalizado recentemente.

Iremos discutir o codigo “preocupagoes com o cuidado atipico” presente na categoria
de Apoio, de maneira introdutéria e com diferente atengdo. Para isso, ¢ pertinente explorar o

papel de cuidado enquanto responsabilidade dos irmaos, € em que momento isso ocorreu na
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vida das mulheres entrevistadas. O falecimento dos pais acabou configurando marcos, onde as
principais cuidadoras tornaram-se as irmas, tal fato converge com a literatura quando se
investiga os principais cuidadores informais de pessoas com deficiéncia intelectual,
encontrando padrdes de proximidade familiar e generificagdo, ou seja, na falta dos pais,
sobretudo a mae, sdo os irmaos (com mais recorréncia entre irmas) que assumem o papel de

cuidador familiar principal (Lima, 2024; Carvalho et al, 2015).

Estudos apontam que as maes se apresentam em maioria enquanto cuidadoras informais
familiares de filhos com deficiéncia intelectual até o fim da vida, nao dispondo de apoio formal
para o cuidado (Carvalho et al, 2015). Ap6s a morte das maes, o cuidado parece assumir uma
certa corresponsabilidade entre alguns membros da familia, especialmente entre as mulheres.
A P1, em um determinado momento da entrevista, relata ter dividido o cuidado do irmdo com
o pai durante 3 anos apds o falecimento da mae, no entanto, ap6s a morte do pai, ela segue
cuidando sozinha do irmdo, mesmo possuindo outros irmaos. Também, de acordo com a
literatura ha registro de que os irmaos de pessoas autistas ou com deficiéncia intelectual, trazem
experiéncia de responsabilidade acrescida de cuidado desde jovens, com maior predominancia

entre as irmas do sexo feminino (Lima, 2024).

Sobre as dificuldades do cuidado enfrentadas pelos cuidadores, nas quais, envolvem os
achados de nossos dados, como dificuldades financeiras, impactos ao bem-estar e abdicagoes,
ha estudos demonstrando dificuldades semelhantes as encontradas neste estudo. InsoOnia,
sintomas depressivos, exaustao fisica e mental, abdicagdes de trabalho, projetos pessoais € do

cuidado a si mesmo, aparecem recorrentemente nos relatos trazidos pela literatura (Gutierrez et

al, 2021).

Verifica-se uma maior probabilidade de sobrecarga entre aqueles cuidadores que ndo
possuem condi¢des financeiras para dividir o cuidado contratando um cuidador formal,
compondo uma maioria de pessoas (Gutierrez et al, 2021). Ao mesmo tempo, no contexto de
cuidado familiar as pessoas idosas com deficiéncia intelectual, desponta uma tendéncia de
aumento da necessidade de contratacdo de um cuidador formal (capacitados e remunerados),
considerando também as limitagdes funcionais e o envelhecimento de quem cuida
informalmente (Carvalho et al, 2015). Tomando como exemplo o caso da P2, o cuidado ao
irmao se inicia em um determinado momento pelo qual declinios em saude e avango da idade

Jjé se faziam presentes na vida dela e do irmao.
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No entanto, tal solu¢dao de terceirizagdo formal do cuidado, se apresenta distante da
realidade das participantes do estudo e da maioria da populacdo brasileira, marcada por
disparidades socioeconomicas. A piramide salarial brasileira constitui-se por uma grande
parcela da populacdo compondo seus estratos inferiores, onde aproximadamente 36% da
populagdo, ou seja, cerca de 34,766 milhdes de pessoas possuem renda de até 1 salario-minimo,
segundo dados do IBGE. Para fins comparativos, a porcentagem populacional que recebe entre
2 e 3 salarios-minimos, ¢ de 12,36%, com diminui¢do percentual constante conforme as faixas

salariais aumentam (IBGE, 2024).

Por mais alivio de sobrecarga que a contratacdo do cuidado formal possa trazer, é
necessario desnudar a linha relacional entre o social e as questdoes e/ou solugdes individuais
dispostas a uma minoria. A mercantilizagdo do trabalho de cuidado aos idosos ¢ erguida sobre
estruturas de precariza¢do, como baixos salarios, auséncia de reconhecimento e maior inser¢ao
feminina. Pensar na terceirizagdo do trabalho de cuidado ao ambito formal, deve envolver o
movimento de identificar suas problematicas e raizes, a fim de ataca-las (Hirata, 2022). Do
mesmo modo, a ocupacdo de diarista, assumida juntamente ao cuidado ao irmdo pela P1, se
insere em uma organizagdo social de cuidado marcada por tais complexidades, revelando

arranjos de desigualdades do trabalho doméstico e de cuidado.

Partindo da conceituacdo de Bourdieu sobre o sofrimento social, ¢ possivel tracar uma
relagdo estrutural com a precariedade do trabalho (remunerado ou ndao) de mulheres cuidadoras
de pessoas idosas. As dificuldades encontradas neste trabalho, mesmo que de carater particular,
como a presenc¢a de uma deficiéncia fisica ou mental, ndo se constituem enquanto desvio, mas
se estabelecem enquanto uma estrutura organizativa do cuidado, da qual compartilha de
mecanismos econdmicos € sociais, estruturados por enfraquecimento da protecdo social,
insuficiéncia de suporte social e institucional, naturalizacao e invisibilizagdo do cuidado no
campo familiar com atravessamentos de género, racga, idade, classe, entre outros. Nessa
perspectiva, o sofrimento vivido pelo cuidar, configura-se enquanto um sofrimento social
derivado de vulnerabilidades estruturais (Guimaraes, 2020; Hirata, 2022; Bordieu, 1997 apud
Werlang e Mendes, 2013).

Ao tratarmos de apoio ao cuidado, podemos iniciar explorando a posicao da familia e
individuos enquanto apoio e suporte para o cuidado de criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia em nosso atual arranjo econdmico. Compreende-se que tal configuracdo ¢ essencial

a dinamica capitalista e tal afirmac¢do pode ser sustentada por referenciais tedricos de estudos
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no feminismo marxista, como a Teoria da Reproducao Social. O cuidado ¢ tido enquanto um

trabalho gratuito ou mal remunerado de reproducao social:

[...] o trabalho de producdo de pessoas ¢, na verdade, vital e complexo. Essa atividade
ndo apenas cria e mantém a vida no sentido biologico, ela também cria e mantém nossa
capacidade de trabalhar — ou o que Marx chamou de “for¢a de trabalho”. [...] Em
resumo, o trabalho de produgdo de pessoas supre algumas das pré-condi¢des —
materiais, sociais e culturais — fundamentais para a sociedade humana em geral e para
a producdo capitalista em particular. [...] Chamamos esse amplo corpo de atividade
vital de reprodugdo social. (Arruzza; Bhattacharya; Fraser, 2019, p. 52).

Sendo assim, o capital, nesse sentido, usufrui de toda for¢a de trabalho feminina gratuita
ou precarizada ¢ o Estado. E a depender de circunstancias e configuragdes econdmicas
capitalistas, prové em maior ou menor grau o acesso a bens e servigos que aliviam os efeitos e
custos do trabalho de cuidado para a familia (Gregorut, 2024). Nesse momento, ¢ crucial
desvelar o papel das “ajudas” informais, as quais também apareceram no relato da P2, sendo
fundamentais para a consolidacdo da atual organiza¢do social do cuidado: (...) “Enquanto a

’

gente ndo tinha cadastro no CRAS, ela (vizinha) colaborou.’

As “ajudas” referem-se as formas de reciprocidade da vida comunitaria e se tornam
comuns e fundamentais em populagdes e situagdes de maior vulnerabilidade social, onde ha
escassez de recursos € acesso aos servicos. Percebe-se que o cuidado assume diferentes
significados a depender do contexto em que se encontra, nesse caso, podendo também significar
ajuda. Nadya Guimaraes e Helena Hirata tém contribuido para pensarmos na organizagao social
do cuidado no Brasil e América Latina e sobre seus significados a partir da perspectiva das
proprias cuidadoras. As “ajudas” compdem a triade do conceito que as pesquisadoras nomeiam
como circuitos de cuidado e elas sdo entendidas enquanto favor, troca, presenga, apoio mutuo,
colaboracado, entre outros significados que se aproximam da ideia de solidariedade comunitaria.
No entanto, se distanciam do conceito de trabalho e obrigacdo (Guimardes, Aratijo e Hirata,

2020 apud Sorj, 2021).

O apoio ao cuidado também se apresentou enquanto apoio formal e institucional. Ambas
as participantes contam com algum tipo de apoio institucional, mesmo que de maneira
insuficiente a todas as demandas de cuidado de si e do outro. Para continuarmos na exploragao
dessa categoria, antes ¢ imperativo assimilar dialeticamente o cuidado no atual modelo de
producdo, entendendo-o enquanto fundamental ao desenvolvimento do capital e
contraditoriamente invisibilizado pelo mesmo, expondo as lacunas do apoio formal e
institucional enquanto um produto da utopia do Estado Social (ou Estado de Bem-Estar Social)

em nosso pais.
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Tal modelo de Estado Social comeca a ser consolidado no Brasil na Era Varguista
(1930-1954), inspirando-se em modelos europeus de social-democracia, como o da Alemanha,
quando tratamos de seguros sociais (como aposentadoria). O momento econdomico vivido pelo
Brasil na década de 30 conformava um projeto de desenvolvimento do capital nacional a partir
da industrializa¢do. Vargas buscando uma conciliacdao entre a luta de classes (expressa pela
organizagdo da classe trabalhadora e ameaga revoluciondria) e o desenvolvimento do capital
industrial, buscou implementar um modelo de Estado Social aos trabalhadores. Ou seja, através
da Legislagdo Trabalhista assegurar aos trabalhadores formais (registrados através da Carteira
de Trabalho) uma cobertura de direitos de cidadania, como satde, educagdo e aposentadoria,

ou seja, a protecdo do Estado (Cardoso, 2010).

No entanto, o acesso aos direitos sociais e trabalhistas que antes fora proibido pela antiga
Constituicdo Liberal de 1891, (a qual tornava inconstitucional qualquer ‘“subversdo” que
restringisse a liberdade de acordo entre os trabalhadores livres e os patrdes) agora assumia um
lugar de possibilidade de alcance e esperanca. Para isso, era necessario estar adequado ao ideal
de homem cidadao, fendmeno que pode ser explicado pelo termo “cidadania regulada”, cunhado
em 1979 pelo cientista politico brasileiro Wanderley Guilherme dos Santos. A cidadania
regulada foi a maneira que o estado Varguista encontrou para a “promoc¢do do homem
brasileiro”, aquele que seria capaz de alavancar a economia do pais, com a promessa de que ele
poderia entdo consumir as fatias dessa economia crescida (Cardoso, 2010; Moreira e Santos,

2020).

O “homem brasileiro” representava um ideal do qual o Estado buscava a promocao
através da regulacdo. Ou seja, era necessario ser um homem provedor do lar, com emprego
formal, carteira de trabalho assinada, higienizado, que conservasse os bons costumes e habitos
morais, como por exemplo, ndo participar das rodas de samba (associado a vagabundagem,
malandragem e criminalidade) e “vadiagens” (para se referir aos trabalhos informais ou vida
livre de regras e ociosidade). Era imperativo forjar essa identidade de “homem urbano
trabalhador" através de estimulos a comportamentos e condutas que incentivassem o modelo de
familia patriarcal e regulassem o trabalho. Um trabalhador urbano, com filhos e esposa, possuia
maior disciplina e responsabilidade para garantir a subsisténcia da familia, desse modo, a
indisciplina, a falta de regras e os maus habitos ndo eram condizentes com a ascensao
econdmica individual e com o desenvolvimento do pais (Cardoso, 2010; Moreira, 2020;

Madacki, 2020; Teixeira, 2020).
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Cresceram os dispositivos estatais de censura a toda manifestacao (cultural, politica e
social) que se opusesse a esse idedrio nacional de cidaddo e que representasse ameaca ao
trabalho fabril. Nesse caso, enquanto “improdutiva”, a “malandragem” e “vadiagem” tornaram-

se alvos dessa persegui¢ao (Moreira, 2020).

(...) os malandros preferem reter para si sua forca de trabalho e suas
qualificagdes. O vadio, assim, € aquele que ndo entra no sistema com sua forga
de trabalho, e fica flutuando na estrutura social, podendo nela entrar ou sair

ou, ainda, a ela transcender (Damatta, 1997, p. 305).

Um trabalhador urbano, com filhos e esposa, possuia maiores obrigacdes com o trabalho
formal para garantir a subsisténcia da familia, desse modo, a indisciplina, a falta de regras e os
maus habitos ndo eram condizentes com a ascensao econdmica individual e com o
desenvolvimento do pais (Cardoso, 2010). Alguns trabalhadores, apesar de toda burocracia
sustentada pela cidadania regulada, conseguiram se inserir no sistema e na estrutura
socioecondmica, servindo como exemplo de possibilidade de alcance pelo restante da
populacdo. Na musica popular brasileira, o malandro também aparece enquanto trabalhador

inserido na estrutura formal, conforme a composi¢do de Chico Buarque:

Mas o malandro pra valer

Nao espalha

Aposentou a navalha

Tem mulher e filho e tralha e tal

Dizem as mas linguas que ele até trabalha
Mora 14 longe e chacoalha

Num trem da Central

(Buarque, Chico, 1978)

Além disso, podemos explorar a figura da esposa/mulher, a qual aparece nesse cendrio
também enquanto peca de manutencdo das condi¢cdes de reprodugdo da forca de trabalho do
marido, em contexto informal. Se assemelhando aos “malandros” e “vadios” ndo inseridos na
estrutura, a mulher do trabalho de cuidado e doméstico dentro dos lares é desvalorizada e
invisibilizada, tida enquanto “improdutiva”, mesmo que fundamental no processo de
desenvolvimento nacional e industrial do pais, compartilhando semelhangas de estruturas
coloniais escravistas, onde todo o trabalho doméstico e de cuidado das mulheres negras, ao
reproduzir forga de trabalho para acumulagdo de riquezas e desenvolvimento da coldnia, era

gratuito e compulsorio (Davis, 1981).
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O acesso institucional aos direitos sociais, como a satde ou algum tipo de protecao
social, era inalcancavel as mulheres “maes solteiras”, trabalhadores informais e desajustados da
ordem civilizatéria (malandros, vadios, ex-escravizados, etc.), trabalhadores rurais e migrantes
e trabalhadores favelados, muitas vezes pela imposicao burocratica a emissao da Carteira de
Trabalho e outras barreiras no acesso ao emprego formal, ou pela resisténcia popular a
disciplinarizacdo Estatal (Cardoso, 2010). Sendo assim, depreende-se que o envelhecimento
do trabalhador formal, apoiado pela aposentadoria e acesso a saude durante a vida laboral, era
diferente dos outros tipos de envelhecimento, os quais eram vividos permeados de dificuldades

de diversas espécies ou nem chegavam.

A cobertura social do Estado ao trabalhador registrado formalmente foi um instrumento
de controle que, ora aparece enquanto promessa para quem se comporta de tal forma, ora
enquanto um ideal utdpico da maioria populacional. Dados apontam que, até o final da década
de 60, pelo menos metade dos trabalhadores urbanos ndo eram cobertos pela legislacao
trabalhista. O trabalho protegido socialmente aparecia enquanto horizonte da possibilidade de
uma ‘“vida boa” e participacdo social, do mesmo modo que reproduzia as extensas e
multidirecionais vulnerabilidades sociais impostas no pais (Cardoso, 2010; Grin 2013). Afinal,
quem era merecedor de cuidado institucional? Aquele que contribuisse diretamente a producao
nacional. Para os outros, a revisdo literaria aponta que a filantropia e a caridade apareciam
enquanto solucdes de emergéncia e assistencialismo a satide, via Santas Casas de Misericordia,
muito influenciadas pela moral cristd e econdmica, classificando os cidaddos sem direitos
enquanto indigentes. Havia também uma infima populacdo que acessava os médicos

particulares de familia, por exemplo (Fernandes e Souza, 2019).

Com a pressdo estrangeira de grupos econdmicos e conflito das elites, as tensdes
existentes entre democracia, economia e sociedade se agudizam, enfraquecendo o projeto de
Estado de Bem-estar Social que nunca se consolidou de fato. A ascensdo da Ditadura
Empresarial Militar endurece os mecanismos de acesso a prote¢do social, rompendo com as
regras democraticas (como organizagao trabalhista em sindicatos, controlada pelo estado na Era
Vargas), mas conservando herancas da “cidadania regulada” e a estratificacdo ocupacional para

definir quem acessa ou nao a cobertura social (Grin, 2013).

A protecao social da época baseava-se em uma medicina previdenciaria e
assistencialista (desarticuladas de um planejamento estrutural e de carater contributivo)
representada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social INAMPS-

enquanto somente trabalhadores formais e seus dependentes poderiam acessar. Com a premissa
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ditatorial em promover em nosso pais a estabilidade macroeconémica e a seguranca nacional,
desenrolou-se a abertura da economia nacional ao capital estrangeiro, aumentando a
dependéncia externa e endividamento além de acirrar disputas entre a elite nacional (Menicucci,

2024).

Com menor possibilidade de financiamento Estatal, a saude e a previdéncia social foram
alvos de extensas privatizagdes e concessoes, onde o Estado atuava enquanto ator regulador,
mas a logica de mercantilizagdo sobre os servicos sociais, a fronteira porosa entre publico e
privado e a falta de cobertura universal estavam presentes, o que acabava aprofundando as

desigualdades de acesso institucional (Menicucci, 2024).

O processo de redemocratizagdo brasileira, as lutas populares pela universalizagao da
satde e a promulga¢do da Constituicao Federal de 1988, resultam, pela primeira vez, no modelo
de Seguridade Social atual, formado por satude, previdéncia social e assisténcia social e tido
como dever do Estado. A satde passa a ser de carater universal e gratuito, ndo contributiva,
institucionalizada pelo Sistema Unico de Satide - SUS. Da mesma forma, a assisténcia social
(institucionalizada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS) ndo ¢ contributiva, mas
a essa, tem direitos aqueles que dela necessitam, ou seja, as pessoas em vulnerabilidade social.
Ja a Previdéncia Social, institucionalizada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS,
¢ direito daqueles que a ela contribuem, nao restringindo-se a trabalhadores formais (INSS,

2024; Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 1993).

Falar sobre a cobertura institucional da Seguridade Social nos dias de hoje requer a
andlise dessa historicidade apresentada, sendo a sintese de ordens e estruturas vividas até aqui
e que ainda exercem influéncia sobre o acesso aos servicos e cobertura. De maneira a contribuir
com a breve exploracdao historica dos direitos sociais no Brasil, Cohn (2020) apresenta a

seguinte sintese temporal:

(...) se no Brasil paradoxalmente a expansdo dos direitos contributivos deu-se em
periodos de regimes autoritarios (cidadania regulada); se entre 1995-2002, no periodo
FHC, ocorreu a expansio fracionada de beneficios sociais como ndo direitos; se de
2003 a 2010, no periodo Lula, ocorreu uma expansao agressiva das politicas sociais e
da implementacdo dos direitos sociais (e dos “quase direitos”, no caso do PBF) com
incentivo da participagd@o social; se de 2011 a 2016, no periodo Dilma, ocorreram a
consolidacdo das politicas e programas sociais e a institui¢do do 157 Sistema Nacional
de Participagdo Social em 2014, embora no segundo mandato da presidente tenha
havido um distanciamento do governo com relagdo a sociedade; se entre os anos de
2016 e 2018 assiste-se a desconstrugdo do aparato social até entdo construido, no
periodo que se inaugura com Bolsonaro tem inicio a destrui¢do de toda e qualquer
politica de protecao social no pais (...) (COHN, 2020, p. 157).
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As participantes trazem alguns aspectos que refletem toda essa heranga cultural e
politica na atualidade: filantropizacdo® do cuidado, demora no acesso a servigos da saude e
assisténcia social e percepc¢do de invisibilidade por parte do Estado nas questdes referentes ao

cuidado.

Como colocado, as influéncias e os modos pelos quais acessamos ou nao a Seguridade
Social, engendram-se por diversos fatores. O primeiro que podemos considerar ¢ a heranga
publico-privada da Ditadura Militar atualmente. Ao passo que, a partir de lutas e movimentos
populares, conquistamos um sistema universal e integral de saide, também convivemos com o
mesmo sistema preservando a liberdade do mercado. Outro fator € o subfinanciamento cronico
da Seguridade Social, marcado pelas crises do capitalismo e pela disputa de interesses privados
j& bem estabelecidos antes mesmo da redemocratizagdo, a qual, na extensdo temporal, pode ser

considerada muito recente (Menicucci, 2024).

E importante descrever a heranca do publico-privado enquanto parte do arranjo de
politicas sociais, contribuindo com o subfinanciamento do nosso sistema de Seguridade Social,
especialmente a partir do ano 2000. A adocdo de estratégias para expandir o setor financeiro,
através de transferéncia de renda e politicas de crédito, consolida uma relagdo de adaptacao e
conciliacdo entre politica social e politica econdmica se ndo houver investimento suficiente para

o financiamento da infraestrutura de servicos sociais (Silva, 2024; Gregorut, 2024).

O exemplo perfeito de um programa de transferéncia de renda ¢ o Bolsa Familia, sendo
inegavel a exceléncia e alcance de objetivos a que se dispos, como alivio imediato da pobreza
e reducdo das vulnerabilidades sociais. No entanto, politicas sociais que objetivam uma
formacao nacional cidada baseada no consumo e acesso a bens privados e associada a crescente
ampliacao de acesso a crédito, resulta em uma ordem de mercantilizagao de servigos sociais,
fortalecendo a expansdo do setor financeiro no Brasil e tendo, muitas vezes, o Estado enquanto
fiador. Além disso, todas as crises da Reproducdo Social podem ser resolvidas via

endividamento cronico e de maneira individual (Silva, 2024; Gregorut, 2024).

¢ O termo filantropia, de maneira técnica, ndo é adequado a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, a qual
considera as entidades privadas e sem fins lucrativos que prestam assisténcia social enquanto organizagdes da
sociedade civil, vinculadas as normas do SUAS (Brasil, 1993). No entanto, escolheu-se utilizar o termo
“filantropia” de maneira critica e politica, trabalhada por Teixeira (2020), no intuito de desvelar o retorno a logica
assistencialista e filantropica dos servigos de Assisténcia Social, mesmo apds avangos legais, como a LOAS. E
colocado enquanto retrocesso na consolidagdo da assisténcia social o avanco de politicas neoliberais, as quais
transferem os recursos e responsabilidades publicos a esfera privada.
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O setor financeiro pode ser tido como a principal estrutura do capitalismo
financeirizado. Este se expressa de intimeras formas, uma delas ¢ a “financeirizacdo das
politicas sociais”, se dando no momento em que a auséncia de acesso e infraestrutura dos
servicos publicos de reproducao social abre possibilidade do capital assumir a oferta de aspectos
e necessidades do viver, como os direitos sociais fundamentais, e os negocia através do
mercado, muitas vezes tendo o Estado como incentivador fiscal e “solucionando” as questdes e
necessidades futuras dos individuos (Silva, 2024; Debert e Félix, 2024; Fligstein, 1993), como

podemos analisar:

“o futuro de um individuo se torna significativo por meio da divida e regulado pelo

crédito” (Lotz, 2014, p. 3 apud Gregorut, 2024).

A ideia de recuo ou contracdo do estado no ambito das politicas sociais, necessita passar
por uma observacgao critica, ja que, como demonstrado, a atuagdo do estado se mantém forte
nas politicas sociais, no entanto, com outras estratégias ¢ objetivos, dos quais ndo buscam a
formag¢do de uma cidadania e sim, de um consumidor, conservando as raizes de desigualdades

existentes e empurrando a agenda neoliberal mais gradualmente (Silva, 2024; Gregorut, 2024).

Em relatos anteriores a entrevista, registrados no diario de campo, a P2 relatou utilizar
servicos de especialidade médica em saude de um plano “popular”, que oferece valores
acessiveis aos beneficiarios e como uma alternativa ao SUS, o qual tem se mostrado
enfraquecido. Tais “planos populares” na promessa em aliviar a sobrecarga do sistema Unico
de Assisténcia Social, oferecem uma satide assistencialista, prejudicando linhas de cuidado e
nao oferecendo cobertura para eventos de maiores complexidades, como internagdes e cirurgias,
relegando a infraestrutura publica, além de enfraquecer o financiamento do SUS através do
gasto tributario da Unido. O Estado transfere financiamento do publico ao privado, que lucra

através do desfinanciamento do SUS (Brito e Brazuna, 2025; Mariano e Pereira, 2018).

A atuagao recuada sobre o financiamento de infraestruturas necessarias aos servigos de
seguridade social, pode ser demonstrada concisamente através das politicas de incentivo fiscal
adotadas pelo Governo Federal, como as renuncias fiscais a grandes empresas, sendo que os
impostos que deixaram de ser arrecadados compdem o financiamento do COFINS
(Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social). S6 no tltimo ano, somam-se valores
acima de 30 bilhdes de reais deixados de ser arrecadados e destinados ao financiamento da

saude, assisténcia social e previdéncia social. (CGU, 2024).
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Temos entdo que, apesar de avangos, os desafios para a consolidacao de uma cidadania
igualitaria e inclusiva sdo postos pela ndo conciliagdo entre capital e plena dignidade. Para o
primeiro avangar, a segunda precisa ser sacrificada em alguns niveis. Assim, o envelhecer, o
cuidado e outras questdes de ordem social sdo conservados enquanto responsabilidade

individual familiar em primeiro plano, convergindo aos relatos apresentados.

Sobre as perspectivas em ser cuidada no envelhecimento, a centralidade familiar aparece
nas falas das participantes enquanto algo singular e universal. Mesmo o nimero da amostra
sendo de apenas 2 participantes, para essa discussao e analise qualitativa, retomamos a dialética
entre singular e universal, que sejam capazes de transgredir com o universalismo abstrato e
desprovido de historia. Do mesmo modo que foi apresentada brevemente toda a historicidade
do Estado Social no Brasil, nessa categoria e nas outras também sera necessario utilizar-se do
materialismo dialético e a relagdo entre singularidade, particularidade e totalidade ser o ponto
de partida da discussao.

,

E inegavel os processos de envelhecer e velhices singulares e diversas, as quais
assumem particularidades, todavia, a singularidade coexiste na totalidade. Tais singularidades
sao moldadas e explicadas ao modo que comegamos desvendar as totalidades que as abrangem,
os chamados determinantes estruturais que caracterizam alguma homogeneidade ao processo
de envelhecer (Lukacs 1968; Teixeira, 2020). Considerando isso, segundo Teixeira (2020),

temos:

Sdo determinantes estruturais as relagdes de produgdo, categorias complexas que, no
processo de analises, precisam voltar ao todo de onde se partiu, para compreendé-lo
em suas multiplas dimensdes. Sem essas media¢des, o envelhecimento vira um
amontoado de dados que pouco dizem da forma como os individuos vivem e se
reproduzem na sociedade. (Teixeira, 2020, p.143)

A economia, a raga, o género, a classe social, as condi¢des de saude e acesso ao cuidado,
as desigualdades de género no campo do cuidado, a defini¢ao e entendimento de cuidado, enfim,
todas as categorias e codigos aqui explorados, por mais que aparecam em um plano de
singularidade e particularidade, compartilham de algo em comum, uma totalidade: o modo
como o cuidado e as politicas sociais ao envelhecimento se organiza socialmente na sociedade

capitalista.

Além da centralidade familiar enquanto aspecto singular e universal ao mesmo tempo,
as perspectivas de cuidado contam com quase total auséncia do Estado no que tange as politicas

sociais, baixos valores provenientes da aposentadoria e presenca da filantropia para oferecer
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algum tipo de apoio (Teixeira, 2020). Tal contexto apresentado nas projecdes cotidianas das
participantes reflete o manejo das politicas sociais em tempos de crise, estranguladas pelas
“Reformas” (previdenciaria e trabalhista) e pelo avango dos ideais neoliberais, além de trazer
solucdes de “refilantropizagdo” (voltar a centralidade filantropica para demandas da protegao
social) e privatizagdo dos servigos tidos enquanto direitos e nao caridade ou mercadoria, os

quais sdo incapazes de garantir cobertura universal e igualitaria.

A categoria defini¢do de cuidado, carrega significados ao cuidado atribuidos pelas
participantes, manifestando-se a partir da percepg¢do e nomeacdo das atividades cotidianas
desempenhadas em ambito familiar, designando, dessa forma, a categoria atividades de
cuidado. Como ja explorado, o cuidado se caracteriza como uma atividade fundamental a
existéncia humana e as relagdes humanas. As defini¢cdes adotadas pelas participantes denotam
praticas incumbidas de disposicdo e aten¢do as necessidades do outro, trazendo também em
alguma medida a nocdo de responsabilidade moral e papéis a serem cumpridos, como pode ser
percebido: “Eu acho que eu devia isso para minha mde, que ja estd morta ha um tempdo. Mas
foi ela que criou aqueles filhos todos sozinha, entdo ela ndo ia querer o filho dela mendigando

)

na rua. O que eu pudesse fazer, eu ia fazer e fiz.’

E evidente que o cuidado assume centralidade no cotidiano ordinario de todas as
pessoas, mas ¢ preciso especular e percorrer os trajetos historicos, economicos e politicos que
moldam a subjetividade e o destino de cuidadoras a maioria das mulheres, remuneradas ou nao.
Para isso, iremos criar uma intersec¢do entre a defini¢do de cuidado enquanto trabalho e o
cuidado no campo das relagdes de género. Os estudos de cuidado Inter relacionam-se aos

estudos de género e trabalho.

Para a Teoria da Reproducao Social, o trabalho de cuidado ¢ definido como toda
atividade que mantém, gera e regenera a for¢a de trabalho humana, como ja apresentado. A
questdo a ser debatida neste momento ¢ que, a reproducdo da forca de trabalho integra uma
dinamica social que condiciona a opressdo de género a exploragdo sob o capitalismo. Ou seja,
a reprodugdo da forg¢a de trabalho ¢ vital ao funcionamento das engrenagens econOmicas

capitalistas (Arruzza; Bhattacharya, 2020).

O trabalho produtivo de mulheres quase sempre entra em conflito com o trabalho
reprodutivo. Apesar do aumento da insercdo das mulheres no mercado de trabalho formal, suas
ocupagdes acabam sendo influenciadas pelo trabalho de reprodugdo social. Um exemplo disso,

¢ a maternidade e o casamento como entraves que afetam a plena inser¢do da mulher nas
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trajetorias profissionais, fazendo com que mulheres busquem empregos mais flexiveis com pior
remuneragdo e/ou informais para conseguir conciliar o trabalho dentro da esfera familiar. Ou
entdo, o cuidado familiar aparecendo enquanto uma barreira para a profissionalizagdo e

melhores colocagdes profissionais (Camarano, 2017; Doro, 2025).

Nao ¢ coincidéncia o fato de mais mulheres dependerem de beneficios sociais
assistenciais como o BPC. Tal fato pode se dar por conta da feminizagao da velhice, mas
também pela dificuldade em cumprir o tempo de contribuicdo para a aposentadoria tradicional,
estabelecendo-se impasses no direito a aposentadoria, situagdo que parece agravar-se com as

“Contrarreformas” em curso (Camarano, 2017; Doro, 2025).

Ao pensarmos nas dificuldades de aposentadoria para as mulheres, ndo podemos deixar
de realizar uma comparagao historica a fim de encontrar semelhangas, retomar o panorama de
mulheres que envelheceram e integraram a época das maiores dificuldades e desigualdades no
acesso a saude, renda e aposentadoria, devido ao fortalecimento do ideal de familia patriarcal e
urbana, como trazido em recorte historico na Era Vargas. Apesar das mulheres terem tido o
direito a inser¢do formal no mercado de trabalho, a grande maioria dos empregos formais eram
ocupados por homens, burocratizando a entrada de mulheres, consequentemente remuneragao
e demais coberturas sociais, além de subjugar sua condicao cidada a condigao matrimonial e

familiar (Esteves, 2020).

Principalmente apdés o Estado Novo, a familia foi “consagrada” em tons morais
enquanto base para toda a organizacdo social nacional e colocada sob protegdo especial do
Estado (Esteves, 2020). Nota-se que, sempre que o capital necessita reestruturar sua acumulagao
devido as suas crises ciclicas e intensificar a exploragdo da forca de trabalho, os ideais

conservadores de familia se fortalecem para reproduzir os trabalhadores.

No contexto das participantes e seus irmaos, devido as condi¢des de deficiéncia, eles
nunca foram explorados em sua for¢ca de trabalho pelo capital, o cuidado exercido pelas
participantes ndo possui finalidade para a manuten¢ao e regeneracdo da forca de trabalho, como
analisado pela Teoria da Reproducdo Social. Apesar das particularidades, estas coexistem na
totalidade social apresentada e acabam definindo os contornos do acesso ao cuidado e do seu
trabalho. Com isso, conseguimos remapear as condi¢des de trabalho de cuidado dessas mulheres
na atual dindmica social do cuidado, sob a estrutura economica do capital, que se apresenta de
maneira gratuita, ndo reconhecida, generificada e com apoio escasso do Estado ao cuidado e ao

cuidador, no presente e em perspectivas futuras.
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Destaca-se também a presenga de uma consciéncia critica entre as participantes,
demonstrando compreensdo da realidade histdrica, social e politica quando convidadas a refletir
sobre questdes de apoio familiar, institucional, governamental e relagdo entre cuidado e género.
Tal achado coloca a inexisténcia de passividade e alienagao no olhar das entrevistadas sobre as

questoes levantadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Posto que, de diversos modos, o capital financeiro amplia seu dominio na seguridade
social e cuidado a partir das parcerias publico-privadas com o Estado, além das politicas de
crédito e transferéncia de renda protagonizarem as politicas sociais em detrimento do
financiamento de infraestrutura da seguridade social, ¢ preciso fortalecer o principio de
universalidade e gratuidade de acesso as infraestruturas e servicos das politicas sociais,
reconhecendo sua oferta enquanto direito, na qual deve se distanciar da l6gica mercadologica e

superar a logica caritativa.

O cuidado deve ser entendido ndo somente enquanto fundamental ao capitalismo e
exploracao da for¢a de trabalho, mas, sobretudo, enquanto uma atividade fundamental da
existéncia humana e de responsabilidade coletiva e publica, retirando a sobrecarga dos
individuos e das familias. Projeta-se, a partir das discussdes apresentadas, posicionar o cuidado

enquanto elemento ou pilar constituinte da Seguridade Social brasileira.

A atual organiza¢do do cuidado que vem se configurando em nossa sociedade tem se
apresentado cada vez mais incompativel a dignidade humana e compativel ao modo de
producdo vigente, escancarando suas contradicdes e insustentabilidades, promovendo

injusti¢as, vulnerabilidades e aprofundando desigualdades de raga, classe e género.

Embora o setor financeiro esteja cada vez mais presente na seguridade social, por meio
de parcerias publico-privadas e outras formas, além das politicas de crédito e transferéncia de
renda do Estado que acabam assumindo um papel maior nas politicas sociais do que o
financiamento de infraestrutura da seguridade, ¢ importante reforgar o principio de que o acesso
as infraestruturas e servigos sociais deve ser universal e gratuito. Esses servigos devem ser
vistos como um direito de todos, devendo se afastar da logica de mercado e superar uma

abordagem meramente assistencialista.

Desse modo, diante dos diversos aspectos e analises que possam ainda surgir a partir do
estudo do cuidado e do envelhecimento populacional, viabiliza-se o desenvolvimento de
estudos complementares no campo do cuidado enquanto organizag¢do social e os impactos
aquelas(es) que envelhecem sob essa ordem. Teorizagdes, questionamentos ¢ debates sdo

necessarios para avangos cientificos no campo da Gerontologia Critica.

Torna-se necessaria a incorporagao de contribui¢des que a visao critica pode oferecer a

ciéncia multidimensional da Gerontologia enquanto campo do saber cientifico em processo e
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construgdo. E preciso refletir criticamente sobre epistemologias de visdes naturalizantes, de
neutralidade cientifica, e deterministas que possam rondar e disputar o envelhecimento e a

velhice.

Propde-se a reflexdo de entendermo-nos enquanto sujeitos socio-historicos em processo
de envelhecimento, afetados e moldados por uma complexa inter-relagao de fatores biologicos,
sociais, histéricos e culturais, inseridos em uma realidade produzida a partir de estruturas
materiais e de nossas acdes e relagdes (Bock, 1995). Que a visdo critica ndo seja apenas uma
ferramenta intelectual para compreensao e analise da complexa conjuntura do envelhecimento
brasileiro, mas que possa nos servir de poténcia, avidez, urgéncia e combatividade para
enfrentar todas condi¢des e estruturas que arruinam, degradam, empobrecem e precarizam o
trabalho de cuidado e o curso da vida. Que o envelhecimento brasileiro seja uma conquista

demografica, mas sobretudo, uma conquista generalizada da dignidade.

A vista disso, um chamamento é realizado a toda sociedade, Gerontologos e demais
profissionais da satde e da assisténcia social a forjarem alternativas que superem os desafios
historicos, politicos e econdmicos encontrados em nosso tempo. Que seja possivel assumirmos,
enquanto sociedade, o papel de controle social e forca politica na reinvindicagdo e retomada de

direitos sociais historicamente conquistados.
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8. APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

A entrevista semiestruturada sera guiada a partir do seguinte roteiro:

1. Pergunta chave - Poderia me contar sua experiéncia enquanto cuidadora? (Buscar
informagdes como: De quem esta cuidando, h4 quanto tempo, se ¢ cuidadora principal,
quais atividades especificamente sdo realizadas, limita¢des funcionais e idade da pessoa
idosa assistida

2. Pergunta chave - Gostaria de saber qual a sua visdo sobre cuidado, o que vem a sua
mente quando falamos sobre cuidado?

3. Pergunta chave - Vocé acha que as atividades realizadas por vocé poderiam ser
consideradas como um trabalho? Por qué?

4. Pergunta chave - Temos dados apontando a realidade de uma maioria de mulheres
ocupando o papel de cuidadoras ndo remuneradas, sendo mais dificil um homem
assumir essas tarefas. O que vocé pensa sobre 15s0?

5. Pergunta chave - Gostaria que me contasse se existe dificuldades nesse tempo enquanto
cuidadora, se vocé se sentir a vontade, pode falar sobre a questdo financeira, do apoio
familiar, apoio social etc.

6. Pergunta chave - Enquanto cuidadora, o quanto de compreensdo, reconhecimento e
apoio por parte das pessoas proximas voce acha que recebe? E por parte da sociedade,

governo e das politicas publicas?
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7. Pergunta chave - Vocé teve que renunciar a trabalho remunerado ou projetos para poder
cuidar? Como tem sido?

8. Pergunta chave - Como vocé acha que sera sua velhice na questdo de satde,
aposentadoria, renda, apoio e cuidado?

9. *Pergunta adicional, caso ndo seja mencionado - Atualmente, caso precisasse, vocé
enxerga que poderia ser cuidada por alguém?

10. *Pergunta adicional se a conversa estiver aberta e fluida - Como vocé sente que esta sua

saude, sua mente, seu corpo...?

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolu¢ao CNS 510/2016)

CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA: ORGANIZACAO SOCIAL DO
CUIDADO EM CONTEXTO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL SOB O
OLHAR DE PERSPECTIVAS TEORICAS E PRATICAS.

Eu, ISABELLA VITTORIA FALLACI , mestranda no Programa de Pods-graduagcdo em
Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da
pesquisa ORGANIZACAO SOCIAL DO CUIDADO EM CONTEXTO DE
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL SOB O OLHAR DE PERSPECTIVAS TEORICAS
E PRATICAS, orientada pelo Prof. Dr. WILSON JOSE ALVES PEDRO.

Prezado (a) participante:

e Vocé estd sendo convidado (a) a responder a participar de uma Entrevista de forma
totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda
as informagodes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a
participar.

e Voce tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Trata-se de um trabalho de mestrado do curso de Pds-graduagdo em

Gerontologia, que esta sendo realizado pela Gerontdloga, Isabella Vittoria Fallaci, sob
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orientagdo do professor Dr. Wilson José¢ Alves Pedro, da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar). Tal pesquisa tem como objetivo explorar e analisar a organizacao social do trabalho

de cuidado ndo remunerado, destinado as pessoas idosas e exercido por mulheres.

Justificativa:.

Escolha do Participante: Vocé foi selecionado (a) por participar deste estudo por cuidar de
maneira nao remunerada de uma pessoa com 60 anos ou mais e disponibilizar-se a compartilhar
suas percepgdes sobre o tema desta pesquisa. Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo dos
participantes, observa-se que serdo convidados a participar do estudo, pessoas com 18+ anos,
do género feminino, que resida no municipio de Sao Carlos e possua renda familiar per capita
igual ou inferior a um saldrio-minimo. Mediante manifestagao de interesse (pessoal ou e-mail)
os potenciais participantes serdo convidados a participar do estudo, cujo critério de inclusdo e
exclusdo, limita-se a disponibilidade e interesse em participar do estudo. Mediante sua
manifestacdo de interesse apresentando o presente termo.

Procedimentos:. Primeiramente, vocé serda convidado (a) a participar de uma entrevista
semiestruturada elaborada pela pesquisadora, bem como responder as perguntas referentes a
atividade de cuidado de pessoas idosas que ¢ exercido de maneira ndo remunerada e aspectos
que envolvem o tema deste estudo. Tal instrumento seré aplicado pessoalmente, no dia e horario
de acordo com a sua disponibilidade. Vocé tem o direito de se recusar a responder as perguntas
que considerar constrangedoras. Estima-se no maximo 1 hora de duracgao.

Riscos: Os riscos de sua participagdo sdo minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a
intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar
estresse e desconforto como resultado da exposicdo de assuntos pessoais em responder
perguntas que envolvem temas que podem gerar ansiedade, medo e preocupacdo. Os
participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas
quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer
momento. Serdo retomados nessa situagdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os
possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por
qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ira orientd-la e encaminha-la para profissionais
especialistas e servigos disponiveis, se necessdrio, visando o bem-estar de todos os
participantes.

Beneficios: Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderao
trazer beneficios para a drea da Gerontologia, para a constru¢ao de novos conhecimentos e para
a identificacdio de novas alternativas e possibilidades. A pesquisadora realizara o
acompanhamento de todos os procedimentos ¢ atividades desenvolvidas durante o trabalho.
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Participacao voluntaria: sua participacao ¢ voluntaria e ndo havera compensagao em dinheiro
pela sua participagdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo. Todas as
informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja men¢do a nomes, a eles serdo
atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes, impossibilitando sua
identificacdo.

Solicita-se sua autorizagdo para gravagao em audio das entrevistas. As gravacgodes realizadas
durante a entrevista serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais
fidedigno possivel. Depois de transcrita, serd apresentada aos participantes para validacdo das
informacdes.

Nao ha previsao de deslocamentos dos participantes durante o processo de coleta de dados.
Vocé recebera assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de
dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participag@o agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguran¢a e o bem-estar dos participantes
de pesquisas.

Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar
que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria
(area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-
905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horéario de
atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP est4 vinculado 4 Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas institui¢des onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
- Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.
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Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora Responsavel: Isabella Vittoria Fallaci

Endereco: Departamento de Gerontologia - Rodovia Washington Luiz, Km 235, CEP 13.563-
570, Sao Carlos/SP

Contato telefonico: (16) 9 8131-0474 E-mail: fallaciisabella@estudante.ufscar.br

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro

Endereco: Departamento de Gerontologia - Rodovia Washington Luiz, Km 235, CEP 13.563-
570, Sao Carlos/SP

Contato telefonico: (16) 9 9755-5556 E-mail: wilsonpedro@ufscar.br

Ciéncia do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente ¢ de acordo com o que foi anteriormente exposto pela pesquisadora, eu
, RG: , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Sdo Carlos, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Ciéncia dos Pesquisadores responsaveis:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 510/2016 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura da responsavel pelo projeto

Assinatura do Orientador
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforme
WHFE=X o2 ™ 550 CARLOS - UFSCAR %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Organizagao social do cuidado em contexto de envelhecimento populacional sob o
olhar de perspectivas tedricas e praticas.

Pesquisador: ISABELLA VITTORIA FALLACI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 90121625.1.0000.5504

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.845.604

Apresentagdo do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2588640.pdf de 20/08/2025) e/ou do Projeto Detalhado
(brochura_pesquisa.pdf, de 20/08/2025):



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2588640.pdf 15:33:38
Brochura Pesquisa |brochura_pesquisa.pdf 20/08/2025 |ISABELLA VITTORIA| Aceito
15:33:10 _|FALLACI

TCLE / Termos de | TCLE_Pesquisa.pdf 20/08/2025 |ISABELLA VITTORIA| Aceito

Assentimento / 15:25:08 |FALLACI

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 20/08/2025 |ISABELLA VITTORIA] Aceito
14:46:28 |FALLACI

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado. pdf 01/07/2025 |ISABELLA VITTORIA] Aceito

Brochura 16:41:56 |FALLACI

Investigador

Cronograma cronograma_pesquisa.pdf 01/07/2025 |ISABELLA VITTORIA[ Aceito
16:29:35 |FALLACI

Folha de Rosto folhaDeRosto__281_29_assinado.pdf 01/07/2025 |ISABELLA VITTORIA| Aceito
15:55:02 |FALLACI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 18 de Setembro de 2025

Assinado por:
RODRIGO ALVES FERREIRA
(Coordenador(a))



