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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional, decorrente da reducao da taxa de natalidade e
dos avancos na saude e nas condigdes socioecondmicas, intensifica a demanda por cuidados de
longa duragdo. No Brasil, essa responsabilidade permanece majoritariamente no ambito
familiar, com baixo suporte estatal, mantendo o cuidado informal invisibilizado e feminilizado.
Torna-se, portanto, necessario compreender como cuidadores significam o cuidado e o
autocuidado ao longo do processo de envelhecimento. Objetivo: Analisar as percepcdes de
cuidadores informais de pessoas idosas acerca do cuidado com o outro e do autocuidado,
considerando suas implicagdes nas diferentes faixas etarias e na propria velhice. Método:
Pesquisa qualitativa, fundamentada no materialismo historico-dialético e na Psicologia
Histérico-Cultural. Participaram nove cuidadores informais de pessoas idosas e responderam a
entrevistas semiestruturadas. Na andlise tematica emergiram categorias e subcategorias e
identificaram-se tensdes. Resultados e Discussiao: As categorias resultantes foram: Cuidado,
Autocuidado, Aprendizado, Trabalho e Envelhecimento. Identificaram-se nelas quatro tensdes
centrais: individual versus coletivo; viver versus sobreviver; trabalho formal versus trabalho
do cuidado; e cuidado garantido ao outro versus desprotecdo da propria velhice. Consideragoes
Finais: O cuidado, embora sustentado por vinculos afetivos, permanece estruturado por
desigualdades que o mantém no ambito privado. Os achados reforcam a necessidade de
politicas publicas integradas, como a Politica Nacional de Cuidados, que promovam
corresponsabilizacdo social e protecao aos cuidadores ao longo do curso da vida, contribuindo
para os debates na Gerontologia Critica e na Psicologia do Envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cuidadores familiares informais; Cuidado; Autocuidado;
Politica Nacional de Cuidados.



ABSTRACT

Introduction: Population aging, resulting from declining birth rates and advances in health
care and socioeconomic conditions, has intensified the demand for long-term care. In Brazil,
this responsibility remains predominantly within the family sphere, with limited state support,
which contributes to the invisibility and feminization of informal care work. Therefore, it is
necessary to understand how caregivers make sense of care and self-care throughout the aging
process. Objective: To analyze informal caregivers’ perceptions of caring for others and self-
care, considering their implications across different age groups and in their own aging process.
Method: This is a qualitative study grounded in historical-dialectical materialism and
Historical-Cultural Psychology. Nine informal caregivers of older adults participated and
responded to semi-structured interviews. Thematic analysis was conducted, from which
categories and subcategories emerged, as well as identified tensions. Results and Discussion:
The resulting categories were Care, Self-care, Learning, Work, and Aging. Four central
tensions were identified: individual versus collective; living versus surviving; formal work
versus care work; and care guaranteed to others versus lack of protection in one’s own old age.
Final Considerations: Care, although sustained by affective bonds, remains structured by
inequalities that keep it within the private sphere. The findings reinforce the need for integrated
public policies, such as the National Care Policy, that promote social co-responsibility and
protection for caregivers throughout the life course, contributing to debates in Critical
Gerontology and the Psychology of Aging.

Keywords: Aging; informal family caregivers; Care; Self-care; National Care Policy.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

1.1.1 Trajetdria e implicacao da pesquisadora

A trajetéria de formagdo em Psicologia, concluida em 2021 na Universidade de
Ribeirao Preto, foi marcada pelo crescente interesse pelo campo do envelhecimento. Ainda
durante a graduagao, esse interesse se aprofundou na elaborag¢ao do Trabalho de Conclusao de
Curso, no qual foi estudado o processo de luto em pessoas idosas diante da perda de um filho
adulto.

Apos a formagdo, a atuagdo profissional por meio de atendimentos domiciliares a
pessoas idosas durante o contexto da pandemia de COVID-19 possibilitou o contato direto com
diferentes realidades de cuidado. Nesse periodo, emergiu de forma mais evidente a presenga
de cuidadores familiares, em especial mulheres, frequentemente marcadas por situagdes de
sobrecarga e pela intensificacdo das demandas cotidianas de cuidado.

Posteriormente, a vivéncia familiar de cuidado com a avé materna, em situacdo de
dependéncia, produziu um aprofundamento significativo na compreensao do cuidado. Essa
experiéncia evidenciou as dimensdes fisicas, emocionais e sociais envolvidas no cuidado
familiar, assim como a complexidade das condigdes em que ele se realiza. Também permitiu a
compreensdo de que situacdes de cuidado ndo sdo excepcionais ou individuais, mas atravessam
a vida social, podendo atingir diferentes sujeitos ao longo do curso da vida.

A partir dessa trajetoria, compreende-se que as experiéncias individuais de cuidado
estdo articuladas a um processo mais amplo de transformagao demografica e social, no qual o
envelhecimento populacional e a reorganizacao das formas de cuidado assumem centralidade

nas discussdes contemporaneas.

1.1.2 Envelhecimento populacional e organizagado social do cuidado

A diminui¢do das taxas de fecundidade e o avango cientifico e tecnologico na medicina
atrelado a melhorias nas condigdes socioecondmicas tém provocado o aumento da expectativa
de vida, alcan¢ando na atualidade 76,4 anos (Oliveira-Campos et al., 2013; Gomes et al., 2015;
IBGE, 2023). No Brasil, o continuo e acelerado aumento da populagio idosa e
consequentemente a diminui¢cdo dos demais grupos etarios ¢ constatado pelos dados do Censo

de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE (IBGE, 2023). Em um periodo
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de apenas 12 anos, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade chegou a 15,6% da
populacdo, um aumento de 57,4% comparado aos dados de 2010 (IBGE, 2023). As projegdes
indicam que em 2060, mais de um quarto da populagdo brasileira terd mais de 60 anos de idade
e em 2070 aproximadamente 37,8% dos habitantes do pais serdo idosos (Mrejen; Nunes;

Giacomin, 2023; IBGE, 2024).

Contudo, o envelhecimento populacional ndo ocorre de forma homogénea, sendo
atravessado por desigualdades bioldgicas, sociais, econdmicas, culturais e regionais
(Chariglione, Ferreira e Falcdo, 2026). No Brasil, essas diferengas se expressam nas
disparidades regionais: o Sudeste e o Sul apresentam maior expectativa de vida e maior
propor¢ao de pessoas idosas, associadas a melhores indicadores socioecondmicos, enquanto
o Norte e o Nordeste apresentam menores indices de longevidade, vinculados a maiores niveis
de vulnerabilidade social (IBGE, 2023). No Centro-Oeste, observa-se o crescimento da
populagdo idosa associado a processos de migracdo e desenvolvimento econdomico regional
(IBGE, 2023; Chariglione; Ferreira; Falcdao, 2026) (IBGE, 2023; Chariglione, Ferreira e
Falcao, 2026).

Vale destacar que quando ¢ feito o recorte em relacdo ao género, vemos que ha a
feminilizacdo da populacgdo brasileira, ja que 51,5% das pessoas eram mulheres até o Gltimo
censo (IBGE, 2022). Essa tendéncia que ocorre tanto no mundo como no Brasil, também ¢
observada na velhice, o que marca o fendmeno da feminilizagdo do envelhecimento em areas
urbanas (Fritas & Mesquita, 2021).

Nesse contexto de transi¢do demografica, observa-se o aumento da demanda por
servigos de Cuidados de Longa Duragdo (CLDs), compreendidos como um conjunto de acdes
e intervengdes de cuidado voltadas a pessoas que apresentam perda de capacidade funcional
ou dependéncia para a realizagdo das atividades bésicas da vida diaria (Camarano, 2021).
Esses cuidados podem ser ofertados por cuidadores formais, caracterizados por profissionais
remunerados e vinculados a servigos ou instituicdes, ou por cuidadores informais, os quais
ndo recebem remuneracdo € sdo, em sua maioria, membros da familia ou da rede social
proxima.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em articulagdo com a
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), define os CLDs como um conjunto de
servicos de saude, apoio pessoal e intervencdes sociais realizados por terceiros, de forma
continua ou intermitente, destinados a pessoas que apresentam perda significativa da

capacidade funcional ou risco de desenvolvé-la, com o objetivo de manter ou otimizar seu
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funcionamento em consonancia com seus direitos, dignidade e autonomia (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025). Esses cuidados abrangem uma ampla gama de servicos e
contextos, incluindo institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs), centros-dia e
cuidados domiciliares, sendo este Gltimo o arranjo mais prevalente no contexto brasileiro.

Para compreender a dimensao futura dessa demanda, a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) estima que, até 2030, havera 2,3 bilhdes de pessoas com algum nivel de
dependéncia para atividades da vida didria, sendo mais de 200 milhdes idosos (Queiroz,
2021). Entre eles, aqueles com 80 anos ou mais serdo os que mais demandardo cuidados,
podendo viver, em média, 3,4 anos (homens) e 4,7 anos (mulheres) em dependéncia mais
intensa no final da vida (Camarano, 2017 apud Camarano, 2021, p. 221). No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e da Pesquisa Longitudinal de Satde dos Idosos
Brasileiros (ELSI - BRASIL), indicam que as mulheres idosas apresentam maior dificuldade
em atividades basicas da vida diaria e maior necessidade de cuidado, embora os homens
recebam mais ajuda (Camarano, 2021).

A preocupacio pelo grande nlimero de idosos e o aumento da demanda de cuidado ¢
ilustrada pelos estudos internacionais. Ver Palier (2002 apud Felix, 2014) afirmou acerca das
dificuldades que os paises industriais, envelhecidos no século passado, enfrentaram ao lidar
com a escassez de recursos humanos e financeiros, especialmente de origem publica, para
suprir a crescente necessidade de cuidados prolongados. Recentemente, em 2023, o Relatoério
Mundial elaborado pelo Departamento de Assuntos Econdomicos e Sociais das Nagoes Unidas
alerta sobre a crise mundial do cuidado. Ademais, o Relatorio sobre Expectativa de Vida e
Carga de Doenga nas Pessoas Idosas da Regido das Américas da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude - OPAS sobre Situagdes e Desafios na Década de Envelhecimento Saudavel nas
Américas de 2023 discute a relagdo entre expectativa de vida e anos vividos com Incapacidade
e anos de vida saudéveis perdidos por uma doenca (OPAS, 2023).

Os governos de paises desenvolvidos, principalmente os europeus, oferecem servigos
de cuidado em domicilios e em instituicoes de cuidados de longa duracdo. Estes Estados
também oferecem capacitagdo para cuidadores, sendo o principal perfil de quem busca essa
formagdo para obtencdo de renda ¢ a populagdo de imigrantes (Queiroz, 2021; Felix, 2014).
Ademais, paises do hemisfério norte tém encontrado solu¢des por meio da comercializagdo
dos servicos de cuidado, juntamente com uma maior intervencao do Estado, através do
estabelecimento de instituicdes publicas de apoio, ampliacao de politicas de financiamento e

regulacdo do trabalho de cuidadores (Queiroz, 2021).
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No contexto da América Latina, a prevaléncia da dependéncia de cuidados na
populacdo idosa € heterogénea. A prevaléncia oscila entre 15% e 20% em pessoas de 85 anos
no El Salvador, Paraguai e Uruguai. Contudo na Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica e
Republica Dominicana, esta porcentagem gira em torno de 30% a 40%, chegando a superar
55% no México (OPAS e Banco Interamericano de Desenvolvimento, 2023).

Segundo o Relatdrio de 2023 da OPAS sobre a Situagao dos cuidados de longo prazo
na América Latina e no Caribe ainda ha escassez de estudos sobre o cuidado familiar ndo
remunerado de pessoas idosas com dependéncia, contudo hd pesquisas que indicam que
mulheres, especialmente em familias pobres, assumem a maior parte dessa responsabilidade,
dedicando muitas horas semanais ao cuidado em um trabalho informal e sem uma
remuneragdo. O trabalho do cuidado gera sobrecarga, que agravada pela pandemia de
COVID-19, obriga muitas mulheres a se afastar do mercado de trabalho, prejudicando sua
renda, sua participag¢do social e sua formagdo, o que aumenta o risco de pobreza e baixa
qualidade de vida (OPAS e Banco Interamericano de Desenvolvimento, 2023).

Em paises como México, Colombia e Brasil, a responsabilidade pelo cuidado reduz as
oportunidades de trabalho e estudos das mulheres, além de elevar gastos familiares com saude
e cuidados, dificultando o acesso a servigos essenciais. Estudos longitudinais mostram que o
cuidado de idosos reduz a renda familiar, aumenta gastos e gera dificuldades econdmicas,
além de sobrecarregar emocionalmente as cuidadoras, que correm maior risco de sofrer
doengas fisicas e mentais, afetando sua satde, bem-estar e qualidade de vida geral.

De acordo com Mattos e Oliveira (2020), hd uma vasta produgdo cientifica
fundamentada nos paradigmas de enfrentamento do estresse que evidenciam que cuidadores
familiares de pessoas com deméncia frequentemente enfrentam estresse, sobrecarga, sintomas
depressivos e diversas alteracdes na saude fisica como consequéncia das demandas associadas
ao cuidado.

A crise provocada pela Covid-19 também evidenciou fragilidades estruturais,
aprofundou desigualdades e expds vulnerabilidades nos sistemas de prote¢do social em paises
da América Latina. Nesse contexto, tornou-se evidente que o cuidado ¢ fundamental para o
funcionamento das economias e sociedades, revelando suas atuais praticas como injustas e
insustentaveis, sendo de grande importancia a discussdo ampliada tanto de politicas publicas
e a implementacao de sistemas voltados aos cuidados (Bango e Cossani, 2021).

Nesse contexto, destaca-se a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030),
iniciativa global declarada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e liderada pela

Organiza¢ao Mundial da Satde - OMS, em articulagdo com a Organizagdo Pan-Americana
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da Saude — OPAS. Essa agenda busca promover uma ac¢do coordenada entre governos,
sociedade civil, organismos internacionais, academia e setor privado, com o objetivo de
melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades. A iniciativa parte do
reconhecimento de que o envelhecimento populacional ocorre de forma acelerada em todo o
mundo, especialmente em paises de média e baixa renda, onde muitos individuos enfrentam
barreiras para acessar recursos basicos e participar plenamente da sociedade. Nesse sentido, a
Década orienta esforcos para a promogao do envelhecimento saudavel, compreendido como
o processo de desenvolvimento e manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-
estar na velhice (Organizacion Mundial de la Salud, s.d.).

Diante disso, este trabalho visa compreender as demandas de cuidado e
autocuidado/cuidado de si de pessoas que exercem o trabalho de cuidar de pessoas idosas em
situacdo de dependéncia, por meio da interpretacdo de das tensdes que podem vir a surgir nas

narrativas dessa populacao.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo visa atuar com pessoas que cuidam de outras pessoas idosas, cujo
cuidado ¢ prolongado e decorrente de condi¢des de dependéncia e condi¢cdes complexas de
saude.

A relevancia de realizar esta pesquisa estd dada pelo aumento da populagdo idosa a
nivel mundial e brasileira. Isto ¢ demonstrado pelo Relatorio Mundial de 2023 elaborado pelo
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nagdes Unidas, que aponta uma
projecdo de aumento da populacdo de 65 anos ou mais na regido da América Latina e Caribe,
que passard de 59 milhdes em 2021 para 142 milhdes de pessoas idosas em 2050.
Especificamente com maior crescimento da populacdo de 80 ou mais anos, sendo este o
segmento etario que crescera em nivel mundial de 155 milhdes em 2021 para 420 milhdes em
2050 (United Nations, 2023; OPAS, 2023).

Neste contexto, o presente estudo também se torna relevante dado que aborda a
crescente e atual crise do cuidado também destacada no Relatério mencionado, o qual indica
que 80% dos cuidados de longa duracao sdo ministrados por cuidadores informais e que existe
um déficit de 13,6 milhdes de trabalhadores formais de cuidado em paises europeus. Em termos
de género, 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens de 65 ou mais anos precisam de cuidado
na Europa. Nesses paises, 9 de cada 10 trabalhadores de cuidados formais sdo mulheres (United

Nations, 2023).
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A crise do cuidado se agrava principalmente em paises mais pobres, ja que a
desigualdade do envelhecimento ¢ afetada pelo menor acesso a renda e a piores condigdes de
satde ao longo do curso da vida, dessa forma, as pessoas na velhice tornam-se mais propensas
a ficarem inativas e com uma maior necessidade de cuidado (United Nations, 2023).

Outro relatorio que apoia o presente estudo ¢ o Relatorio da OPAS sobre a Expectativa
de Vida e Carga de Doencas nas Pessoas Idosas na regido das Américas. Este relatorio aponta
que, na regido das Américas, uma pessoa de 60 anos de idade viveria 6,1 anos com a satde
debilitada, o que corresponde a 27% de sua expectativa de vida em 2019, enquanto na Europa
esse percentual era de 24%. Especificamente no Brasil a expectativa de vida com saude
debilitada representou 26% para as mulheres e 24% para os homens (OPAS, 2023).

Ja que as mulheres sdo as principais realizadoras do cuidado informal nao remunerado
da pessoa idosa, a medida que envelhecem, ndo se tornam as principais receptoras de ajuda na
fase da velhice no pais. No entanto, como indicado anteriormente, a prevaléncia da
dependéncia de cuidados em pessoas de 85 anos ou mais no Brasil oscila entre 30% e 40%
(OPAS e Banco Interamericano de Desenvolvimento, 2023).

E diante de tantos impactos que esse tipo de fungdo acarreta e a falta de valorizacao e
invisibilizagdo deste trabalho tem perante a sociedade e na esfera publica, a presente pesquisa
busca refletir sobre o processo de consolidagdo da Politica Nacional do Cuidado no Brasil no

marco da década do Envelhecimento Saudavel.

E por fim este estudo contribui com a constru¢do do conhecimento cientifico na area
da Gerontologia e da Psicologia, levando em consideragao a realidade do Brasil a respeito do

trabalho de cuidadores familiares.

1.3 PERGUNTAS DE PESQUISA
e (Quais sdo as perspectivas das pessoas cuidadoras informais em relacdo aos proprios
cuidados que podem vir a precisar na fase da velhice?
e O conceito de autocuidado e de cuidado com o outro esta atrelado a um envelhecimento
ativo?
e Como ¢ percebido o autocuidado numa perspectiva de envelhecimento saudavel para

pessoas jovens, adultas e pessoas idosas?
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Quais sao as percepcoes dos jovens, adultos e pessoas idosas que cuidam de pessoas
idosas acerca da propria velhice, considerando percepgdes  positivas
(aprendizados/possibilidades) e negativas (desafios, limitacdes)?

Como ¢ percebido o autocuidado numa perspectiva de envelhecimento saudavel para
pessoas jovens, adultas e pessoas idosas?

Quais sao as tendéncias de cuidado a longo prazo?

Como isso pode afetar a demanda cada vez mais crescente de cuidado nos proximos
anos?

A politica nacional do cuidado esta olhando para as mudangas na forma de cuidado que
podem ocorrer ao longo das futuras geracdes?

Essa responsabilidade continuard recaindo maioritariamente nas familias,

especialmente as mulheres?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as percepg¢oes de cuidadoras informais de pessoas idosas acerca do

autocuidado e cuidado com o outro durante o processo de envelhecimento e na fase da velhice.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o perfil socioecondmico dos cuidadores em relacao a idade, escolaridade,
renda, etnia, religido, pessoas com quem convive.

e Analisar as percepc¢des de pessoas jovens, adultas e idosas sobre as suas experiéncias
no cuidado informal de pessoas idosas e no autocuidado no curso da vida.

e Compreender as percepgoes das relagdes no processo de cuidado entre cuidador e
beneficiario, bem como as necessidades de apoio ao cuidado na velhice.

e Identificar potenciais tensdes emergentes nas narrativas acerca das necessidades de

apoio ao cuidado na velhice.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A revisao bibliografica deste projeto envolve apresentar dois grandes topicos e alguns
subtopicos, onde serdo apresentados conceitos, desafios contemporaneos e tendéncias. O
primeiro topico ¢ sobre “Envelhecimento e Teorias Criticas", no qual serd apresentado o
conceito de Envelhecimento como processo biopsicossocial. O segundo topico aborda temas
sobre cuidados, em especial sobre o autocuidado, cuidado de si e o cuidado com outro,
destacando conceitos e teorias do cuidado, cuidadores informais de pessoas idosas e o trabalho
envolvido no cuidado. A partir desses subtopicos, apresentar também os desafios e tendéncias

envolvidos na tematica de cuidados. A conceituagdo dos termos esta sendo elaborada a partir

das contribui¢des dos seguintes autores: Dorothea Orem, Michel Foucault e Helena Hirata.

3.1 ENVELHECIMENTO E TEORIAS CRITICAS

3.1.1 O que ¢ o processo do envelhecimento?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) define o envelhecimento como um
processo natural e universal, caracterizado por transformacdes que o tornam um fendomeno
multidimensional, envolvendo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e
culturais (OMS, 2015; Netto, 2017).

Sob o ponto de vista biologico, o envelhecimento relaciona-se ao acimulo progressivo
de danos celulares e moleculares, resultando na redugao das reservas fisioldgicas, no aumento
da vulnerabilidade a doengas e na diminuicdo da capacidade funcional (Neri, 2008; OMS,
2015). Embora frequentemente associado as mudangas que ocorrem apoOs a maturagdo sexual
(Neri, 2008; Moreira, 2017; Jeckel-Neto; Cunha, 2017), parte da biogerontologia o compreende
como um processo continuo, presente ao longo de toda a vida (Netto, 2017). Nao h4, portanto,
um marco biolégico unico que determine seu inicio; ao contrario, observam-se transigoes
graduais que variam conforme as interacdes entre organismo e ambiente.

Contudo, limitar o envelhecimento & dimensdo organica empobrece sua compreensao.
Abranches e Faria (2023), dialogando com Simone de Beauvoir, enfatizam que envelhecer ¢
também uma experiéncia existencial e historica. A velhice ndo constitui um estado fixo, mas o
desdobramento de um percurso marcado por transformagdes fisicas, subjetivas e sociais, cuja
delimitagdo depende do contexto em que se produz (Beauvoir, 1990, apud Abranches; Faria,
2023). Assim, a idade ultrapassa o dado cronoldgico, expressando modos concretos de viver e

significar o tempo.
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Nessa perspectiva, o envelhecimento articula singularidade e coletividade. A
subjetividade, ainda que unica, constitui-se nas relagdes sociais (Silva, 2009, apud Vieira;
Silveira; Garces, 2023). Desse modo, as experiéncias individuais sdo atravessadas por valores
culturais, condi¢des materiais e representacdes sociais que influenciam tanto a maneira como
0 sujeito vivencia essa etapa quanto o modo como ¢ socialmente percebido (Vieira; Silveira;
Garces, 2023).

Na contemporaneidade, normas culturais e discursos mididticos contribuem para a
constru¢do de imagens ambiguas sobre a velhice. De um lado, persistem associagdes com
improdutividade, dependéncia e declinio; de outro, emergem perspectivas que valorizam
autonomia, participagdo social e protagonismo. Essas disputas simbolicas evidenciam que o
envelhecimento ¢ socialmente construido e atravessado por desigualdades (Vieira; Silveira;
Garces, 2023).

Por fim, Toledo e Santos (2022) criticam a hegemonia de abordagens biologizantes,
que desconsideram a historicidade e as condi¢des sociais que moldam essa experiéncia.
Amparadas em Reis (2011, apud Toledo; Santos, 2022), defendem o Materialismo Historico-
Dialético como referencial capaz de compreender o envelhecimento como processo historico,

socialmente produzido e permeado por contradigdes.

3.2 O CONCEITO DE CUIDADO E AUTOCUIDADO, CUIDAR DE SI E CUIDAR DO
OUTRO

Em 1990, Berenice Fisher e Joan Tronto, tedricas importantes do estudo da Etica do
Cuidado, apresentaram no livro “Toward a Feminist Theory of Caring” uma definigdo

abrangente do que seria o cuidado. As autoras sugeriram que o cuidado se tratava de

[...] tudo o que fazemos para manter, continuar e reparar nosso “mundo”, de modo
que nele possamos viver da melhor forma possivel. Esse mundo inclui nossos corpos,
nds mesmos e nosso ambiente, os quais procuramos entrelagar em uma teia complexa
e que sustente a vida (Fisher & Tronto, 1990, p. 40 apud Guimaraes, 2024, p. 3).

Assim, o ato de cuidar envolve uma variedade de praticas que sdo motivadas pelo valor
do bem-viver (Guimaraes, 2024). Desse modo, ha diferentes atividades de cuidado que podem
promover bem-estar fisico € emocional das pessoas, tanto no dia a dia quanto ao longo de varios
momentos da vida. Eles englobam tarefas cotidianas essenciais para a manutengdo da vida,
como cuidar dos ambientes e bens domésticos, zelar pela satde fisica, promover a educagdo e
formagdo, manter as relagdes sociais e oferecer apoio psicologico aos familiares (Bango e

Cossani, 2021).
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Dessa forma, as atividades de cuidado envolvem diferentes dimensdes, indo além da
atencao a saude e do suporte a pessoas dependentes, incluindo também o cuidado com o lar e
o autocuidado (Bango e Cossani, 2021). Para isso, a seguir, definiremos alguns conceitos
envolvendo o cuidado, sendo eles: o autocuidado, cuidado de si, cuidado com o outro € uma
visdo comunitaria e cosmologica do cuidado.

O conceito de autocuidado foi introduzido na enfermagem por Dorothea Orem ao
investigar a necessidade de assisténcia de enfermagem nos individuos. A sua Teoria do Déficit
de Autocuidado ou Self-Care Deficit Theory - SCDT propde que o individuo é simultaneamente
o agente ¢ o objeto da acdo, sendo o autocuidado um processo dindmico que reflete a
reciprocidade entre os seres humanos e o seu ambiente (Martinez et al., 2021; Cunha, Carvalho
e Anastacio, 2024).

Dessa forma, o autocuidado ¢ compreendido como conjunto de agdes aprendidas e
realizadas pela propria pessoa para regular o funcionamento e preservar o desenvolvimento
(Martinez et al., 2021; Cunha, Carvalho e Anastacio, 2024). Vale ressaltar que Martinez et al.,
(2021) no artigo “Self-care: a concept analysis” apontam trés atributos centrais do
autocuidado: consciéncia, entendida como a capacidade de reconhecer as proprias
necessidades; autocontrole, relacionado a regulacdo das emocgdes e a¢des; e autossuficiéncia,
que diz respeito a competéncia para realizar agdes em beneficio proprio.

Em contraponto a perspectiva funcionalista de Orem, Michel Foucault apresenta a
no¢ao de cuidado de si, ampliando a compreensdao do cuidado para além de sua dimensao
instrumental. Bub et al. (2006) destacam que os estudos de Michel Foucault sobre o cuidado
de si vém ganhando cada vez mais espago no meio académico e institucional como uma
abordagem relevante para compreender as praticas e o trabalho de cuidado. Embora ainda
menos recorrente na produgdo académica, essa nocao tem sido utilizada para entender o sujeito
e as relagdes que estabelece com os outros, com base na articulagao entre poder, saber e verdade
(Bub et al., 2006; Gomes, Ferreri e Lemos, 2018).

Diante disso, o conceito de cuidado de si (/e souci de soi) de Michel Foucault resgata a
nog¢ao de epiméleia heautoui da Grécia Antiga, que descreve um conjunto de atitudes e praticas
voltadas ao ato de ocupar-se e preocupar-se consigo mesmo, sendo fundamental para o
autoconhecimento (Bub et al., 2006; Blum, 2017; Gomes, Ferreri e Lemos, 2018). O cuidado
de si ndo se configura como um exercicio de soliddo, mas como uma pratica social que envolve
trocas e obrigacdes reciprocas com o outro (Bub et al., 2006).

Historicamente, o cuidado de si era considerado condi¢dao fundamental para o exercicio

da politica: para governar a cidade e os outros, o sujeito deveria, primeiramente, ser capaz de
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governar a si mesmo € a sua propria alma (Bub et al., 2006; Gomes, Ferreri e Lemos, 2018).
Dessa forma, o cuidado de si estabelece as bases éticas para as relagdes com os outros, evitando
que a interacdo se reduza a uma imposi¢do administrativa ou desumanizadora (Blum, 2017).

Corroborando com a perspectiva da Organizacdo Mundial da Satide — OMS (2019) o
autocuidado como a capacidade de individuos, familias e comunidades de promover a saude,
prevenir doengas, manter o bem-estar e lidar com condicdes de satide, com ou sem o apoio de
profissionais. Essa defini¢do desloca o individuo de uma posi¢do passiva para um papel ativo
na gestdo da propria saude, integrando dimensdes individuais e coletivas. Nesse sentido, o
autocuidado passa a ser compreendido como um componente essencial para a promogao do
bem-estar e para o alcance da satide ao longo do curso da vida (Organizagdo Mundial da Saude,
2019).

A respeito do conceito de cuidado com o outro, no livro The Ethics of Care, Alan
Blum (2017), coloca o cuidado em uma Zona Cinzenta (Grey Zone) porque sdo negociadas as
fronteiras entre dever, afeto e manutenc¢do. Blum (2017) propde uma relacdo triangulada entre
o sujeito (quem cuida), o objeto (quem ¢ cuidado) e a propria nogdo de cuidado, que conecta
ambos ¢ excede a interagdo imediata. Dialeticamente, o cuidado transita entre uma concepgao
ontoldgica (como condi¢do intrinseca da existéncia humana) e um modelo de prestacdo de
servicos sob condigdes de escassez (Blum, 2017).

A partir de uma visdo mais filosofica, na perspectiva de Boff (1999 apud Sousa,
Novaes, Ribeiro, 2019), o cuidado constitui uma atitude ética fundamental que envolve
ateng¢do, zelo e responsabilidade na relacdo consigo, com o outro € com o mundo. Trata-se de
uma compreensao cosmoldgica, na qual o autocuidado ndo se sustenta de forma isolada, mas
depende do equilibrio nas relagdes que estabelecemos. Cuidar do outro implica também cuidar
de si e do contexto em que se vive, formando um sistema integrado e interdependente. Nesse
processo formativo, a pessoa reconhece-se como agente de solidariedade e corresponsavel pela
comunidade que habita, compreendendo o cuidado como pratica que promove a convivéncia,
respeito e compromisso com a vida em sua pluralidade (Sousa, Novaes, Ribeiro, 2019).

Nessa direcao, tal compreensao aproxima-se do paradigma do Bem Viver ou “Buen
Vivir”, que propde o deslocamento do foco do individuo para o bem-estar coletivo e para a
sustentabilidade da vida em comum (Acosta, 2016a; Acosta, 2016b). Sob essa perspectiva, o
cuidado deixa de ser compreendido apenas como responsabilidade individual ou familiar,
passando a constituir um principio organizador das relagdes sociais, fundamentado na
interdependéncia entre sujeitos, comunidade e natureza. Essa abordagem converge com a

noc¢do de “caring Society” ou sociedade do cuidado mencionado por Hirata (2022), ao afirmar
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o cuidado como valor central na organizagao social € como base para a construcao de relagdes
mais justas, solidarias e sustentaveis.

J& o cuidado com o outro emerge como uma resposta €tica e politica a vulnerabilidade
compartilhada, transcendendo a simples prestagdo de servigos técnicos para se tornar um
trabalho material, cognitivo e emocional profundo (Silva et al., 2009; Soares, 2012; Hirata,
2016; Hirata, 2022; (Oliveira, 2024). Hirata destaca que esse cuidado ¢ moldado por relagdes
desiguais de género, classe e raga, situando-se no que se denomina "diamante do cuidado",
onde a responsabilidade pela sustentacdo da vida ¢ distribuida de forma assimétrica entre
Estado, mercado, familia e comunidade (Silva et al., 2009; Kiichemann, 2012; Hirata, 2016;
Posthuma, 2021). A autora também demonstra a centralidade do trabalho das mulheres ¢ a
existéncia de um continuum entre o cuidado realizado gratuitamente no ambito doméstico e o
trabalho remunerado profissional (Posthuma, 2021).

Diante disso, no livro “O cuidado: Teorias e Praticas” de Helena Hirata (2022), ela

define cuidado como:

Um trabalho material, técnico e emocional moldado por relagdes sociais de
sexo, de classe, de ‘“raga” /etnia, entre diferentes protagonistas: os(as)
provedores(as) ¢ os(as) beneficiarios (As) do cuidado, assim, como todos
aqueles e aquelas que dirigem supervisionam ou preescrevem o trabalho. O
cuidado ndo é apenas uma atitude atenciosa, ele abrange um conjunto de
atividades materiais ¢ de relagdes 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).

Além dessa definicdo, a autora ainda destaca a relagdo que o cuidado tem com as
dimensdes de trabalho, da ética e da politica. Hirata (2022) ainda pontua que como o trabalho
cuidado ¢ complexo, ha uma dificuldade em captar as diferencas entre as diversas dimensoes
relacionadas no cuidado, como trabalho emocional, o afeto, as técnicas e a pratica. Vale
ressaltar que Angelo Soares (2012), em “Emogodes do Care”, descreveu algumas das dimensoes
do cuidado.

No plano fisico, o cuidado envolve esfor¢co corporal continuo: levantar-se, sustentar,
higienizar, alimentar, acompanhar deslocamentos e adaptar o ambiente as necessidades da
pessoa idosa. Essas agdes exigem disponibilidade do corpo do cuidador e produzem desgaste
acumulado. Contudo, esse esfor¢o raramente ¢ reconhecido como trabalho, permanecendo
invisibilizado na rotina doméstica (Soares, 2012).

Paralelamente, ha uma dimensdo cognitiva que exige gerenciamento constante:

controle de horarios, administracdo de medicamentos, observagcdo de sintomas, tomada de
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decisoOes rapidas e articulagdo com servigos de saude. O cuidador atua como mediador técnico
entre a pessoa idosa e o sistema de saude, assumindo responsabilidades que demandam atencao
permanente e capacidade de antecipag¢do. O cuidado, portanto, ndo é apenas execucao fisica,
mas também organiza¢ao, vigilancia e planejamento (Soares, 2012).

Entretanto, € na esfera intersubjetiva que se revela um dos aspectos mais complexos do
cuidado. Conforme discute Soares (2012), o trabalho de care mobiliza qualificagdes sociais e
emocionais frequentemente invisiveis. A dimensdo relacional implica escuta, paciéncia,
diplomacia e manejo de conflitos, preservando a dignidade da pessoa cuidada mesmo em
situagdes de dependéncia. Trata-se de um encontro dialdogico no qual o cuidador precisa
reconhecer a singularidade do outro, mesmo quando a rotina tende a mecanizagdo das tarefas
(Soares, 2012).

A dimensao emocional, por sua vez, envolve o que Soares (2012) denomina trabalho
emocional: a gestdo das proprias emocgdes e das emocdes do outro para sustentar o cuidado.
Isso significa, muitas vezes, regular sentimentos de exaustdo, irritagdo ou tristeza, mantendo
uma postura acolhedora. O afeto torna-se componente estrutural do cuidado, ndo como atributo
espontaneo, mas como elemento que precisa ser produzido e administrado. Essa coordenagao
de sentimentos contraditorios revela que o cuidado nao € apenas acao, mas também elaboracao
psiquica constante (Soares, 2012).

Hé ainda a dimensdo corporal e sexual do cuidado, frequentemente silenciada. O
contato corpo a corpo, a exposicao a intimidade, o toque em partes intimas e a necessidade de
manejar constrangimentos configuram um tipo de trabalho que exige do cuidador constante
negociacdo com limites pessoais e sociais. Esse aspecto evidencia como o cuidado ultrapassa
fronteiras técnicas, envolvendo também normas culturais sobre corpo, género e sexualidade
(Soares, 2012).

Ha também a dimensao politica, em que o cuidado ¢ visto como um direito universal
(Bango; Cossani, 2021). Helena Hirata destaca que ele ¢ moldado por relacdes desiguais de
género, classe e raga, sendo essencial para a manuten¢do da economia e da sociedade.
Manifesta-se ainda no "diamante do cuidado", que articula as responsabilidades entre Estado,

mercado, familia e comunidade (Hirata, 2016; Hirata, 2022).

3.2.1 A Familia e os Cuidadores Informais
Giacomin et al. (2018) traz que os cuidadores familiares no Brasil sdo 72,1%
mulheres, casadas, ndo remuneradas, sem nenhum tipo de treinamento e que cuidam todos os

dias da semana. Diante disso, a invisibilizagdo desse trabalho contribui para a ideia de que



26

esses cuidadores ndo sofrem consequéncias financeiras e emocionais, mas iSso precisa ser
aprofundado. H4 diversos estudos que colocam que a rotina intensa de cuidados pode gerar
varios impactos, sendo assim, essencial dedicar uma atencdo especial ao cuidador principal
que realiza as atividades de forma informal e sem remunera¢do a fim de contribuir para
melhorar sua qualidade de vida (Souza et al., 2015).

Especificamente sobre os impactos psicologicos, Souza et al. (2015) aponta que o
trabalho de cuidado sem assisténcia tem grandes chances de gerar sobrecarga e estresse
excessivo no cuidador que, por sua vez, pode produzir cansaco mental, dificuldade de
concentracdo, perda de memoria imediata, apatia e indiferenca emocional. Ademais, ¢ comum
serem acompanhados por davidas acerca do proprio desempenho, no qual pode resultar em
perspectivas que estdo cuidando de maneira insatisfatéria. A longo prazo isso pode
desencadear crises de ansiedade e de humor depressivo. Além disso, também se torna comum
a libido ficar reduzida e surgirem problemas no ambito fisico (Souza, ef al., 2015; Medeiros
etal.,2022).

Um estudo realizado por Norma B. Coe e Courtney Harold Van Houten em 2009 (apud
OPAS e Banco Interamericano do Desenvolvimento, 2023) observou que cuidar de uma mae
doente elevou em 47% os sintomas depressivos dos cuidadores familiares. Além disso,
pesquisas adicionais indicam que esses cuidadores apresentam maior consumo de
medicamentos antidepressivos, sedativos, analgésicos e medicamentos utilizados em
problemas gastrointestinais (OPAS e Banco Interamericano do Desenvolvimento, 2023).

Quanto aos impactos profissionais, o estudo ELSI - BRASIL aponta que 24% das
pessoas que cuidam de idosos necessitam parar de estudar ou trabalhar para fazé-lo (Giacomin
et al., 2018). E quando ¢ feito o recorte de género, os estudos de Gratdo ef al. (2012) e Lee &
Tang (2015) pontuam que muitas mulheres se sentem sobrecarregadas e se desligam dos
empregos para cuidar (Gratdo et al, 2012; Lee & Tang, 2015 apud Medeiros et al., 2022).
Diante disso, a saida do trabalho formal pode, por sua vez, acarretar também em
consequéncias econdmicas na vida do cuidador e familia.

Contudo, para as mulheres que continuam no trabalho, muitas delas poderdo encontrar
dificuldades de articular a vida profissional com o cuidado dos membros familiares mais
dependentes. Nesse caso, ¢ comum encontrar mulheres classificadas como pertencentes a
“geracdo sanduiche”, no qual tem necessidade de cuidar simultaneamente dos filhos e dos
pais idosos (De Jesus, Wajnman, 2016; Passos & Machado, 2021). Para Medeiros et al.

(2022), esse perfil de cuidadores de plantdo triplo apresentam um risco mais alto de burnout
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comparado com aqueles que apenas realizam cuidados profissionais. Dessa forma, esses
cuidadores apresentam impactos na saude fisica e mental na tentativa de conciliar e gerenciar
os papéis de cuidados profissional e informal (Medeiros ef al., 2022).

Além disso, no decorrer da sua fun¢cdo como cuidadoras, hd também consequéncias
no ambito social devido a restricdes em relacdo a propria vida, estando mais suscetiveis ao
isolamento social, falta de tempo para si, para a familia e amigos (Almeida, 2020). Nesse
contexto, o tempo excessivo e desproporcional que as mulheres dedicam ao trabalho de
cuidado, historicamente desvalorizado e invisibilizado, configura uma barreira significativa
ao exercicio de seus direitos em diferentes dimensodes da vida (Brasil, 2025). Essa sobrecarga
compromete a continuidade dos estudos e da qualificacao profissional, dificulta a inser¢do e
permanéncia no mercado de trabalho e limita a participagdo na vida publica e politica em
condi¢des de igualdade com os homens. Além disso, reduz as possibilidades de descanso,
lazer, participagdo cultural e autocuidado (Brasil, 2025b)

Nesse quesito vale pontuar que durante a pandemia de COVID-19 foi amplamente
evidenciado que, o isolamento e distanciamento social necessario nesse periodo, provocou
impactos diretos a saude psicossocial da populagdo de modo geral, causando ansiedade, medo
e incertezas, o que por sua vez, resultou na alta prevaléncia de transtornos psicoldgicos e
psiquiatricos (Tassara, 2021). O estudo de Da Silva et al. (2020 apud Tassara, 2021) apontou
que as mulheres adultas jovens podem apresentar maior prevaléncia de alteragdes emocionais,
como transtorno de estresse pos-traumadtico e pior qualidade de sono, tornando-as mais
vulneraveis a transtornos psicologicos pelo aumento da sensibilidade a estimulos emocionais,
devido a flutuagdes hormonais decorrentes do ciclo menstrual.

Portanto, o cuidado ndo remunerado implica custos de tempo, recursos e energia,
podendo comprometer a qualidade de vida nos ambitos econdmico, profissional e da saude
(Camarano, 2021). No contexto brasileiro, a insuficiéncia de suporte publico contribui para a
intensificagdo da chamada pobreza de tempo, na qual a dedicacdo excessiva ao cuidado
restringe oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho e alimenta um ciclo vicioso de

pobreza e desigualdades (Brasil, 2025b).

3.2.2 O Trabalho de Cuidado com Idosos
Em 2018, a OIT por meio da Resolugao I da 19* Conferéncia Internacional dos
Estaticistas do Trabalho apresentou uma defini¢do inovadora de trabalho. Essa defini¢dao nao
se limita ao trabalho remunerado, mas abrange todas as atividades feitas por individuos para

produzir bens ou servicos, seja para si mesmos ou para outros, independentemente de idade
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ou género (Macena; Junior; Carvalho, 2021). A partir desse conceito o cuidado se caracteriza
como um trabalho podendo ser tanto remunerado ou ndo (Macena; Junior; Carvalho, 2021).

A partir disso, quando se analisa o trabalho do cuidado, nota-se que ele tem uma funcao
primordial ndo apenas no suporte oferecido ao outro, mas também em um nivel mais amplo.
Enriquez (2015) destaca que ele contribui para produzir valor econdémico, ja que sem o
trabalho de cuidado, o proprio sistema em que vivemos encontraria dificuldade para se manter.
A importancia dessa fun¢ao laboral pode ser observada quando

[...] o valor do trabalho de cozinhar, limpar, cuidar de criangas e dar atencdo a
pessoas idosas — tarefas que a economia depende — representa entre 10 e 39% do
PIB. Pode pesar mais na economia de um pais do que pesam a industria
manufatureira ou a do comércio (ONU Mulheres, 2017, apud Miiller et al., 2022, p.
10).

Porém apesar do aumento da longevidade provocar movimentagdes na economia do
cuidado, essa temadtica gera debates acerca de quem estd oferecendo o trabalho de cuidado,
principalmente aquele que ndo ¢ remunerado e que normalmente ocorre dentro das
residéncias.

Na América Latina observa-se que esse papel ¢ desempenhado majoritariamente pelos
familiares, em especial por mulheres que realizam gratuitamente o papel de cuidadoras de
pessoas idosas (Queiroz, 2021). Isso se da porque culturalmente os paises latino-americanos
tratam o cuidado como um valor arraigado dos membros familiares. A socidloga Gottfried
(apud Queiroz, 2021) aprofunda que o cuidado estaria muito mais associado a uma
manifestagdo de amor do que a um trabalho, o que favorece para que ele continue se dando
de forma gratuita. Além disso, a autora ainda relata que devido ao ideal criado em volta da
maternidade, o cuidado seria atrelado a um talento feminino.

Entretanto, ¢ importante pontuar que devido ao surgimento de novos arranjos no
contexto familiar, alteragcdes nupciais e com as mulheres cada vez mais presentes no mercado
de trabalho, a maior demanda acontece perante a menor oferta de cuidadores familiares
resultando na chamada “crise do cuidado (Felix, 2014; Camarano, 2021; Queiroz, 2021;
Miiller et al., 2022).

Para Federicci (2019 apud Miiller ef al., 2022) esta crise € essencialmente uma questao
de género, seja ela vista pela perspectiva dos idosos ou de seus cuidadores. O que por sua vez
faz desse cenario repleto de desafios especialmente para as familias, as mulheres e o sistemas
de saude (Costa, 2012 apud Miiller ef al., 2022). Porém, quando esses desafios que ocorrem
no ambiente doméstico sdo tratados como um problema exclusivo da esfera familiar, esse

cuidado se torna invisivel, o que dificulta sua recompensa e gera grandes beneficios tanto no
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ambito publico quanto no privado. Porém, ndo gera direitos sociais como o trabalho formal,
que ¢ visto como produtivo (Miiller et al., 2022; Camarano, 2021).

No Brasil o gasto publico em politicas de cuidado ¢ de cerca de 3% do PIB sendo
divididos principalmente em dois setores: 1) beneficios assistenciais por maternidade,
deficiéncia, doenga ou acidentes de trabalho e 2) Educacdo escolar. Mas dentro desse
investimento ndo ha gastos para o setor de servigos e beneficios assistenciais de Cuidados de
Longa Duragao (Queiroz, 2021).

A Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/1988) ainda refor¢a que a familia € a principal
responsavel pelo cuidado de pessoas idosas, sendo as instituigdes de atendimento
consideradas uma alternativa (Felix, 2014; Camarano, 2021; Queiroz, 2021). Porém essa
alternativa torna-se um desafio pelo impacto da longevidade e a escassez de apoio ao cuidado
no Brasil, visto que ha poucas institui¢des publicas de longa permanéncia para pessoas idosas
de 60 anos ou mais, hoje atendendo menos de 1% da populacdo com essa idade (Queiroz,
2021).

Diante disso, pode-se classificar as politicas de cuidados com idosos no Brasil como
familista. Ja para Leitner (2003 apud Giacomin, 2023) o pais estaria mais proximo
especificamente do familismo por negligéncia, ja que o auxilio publico e as transferéncias
monetarias para desempenhar essa fungdo sao baixas, sendo escasso o auxilio as familias
principalmente nos estratos sociais mais baixos. Existe a possibilidade do cuidado ser
realizado mediante contratacao de cuidadoras e instituigdes particulares ou do terceiro setor,
contudo estes servigos sao inacessiveis a populagdo de baixa renda (Lima-Costa et al. apud
Camarano, 2021; Queiroz, 2021).

Nesse cendrio, evidencia-se a importancia do investimento em politicas publicas de
cuidado que ampliem a oferta e qualifiquem a prestacdo de servigos para cuidadores nao
remunerados, independentemente da capacidade das familias de prové-los, promovendo
maior bem-estar social. Essas politicas, além de ficarem na demanda do cuidado, também
ampliam as possibilidades de inser¢do e permanéncia das mulheres no mercado de trabalho,
contribuem para a reducdo das desigualdades no trabalho remunerado e produzem efeitos
positivos na geragdo de empregos, no aumento da renda das familias e na dinamizagao de

setores economicos relacionados (Brasil. 2025b).

3.2.3 Politica Nacional de Cuidados

A Politica Nacional de Cuidados (PNC) foi instituida no Brasil por meio da Lei n
15.069, de 23 de dezembro de 2024 (Brasil, 2024), representando um marco na consolidagdo
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do cuidado como um direito universal e um dever do Estado. Sua formula¢ao rompe com o
paradigma histérico que restringe o cuidado ao ambito privado e familiar, passando a
reconhecé-lo formalmente como um direito de todas as pessoas: o direito de cuidar, de ser
cuidado e ao autocuidado (Brasil, 2025b).

A PNC fundamenta-se no principio da corresponsabilizacao, buscando redistribuir o
fardo do cuidado entre homens e¢ mulheres e entre as familias, o Estado, o mercado e a
comunidade (Brasil, 2025b). Para os cuidadores ndo remunerados, a politica ¢ inovadora ao
identifica-los como um dos publicos prioritarios, visando o reconhecimento, a reducdo e a
redistribuicao de sua carga de trabalho (Brasil, 2025b; Brasil, 2025c).

A implementacdo da politica ocorre por meio do Plano Nacional de Cuidados,
denominado “Brasil que Cuida”, instituido pelo Decreto n® 12.562/2025 (Brasil, 2025a). O
plano configura-se como a estratégia do Governo Federal para assegurar o direito ao cuidado
ao longo da vida, por meio de acdes intersetoriais voltadas tanto para quem cuida quanto para
quem recebe cuidado. Nesse ambito, o cuidado é reconhecido como trabalho, direito humano
e bem publico, orientando-se pelo enfrentamento de desigualdades estruturais (Brasil, s.d.)

Diante desse cenario, a PNC estabelece como publicos prioritarios criangas, pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia e trabalhadores do cuidado, incluindo os remunerados ¢ nao
remunerados. Suas agdes buscam ampliar o acesso a servicos de qualidade e promover maior
equidade, por meio da articulagcdo entre politicas sociais, trabalho e protecao social (Brasil,
s.d.).

Em sintese, a consolidacdo de uma politica integral de cuidados no Brasil representa
um avanco fundamental para a promogdo da justi¢a social e da igualdade de género, ao
reposicionar o cuidado como eixo estruturante da organizagdo social e ao afirmar o papel do

Estado na garantia das condigdes necessarias a sustentabilidade da vida.
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4. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA
Esta pesquisa trata de uma pesquisa qualitativa, de corte transversal, fundamentada no

Materialismo Historico-Dialético e na Psicologia Histérico-Cultural. Os autores que sustentam

a andlise teorica sao: Gadotti (1997), Trivifios (2009); Santos et al. (2018)

4.1.1 Fundamentos Teoricos dos Métodos de Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais

A busca pelo conhecimento da realidade sempre foi uma preocupagdo fundamental da
humanidade, levantando questdes como: a) se € possivel conhecer a realidade; b) como esse
processo ocorre; ¢) aquilo que conhecemos ¢ de fato uma verdade (Santos et al., 2018). Na
tentativa de responder a essas perguntas, desenvolveram-se diferentes correntes filosoficas e
epistemologicas do pensamento contemporaneo que tem orientado a educacdo e as pesquisas
em ciéncias humanas e sociais, sendo elas: o positivismo, a fenomenologia e a dialética
marxista. Cada uma dessas correntes de pensamento interpreta a realidade com base em seus
proprios paradigmas e adota métodos especificos de investigacdo, ou seja, define um caminho
para orientar a busca pelo conhecimento e pela verdade (Trivios, 2009; Santos et al., 2018).

De acordo com Augusto N. S. Trivifios (2009), as trés correntes de pensamento
contemporaneo sao utilizadas de maneiras diferentes e com intensidades distintas no campo da
educagdo e nas pesquisas das ciéncias sociais. O autor apresenta as trés correntes que
direcionam uma andlise sob um olhar social, diferenciando o Positivismo, a Fenomenologia e
o Marxismo no livro “Introdu¢do a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacao” de 2009.

A perspectiva positivista traz um método que pressupde a separacdo entre os meios e
os fins, bem como entre o objeto de estudo e sua explicacdo, por conta disso, € comumente
aplicado em pesquisas baseadas em hipdteses e na sua verificagdo (Santos et al., 2018). Nas
pesquisas sociais, 0 positivismo teve um predominio incontestdvel até¢ a década de 1970,
entretanto, essa metodologia ndo tem sido considerada a mais adequada para todos os tipos de
investigacao (Trivifios, 2009; Santos ef al., 2018).

De acordo com Santos et al. (2018), no caso de investigagdes sobre os fendmenos
sociais, como as relacdes humanas ou as relagdes de producdo, o positivismo se mostra
limitado, pois ndo ¢ possivel dissociar o objeto do conhecimento da forma como ele ¢

conhecido. Além disso, Trivifios (2009) acrescenta que para investigar a realidade social ¢é
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necessario considerar as demandas e necessidades da sociedade, ndo podendo se restringir a
uma simples busca mecanica por causas.

J& os pesquisadores que adotam uma corrente fenomenoldgica nao se limitam a coleta
de fatos e dados, mas buscam compreender os significados atribuidos pelos participantes
(Martins e Bicudo 1989). A descricao na fenomenologia estd centrada naquilo que ¢ visto,
sentido e vivido pelo individuo, sendo expressa por meio da linguagem. Essa linguagem, por
sua vez, exige uma interpretacdo mais profunda, pois carrega percepcdes, simbolos,
significados, elementos culturais, entre outros (Bicudo, 2000). Para que o pesquisador consiga
captar a esséncia da experiéncia vivida, € necessario que ele se abra genuinamente ao relato do
participante, acolhendo-o tal como ¢ apresentado. Isso exige a suspensdo de pré-julgamentos,
concepcdes prévias e qualquer pensamento que possa distorcer a compreensdo do fendmeno
(Sadala, 2004).

Trivifios (2009) apresenta as criticas a respeito das pesquisas que utilizam da
fenomenologia como andlise destacando que método ndo se preocupa em evidenciar a
dimensao histérica dos fendomenos. Visto que ao buscar a esséncia pura do fenomeno, isolando-
o de influéncias como o sujeito, a cultura e os valores, a fenomenologia deixa de lado aspectos
historicos, sendo assim considerada conservadora como o positivismo. O autor destaca que
essa caracteristica a-historica tem sido alvo de criticas, especialmente por parte de estudiosos
de paises considerados em desenvolvimento, que veem na historia social, econdmica e cultural

a chave para compreender muitos de seus problemas (Trivifios, 2009).

[...] o esquecimento do historico na interpretacdo dos fenomenos da educacdo, sua
omissdo do estudo da ideologia, dos conflitos sociais de classe, da estrutura da
economia, das mudangas fundamentais, sua exaltacdo na consciéncia etc. autorizam
a pensar que um enfoque teoérico dessa natureza pouco pode alcangar de proveitoso
quando se esta visando os graves problemas de sobrevivéncia dos habitantes dos
paises do Terceiro Mundo (Trivifios, 2009. p. 48-49).

De acordo com Trivifios (2009), as condigdes historicas vivenciadas por volta da década
de 1960 nos paises da América Latina, geralmente caracterizadas pelo autoritarismo e ditadura
dificultavam o avango de ideias que desafiavam o modelo vigente de pensamento da época que
se baseava no positivismo. Contudo, o movimento de redemocratiza¢ao no inicio da década de
1980 permite um olhar mais amplo a respeito das correntes de pensamento contemporaneas. E,
considerando a realidade especifica enfrentada pelos paises da América Latina, foi se tornando
cada vez mais necessario adotar métodos proprios de interpretagdo e explicagdo que
considerassem ndo apenas a comprovagao de hipdteses e a descrigao dos fendomenos, mas que

também incluissem problemas essencialmente sociais, econdmicos e politicos. Dessa forma, as
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pesquisas nas ciéncias sociais passam a privilegiar novamente estudos socioldgicos como € o
caso do materialismo historico-dialético, base filosofica e socioldgica do marxismo, que visa
compreender cientificamente os fendmenos da natureza, da sociedade e do pensamento,

levando em conta as praticas sociais humanas (Trivifios, 2009).

4.1.2 Fundamentos Teoricos do Materialismo Historico e Dialético

A dialética nasceu na Grécia Antiga, que utilizava a argumenta¢do com o objetivo de
compreender a realidade. Para isso, era necessario identificar as contradi¢des presentes no
raciocinio de uma pessoa, negando a validade de sua argumentagao e superando-a por outra. O
filosofo Socrates foi considerado o maior dialético da Grécia que utilizava dos questionamentos
e da dialética para levar a pessoa a uma reflexdo das suas proprias crengas e descobrir a
realidade sobre si mesmo (Gadotti, 1997).

Para Heraclito de Efeso, filosofo pré-socratico, a realidade ¢ um constante devir
marcado pela tensdo entre opostos que se relacionam e influenciam entre si, um transformando
o outro. Dessa maneira, a dialética ¢ marcada pela explicagdo do movimento e da transformacgao
das coisas, as quais estdo relacionadas umas com as outras (Gadotti, 1997).

Contrapondo a légica da dialética de que a realidade e os seus fendmenos estdo em
constante transformacao, ha a visao metafisica do mundo defendida por Parménides de Eléia,
que sustentava que o movimento era uma ilusdo e que tudo era imutavel. Segundo a
interpretagdo metafisica do mundo apresentada por Prado Jr. (1963 apud Gadotti, 1997), o
universo ¢ compreendido como um conjunto de entidades distintas que, embora possam se
relacionar entre si, mantém uma individualidade prépria e exclusiva.

Para Aristoteles, a dialética tinha um papel secundario, servindo como ferramenta
auxiliar da filosofia, especialmente no exercicio da critica. Além disso, como aponta Gadotti
(1990), o filésofo conciliou as ideias de Heraclito e Parménides por meio de sua teoria do ato
e da poténcia. Segundo essa concepcao, as mudangas que ocorrem no mundo trata-se da
atualizagdo de potencialidades ja inerentes, sendo a educagdo o processo responsavel por fazer
desabrochar as potencialidades do ser humano (Gadotti, 1997).

Moacir Gadotti (1990) no texto sobre “A dialética: concep¢do e método” aponta que
durante longos periodos da histdria, a filosofia esteve subordinada a teologia, o que levou a
condenagao da dialética principalmente porque esta ndo reconhecia a onipoténcia divina e, por
isso, foi depreciativamente comparada a sofistica. De acordo com Leandro Konder (1981 apud
Gadotti, 1997) a visdo metafisica se manteve dominante ao longo do tempo porque atendia aos

interesses das classes dominantes nas sociedades divididas em classes. Essas elites buscavam
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preservar a ordem vigente, procurando fixar tanto os valores quanto as institui¢des existentes,
de modo a evitar qualquer impulso de transformacao social (Gadotti, 1997).

No inicio da Idade Moderna, a dialética passou a ser vista como obsoleta, ja que muitos
acreditavam que Aristoteles havia esgotado tudo o que havia para ser dito sobre a logica.
Pensadores como Descartes e Kant viam a dialética apenas como uma técnica limitada ao uso
de silogismos, uma logica baseada mais nas aparéncias do que na verdade (Gadotti, 1997).

No entanto, essa visdo comeg¢a a mudar com o pensamento de Jean-Jacques Rousseau,
que introduz uma perspectiva mais dindmica e critica, oposta a concepcao metafisica. Para
Rousseau, todos os seres humanos nascem livres, € somente uma organiza¢cdo democratica da
sociedade permitiria o pleno desenvolvimento dos individuos. Ainda assim, ¢ com o idealismo
de Hegel que a dialética retorna com forga, agora ocupando um lugar central na filosofia, sendo
concebida ndo apenas como método, mas como uma filosofia em si mesma (Gadotti, 1997).
Mais tarde, Hegel seria o pensador que influenciaria a filosofia marxista ¢ o método do
materialismo histérico e dialético (Gadotti, 1997; Trivifios, 2009; Santos et al., 2018; Tozoni-
Reis, 2020).

Friedrich Hegel retoma o pensamento de Heraclito e equipara a razdo a propria
realidade, que muda, evolui e progride. Sendo que para este filésofo a histéria universal ¢ ao
mesmo tempo dominio do mutavel e a manifestagdo da razdo. Segundo Trivinos (2009), Para
Hegel, a realidade ¢ compreendida a partir do abstrato, sendo que a razdo, que se identifica com
a propria dialética, atua para unificar, conciliar e manter a ordem por meio da unidade e
oposicao dos contrarios (Trivifios, 2009).

Hegel concebe o processo racional como um processo dialético no qual a contradi¢do
ndo ¢ considerada como "ilogica", paradoxal, mas como o verdadeiro motor do
pensamento, a0 mesmo tempo que ¢ o motor da historia, ja que a historia ndo é sendo
o pensamento que se realiza. O pensamento nao ¢ mais estatico, mas procede por
contradi¢cdes superadas, da tese (afirmacdo) a antitese (negacdo) e dai a sintese
(conciliagdo). Uma proposicdo (tese) ndo existe sem oposi¢do a outra proposicao
(antitese). A primeira proposi¢do sera modificada nesse processo de oposicdo e
surgird uma nova. A antitese esta contida na propria tese que €, por isso, contraditdria.
A conciliagdo existente na sintese é provisoria na medida em que ela propria se
transforma numa nova tese (Gadotti, 1997, p. 18).

Por sua vez, Karl Marx inverte a dialética de Hegel, retirando seu carater idealista e
colocando-a na terra e dando a realidade um carater materialista (Tozoni-Reis, 2020). Segundo
as ideias marxistas apresentadas por Gadotti (1997), as relagdes de producao, determinadas
pelas forcas produtivas em uma dada etapa historica, constituem a base econdmica da
sociedade, que por sua vez influencia as estruturas juridicas, politicas e as formas de

consciéncia social. O modo de produ¢do da vida material condiciona o processo da vida social,



35

politica e espiritual em geral, ou seja, ndo ¢ a consciéncia que define o ser social, mas o ser
social que molda a consciéncia (Gadotti, 1997).

Para Karl Marx e Friedrich Engels, os principios da dialética hegeliana sdo vistos como
leis puras do pensamento, mas, como destaca Leandro Konder (apud Gadotti, 1997), ¢ um erro
analisa-la sem considerar a ligagdo entre a histéria humana e a natureza, ja que o ser humano
possui uma dimensao natural e tem suas origens na propria natureza. foram os responsaveis
por elevar a dialética ao nivel filoséfico, por meio do materialismo dialético, e ao campo
cientifico, por meio do materialismo historico.

Santos et al. (2018) aponta que a unido entre o materialismo e a dialética transformou
ambos os conceitos. Nessa perspectiva, o material e o ideal sdo elementos opostos, mas
coexistem em uma unidade fundamentada na realidade material. Para a dialética, a realidade
concreta ¢ contraditoria, e ¢ a tensdo entre os contrarios que impulsiona as transformacdes
historicas e progressivas, novidade qualitativa (Santos et al., 2018).

As leis gerais da dialética que refletem a dindmica da transformagao da realidade e sdo
elas: 1) lei da conversdo da quantidade em qualidade e vice-versa, no qual indica que, na
natureza, mudancas qualitativas ocorrem a partir de alteracdes quantitativas, ou seja, ao se
adicionar ou retirar matéria ou movimento; 2) lei da interpenetracao dos opostos (lei da unidade
e da luta dos contrarios) propde que opostos coexistem e interagem, assegurando a continuidade
das transformacdes constantes nos fenomenos naturais; 3) lei da negacdo da negacao afirma
que cada sintese resultante de um conflito entre contrarios se torna, por sua vez, uma nova tese,
reiniciando continuamente o processo dialético (Gadotti, 1997; Trivifios, 2009; Santos et al.,
2018).

Depois de Marx e Engels, alguns principios gerais ou caracteristicas da dialética sdo
hoje aceitas como ponto de partida por muitos autores, sendo estas caracteristicas expostas por
Gadotti (1997) a seguir:

e Principio da totalidade: Para a dialética, nada existe de forma isolada; todos os
fenomenos e objetos estdo interligados e se condicionam mutuamente, formando uma
totalidade concreta. O método dialético busca compreender essa totalidade,
considerando a interacdo dindmica entre as partes € o todo, que se constroem
continuamente. Assim, isolar um fendmeno significa esvazia-lo de sentido, pois a
compreensdo verdadeira exige analisd-lo em seu contexto e em suas relagdes com o
todo (Gadotti, 1997).

e Principio do movimento: A dialética afirma que tudo estd em constante transformagao

e que nada na natureza ou na sociedade ¢ fixo ou definitivo, mas sim estd em devir.
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Essa mudanca continua ocorre por meio de contradi¢des internas, evidenciando que o
desenvolvimento da realidade se da no sentido de que toda afirmagao gera sua negagao,
sendo ambas superadas em uma sintese superior. Assim, 0 movimento ndo ocorre de
maneira cadtica ou repetitiva, mas um processo continuo de superagdo e renovagao que
pode ser denominado como espiral dialética (Gadotti, 1997).

Principio da mudanga qualitativa: A dialética entende que as transformagdes nado
ocorrem em ciclos repetitivos, mas sim por meio de mudangas qualitativas. Dessa
forma, o novo surge a partir do acimulo de mudangas quantitativas que, ao atingir um
certo limite, provocam uma ruptura e geram algo qualitativamente diferente. Esse
processo pode ser denominado como salto qualitativo. Gadotti (1997) aponta ainda um
exemplo cléssico da dgua que, ao atingir determinada temperatura, entra em ebuli¢do,
passando de um estado fisico a outro, isto ¢, um fendmeno qualitativamente distinto
(Gadotti, 1997).

Principio da contradi¢dao: Considerada a lei fundamental da dialética, a contradigao ¢
universal e estd presente em todas as realidades, tanto materiais quanto espirituais. A
partir da perspectiva dialética, a transformag@o ocorre porque, no interior de cada
fenomeno, coexistem forcas opostas em constante tensdo entre unidade e oposigado e
que justamente essa contradi¢do possibilita uma mudanca. Com isso, a existéncia dos
opostos ndo ¢ considerada uma falha 16gica, mas uma caracteristica essencial da propria
realidade.

A partir desses principios, compreende-se que o Método Materialista Historico e

Dialético, desenvolvido por Marx e Engels, ¢ ndo apenas um instrumento de interpretacdo da

realidade, mas também uma concepcao de mundo e uma forma de prdxis, entendida como a

pratica orientada e transformada pela teoria, isto €, uma a¢do fundamentada em abstracdes

teoricas (Tozoni-Reis, 2020). Com isso, o Método Materialista Historico e Dialético se

caracteriza por acompanhar o movimento do pensamento a partir da materialidade historica da

vida em sociedade com base no principio da contradi¢do, as leis fundamentais que determinam

as formas de organiza¢do material dos seres humanos ao longo da historia (Tozoni-Reis, 2020).

Contudo, como destaca Tozoni-Reis (2020), estudos com o método dialético necessitam ser

constantemente contextualizados, pois uma teoria de interpretagao da realidade pela sua propria

natureza esta sempre em desenvolvimento.

Entdo, considerar o Método Materialista Historico e Dialético como instrumento
teodrico e metodologico para a interpretagao da realidade, significa compreender esse
processo de interpretagdo e analise que vai do empirico (realidade aparente, imediata)
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ao concreto (realidade pensada, compreendida) pelo movimento do pensamento
(contradi¢des) no mundo como ele ¢ (Tozoni-Reis, 2020, p. 75).

Diante disso, o materialismo dialético mostra-se um método relevante para a analise de
estudos voltados a compreensdo dos fendmenos sociais e suas relagdes com os individuos, os
meios de produgdo, de subsisténcia e de consumo, além das contradi¢cdes que permeiam essas

interacdes (Gadotti, 1997).

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa s3o cuidadores familiares/ndo remunerados de pessoas
idosas. Desde o inicio da pesquisa buscou-se participantes que pudessem se encaixar em trés
grupos: um com homens e mulheres jovens adultos entre 20 e 35 anos que cuidam de pessoas
idosas, o segundo com homens e mulheres adultos entre 36 ¢ 59 anos que cuidam de pessoas
idosas e o terceiro com pessoas idosas 60+ que cuidam de outras pessoas idosas. O total de 9
participantes foi, a principio, dividido igualmente entre os trés grupos/faixas etarias, como

demonstra a tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Numero total de participantes pretendidos para cada faixa etaria.

Grupos Faixa Etaria N° de Participantes
G1: Pessoas Jovens Adultas 20-35 anos 3
G2: Pessoas Adultas 36-59 anos 3
G3: Pessoas Idosas 60 anos ou mais 3
Total de Participantes 9

Fonte: elaborada pela autora.

Com isso, os critérios de inclusdo da pesquisa foram mulheres € homens com 20 anos
ou mais, que atuam como cuidadores de pessoas idosas em situagdes complexas de satide que
demandam cuidados prolongados e atencao recorrente. Além disso, para participar da pesquisa
foi necessario que o participante tenha assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (Apéndice A). A partir disso, foram excluidos individuos com limitagdes na
comunicacdo (fala, audicdo e cognicdo), cuidadores formais remunerados, e cuidadores

informais que realizam tarefas de cuidado hd menos de seis meses.
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No momento de coleta de dados foram realizadas entrevistas com 10 pessoas
interessadas em participar da pesquisa por serem cuidadores familiares, nao remunerados, de
pessoas idosas. Entretanto, apos realizada as entrevistas, foi constatado que uma das entrevistas
com uma pessoa que pertencia ao segundo grupo nao se enquadra no Critério de Inclusdo da
pesquisa porque a pessoa idosa que era cuidada mantinha autonomia.

Portanto, ao final, foram incluidas 9 entrevistas com participantes que se adequam aos
critérios de inclusdo descritos acima e assinaram o TCLE. Vale destacar, que a principio, foi
definido que essa pesquisa abordasse 3 participantes de cada uma das faixas etarias definidas.
Entretanto, houve um nimero maior de participantes encontrados no segundo grupo que
correspondia a faixa etaria dos adultos entre 36 ¢ 59 anos € menos pessoas interessadas em
participar do grupo de pessoas mais jovens e pessoas idosas que cuidam de outras pessoas
idosas. Contudo, o nimero total de participantes foi mantido. A divisdo do nimero total de

participantes ¢ demonstrada na tabela abaixo:

Tabela 2: Numero total de participantes entrevistados em cada faixa etaria.

Grupos Faixa Etaria N° de Participantes
G1: Pessoas Jovens Adultas 20-35 anos 2
G2: Pessoas Adultas 36-59 anos 5
G3: Pessoas Idosas 60 anos ou mais 2
Total de Participantes 9

Fonte: Elaborado pela autora

4.3 LOCAL

A realizacdo das entrevistas ocorreu preferencialmente no municipio de Sao Carlos,
podendo ser efetuadas no domicilio do participante ou em uma sala do Departamento de
Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar em um ambiente propicio, sem
interferéncia externa para garantir o sigilo profissional e a privacidade dos individuos.

O convite para participar do estudo serd divulgado em grupos informais especificos de

cuidadores de pessoas idosas. As entrevistas serdo previamente agendadas.



39

4.4 INSTRUMENTOS

4.4.1 Critério Brasil

E um sistema de classificagdo econémica utilizado para agrupar domicilios de acordo
com a capacidade de consumo. Ele se baseia em informagdes objetivas, como renda familiar,
nivel de escolaridade dos moradores e condi¢cdes de moradia, para estabelecer uma
categorizagdo precisa. A aplicacdo ¢ simples e padronizada em todo o territério nacional,
permitindo comparacdes consistentes entre diferentes regides do pais. A classificagdo divide
as familias em cinco grupos econdmicos — A, B, C, D e E — que representam diferentes faixas

de acesso a bens e servigos.

4.4.2 Entrevista Semiestruturada

A entrevista contou com perguntas para identificacdo de caracteristicas
sociodemograficas, como idade, género, escolaridade, renda, etnia, religido e estrutura familiar.
Além disso, a entrevista conta com um roteiro de perguntas (Apéndice B) que abordou
conteudos sobre autocuidado, cuidado e as relagdes de cuidador ¢ beneficiario durante o

envelhecimento e velhice e as possibilidades de necessidades de apoio.

4.4.3 Inventario de Sobrecarga de Zarit

Este instrumento foi desenvolvido oficialmente por Zarit et al. em 1980 e em 2002
Scazufca validou e publicou a versdo do instrumento em portugués. A sua finalidade ¢ medir o
nivel de sobrecarga vivenciado por cuidadores de pessoas idosas e sua aplicagdo deve ocorrer
sem a presenca do idoso. Para cada afirmacao apresentada, o cuidador deve indicar com que
frequéncia experimenta aquela situacdo (nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou
sempre). Vale destacar que ndo ha respostas certas ou erradas. Contudo, niveis elevados de

estresse entre os cuidadores serdo refletidos por escores altos (Scazufca apud Pavarini et al.,

2022).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, em local privativo, sem a presenca
de terceiras pessoas, como forma de garantir privacidade e sigilo. As entrevistas foram
agendadas previamente e feitas no més de janeiro de 2026. Cada uma teve a duragdo média de
1 hora e 30 minutos.

O recrutamento dos participantes, por se tratar de uma amostra intencional, seguiu as

seguintes etapas:
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e Divulgacao inicial da pesquisa em grupos informais especificos de cuidadores.

e Busca ativa dos participantes, segundo os critérios de inclusao.

e O aceite para participacdo nesta entrevista requer que o participante manifeste seu
interesse e apoOs esclarecimentos, manifestando seu consentimento mediante a sua
assinatura no TCLE.

e Realizagao da entrevista.

Durante o periodo do projeto os dados gravados em audios e os demais dados foram
armazenados pela pesquisadora numa nuvem de dados: Drive do GSuite, disponibilizado para a
comunidade universitaria pela UFSCar que permite o armazenamento de todos os arquivos. Além
disso, a nuvem permite total controle no compartilhamento entre os membros da equipe de
pesquisa. Vale destacar que durante a execucdo do projeto foram realizados backups pela
pesquisadora. Apods finalizadas as entrevistas, os dados foram retirados e apagados da nuvem do
Drive GSuite e preservados em arquivos sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo projeto,
conforme Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SENS/MS, item 3 e subitens que trata da seguranga

na transparéncia no armazenamento dos dados.

4.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS
A analise dos dados ocorreu por meio do método de analise de conteudo de Bardin
(2010), no qual constituem as seguintes fases:

e Pro-analise: Apos a realizacdo da entrevista, foi ouvido o dudio da gravagdo e realizada
a transcri¢cdo na integra. Apds isso, foi feita uma leitura flutuante para identificar pontos
relevantes para analise.

e Exploragdo do Material: Essa fase apresenta as seguintes etapas: 1) Codificagdo, em
que foram recortadas palavras, frases ou temas relevantes; 2) Categorizagdo, em que
foram reunidas palavras, frases ou temas sob a denominacdo de uma categoria e
descrever o que elas tém em comum. Ademais, subcategorias foram demarcadas em
cada categoria.

e Interpretacdo dos Resultados Obtidos: Este foi o momento que implicou a reflexao dos
contetidos emergentes analisados na fase anterior e realizada uma discussao a luz da
teoria e seguindo o método escolhido, no caso o do materialismo histdrico e dialético.
Portanto, para esta etapa foi buscado identificar tensdes presentes em algumas

categorias e discutidas pontos de superagdo entre as contradi¢cdes apresentadas.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, todos os principios éticos
estabelecidos pela Resolu¢ao 510/16 (Brasil, 2016) foram seguidos. Vale ressaltar que esta
resolucdo estabelece diretrizes éticas especificas para pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais (CHS), reconhecendo a diversidade metodoldgica e os riscos distintos dessas areas em
comparacao com a biomedicina.

Ap0s a pesquisa ter sido configurada na Resolugdo 519/16, este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar em
dezembro de 2025 através do parecer n° 8.065.378 - CAAE: 93139125.2.0000.5504 (Anexo
A). Para garantir os aspectos éticos, foi compartilhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e feita a leitura em conjunto com a pessoa interessada na pesquisa. Apos

1sso, mediante o aceite e assinatura do TCLE, a entrevista foi iniciada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de organizagao foi estruturado em trés subitens. Inicialmente, apresenta-se a
caracterizacdo dos participantes, contemplando aspectos sociodemograficos e o nivel de
estresse relacionado ao cuidado, avaliado por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit. Em
seguida, sdo expostas as categorias e subcategorias construidas a partir da analise das
entrevistas. Por fim, realiza-se a interpretacdo das tensdes que emergem da experiéncia de
cuidar de pessoas idosas em condi¢des de saude que envolvem uma condi¢ao de dependéncia

maior dos seus cuidadores familiares.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo dos participantes tem como objetivo contextualizar as condi¢des de
vida e de cuidado vivenciadas por eles. Assim, neste subitem sdo apresentados os dados
sociodemograficos dos participantes, incluindo informagdes como idade, género, etnia,
religido, vinculo com a pessoa cuidada, escolaridade e ocupacdo. Além disso, a classe
econdmica de cada participante foi identificada por meio de perguntas baseadas no Critério
Brasil.

Neste item, sdo apresentados os resultados obtidos por meio da Escala de Sobrecarga
de Zarit, utilizada para avaliar o nivel de estresse relacionado ao exercicio do cuidado. A
inclusdo desse instrumento possibilita articular indicadores quantitativos de sobrecarga as
narrativas e aos sentidos produzidos pelos participantes, contribuindo para uma compreensao
mais ampla e integrada da experiéncia do cuidado.

Os dados apresentados correspondem a 9 entrevistas. No primeiro grupo (Gl),
composto por jovens adultos (20 a 35 anos), e no terceiro grupo (G3), formado por pessoas
idosas (60 anos ou mais), participaram duas pessoas em cada faixa etdria. O segundo grupo
(G2), composto por adultos (36 a 59 anos), apresentou o maior nimero de participantes,
totalizando cinco entrevistas realizadas. A média de idade do total de participantes foi 49,8
anos, o que vai ao encontro da maioria dos participantes que vieram do G2. O quadro a seguir

(Quadro 1) apresenta, de forma resumida, as caracteristicas de cada participante.
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Quadro 1: Caracterizagdo sociodemografica e Sobrecarga dos participantes.

Cuida
Partici A o Estado T Escolari ~ Critério | Escala de
Grupo pante Idade | Género | Etnia Civil Religido dade Ocupacio de , | Brasi Zaritt
quem?
G1 P1 26 M Negro | Solteiro S.U.D. Sup. Seguranga Mae B2 Leve
Incom.
Pessoas
Jovens
Adultas
(20-35 .
anos) P2 33 F Branca | Solteira Catolica Sup. Anah.sta de Pai A Grave
Com. Projetos
P1 46 F Parda | Casada | Evangélica Sup. Professora Sogra B2 Grave
Com. Ed. Infantil
P2 48 F Branca | Casada Catolica Com Faxineira Pai B2 Moderada
G2
Pessoas Su
Adultas P3 48 F Branca | Casada Espirita p- Secretaria Mae A Moderada
Com.
(36-59
anos)
P4 50 F Parda | Casada T.J. E.M. Do !ar ¢ Pa~1/ B2 Grave
Com. manicure Mae
P5 59 F Branca | Casada Espirita g(l)lgl Aposentada Maie A Grave
P1 65 F Parda | Casada S.U.D. Sup. Aposentada | Marido B2 Grave
G3 Com.
Pessoas
Idosas
(60+) Sup
P2 74 F Branca | Casada Catoélica Com. Aposentada | Marido B1 Moderada

Fonte: elaborado pela autora.

Além disso, embora esta pesquisa ndo tivesse como foco exclusivo mulheres, foi
realizada entrevista com apenas um homem, pertencente ao G1. Dessa forma, o perfil feminino
mostrou-se predominante, representando 88,8% das pessoas cuidadoras de pessoas idosas, o
que estd em consonancia com a literatura, que evidencia a feminizagdo do cuidado,
historicamente atribuido as mulheres no ambito familiar e social (Hirata, 2016; Giacomin et

al., 2018; Posthuma, 2021; Campos Silva, Rabelo, 2025).
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Em relagdo a raca, cinco participantes se declararam brancas, trés se identificaram como
pardas e uma como negra. Embora a literatura aponte que o trabalho de cuidado no Brasil seja
majoritariamente desempenhado por mulheres negras e pardas, evidenciando a interse¢ao entre
desigualdades de género, raga e classe (Hirata, 2016; Passos, 2017), observa-se que, nesta
pesquisa, houve predominancia de participantes brancas. Esse resultado pode refletir
especificidades do contexto investigado, indicando a importancia de considerar as
particularidades locais na andlise do perfil das cuidadoras.

No que se refere a classe econdmica, de acordo com o questionario do Critério Brasil,
cinco participantes foram classificadas na classe B2, uma na classe B1 e trés na classe A. Entre
os participantes, além de atuarem como cuidadores informais, 3 exerciam atividades de
trabalho informal, 3 possuiam vinculos empregaticios formais e 3 eram aposentadas.

Quanto ao vinculo de parentesco com a pessoa beneficiaria do cuidado, identificaram-
se seis filhos cuidadores, sendo um deles homem, além de uma nora e duas esposas, que
prestavam cuidados ndo remunerados a seus familiares. Esse resultado esta em consonancia
com a literatura, que aponta a centralidade da familia, especialmente de filhas e conjuges, na
provisdo de cuidados, reforcando o carater familiar e feminino dessa responsabilidade
(Kiichemann, 2012; Giacomin et al., 2018).

No que se refere ao estado civil, observou-se que apenas dois participantes eram
solteiros, pertencentes ao G1, enquanto os demais eram casados. Tal configura¢do pode indicar
a presenga de redes de apoio no contexto conjugal, ainda que estudos apontem que o cuidado,
mesmo nesses casos, tende a recair predominantemente sobre as mulheres, podendo gerar
sobrecarga e tensdes nas relacdes familiares.

Em relagdo a presenca de descendentes, trés cuidadores nao tinham filhos, enquanto os
demais possuiam. Destaca-se o caso de uma participante que acumulava o cuidado com a mae
idosa e com filhas menores de 14 anos, caracterizando uma situacao associada ao fendmeno
conhecido como “geragdo sanduiche”, no qual individuos, majoritariamente mulheres,
assumem simultaneamente responsabilidades de cuidado intergeracional (De Jesus, Wajnman,
2016; Passos & Machado, 2021). Esse acimulo de demandas tem sido relacionado a maiores
niveis de sobrecarga e a chamada “pobreza de tempo”, evidenciando desafios importantes para

a saude e o bem-estar das cuidadoras (Brasil, 2025b).

5.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
Apds a transcricdo e leitura das entrevistas semiestruturadas realizadas com os

participantes, foram identificados trechos, frases e expressdes que evidenciaram sentidos
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produzidos a partir das condi¢des sociais, emocionais ¢ fisicas que atravessam a experiéncia
de cuidar. A analise desse material permitiu a construcao de cinco categorias principais, cada
uma desdobrada em subcategorias, que possibilitam apreender a complexidade do cuidado

familiar no processo de envelhecimento.

Quadro 2: Categorias, subcategorias e tensdes.

Categorias Subcategorias Tensoes
Multidimensionalidade Individual (Uno) x Coletivo
(Multiplo)
Cuidado Gerenciamento - Superacio: Cultura
do Cuidado
Obrigacao Filial
Facilitadores
Autocuidado ) )
Dificultadores Viver x Sobrevnier ”
- Superacio: Politicas
- Publica
Aspectos Positivos
Aprendizado
Aspectos Negativos
Trabalho flexivel para o Trabalho formal % Trabalho
cuidador do Cuidado
- Superacio:
T 1h .
rabalho Valorizagao do
Trabalho formal do cuidador Cuidado nido
remunerados
Perda, Declinio e dependéncia ) )
Cuidado garantido ao outro
) ) x Desprotegao da propria
Antecipagdo e crise de futuro velhice
Envelhecimento - Superacio: Politicas
Confronto com a finitude Publicas ao cuidador
em processo de
Preparacdo para a propria envelhecimento

velhice

Fonte: elaborado pela autora.

5.2.1 Cuidado
Esta categoria refere-se aos sentidos atribuidos ao ato de cuidar do outro, compreendido pelos
participantes como uma pratica complexa, continua e multidimensional. O cuidado, conforme descrito

pelos participantes, envolve tarefas fisicas e emocionais, tomada de decisdes e, em muitos casos,
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mediagdes com outros membros da familia e instituigdes. Esses aspectos ndo aparecem de forma
pontual, mas como uma pratica que atravessa a vida do cuidador ndo remunerado, reorganizando
rotinas, redefinindo papéis e reestruturando projetos de vida.

Os relatos revelam que o cuidado adquire sentidos tanto como expressdo de vinculo e afeto
quanto em sua dimensdo pratica, na qual o cuidador se torna responsavel pela saude fisica da pessoa
idosa, pelo cumprimento de obrigacdes e pelo gerenciamento do cuidado e da dindmica familiar. Assim,
o cuidado ¢é compreendido como uma pratica atravessada simultaneamente por aspectos emocionais,

normas sociais e expectativas familiares.

5.2.1.1 Multidimensionalidade

A multidimensionalidade do cuidado manifesta-se nas entrevistas como uma experiéncia que
ultrapassa a execug¢ao de tarefas instrumentais. Cuidar envolve simultaneamente agdes corporais, gestao
técnica da vida cotidiana, regulacdo emocional, mediagdes familiares e enfrentamento de normas morais
que definem quem deve cuidar e em que condigdes.

Nesse sentido, o cuidado ndo se reduz a uma pratica assistencial, mas constitui um trabalho
complexo, atravessado por exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas que operam de forma indissociavel.

Antes eu acho que a gente tem que cuidar, é cuidar assim, né? Como eu cuido de uma
casa, de uma planta, o cuidado ele vai muito além, né? Se eu cuidar do outro, era
assim, sei la, ajudar dar banho, fazer uma comida. Hoje eu vejo que o cuidado ele
vai mais, vai muito além, né? E cuidar da cabega, é saber o que gosta, é o que ndo
pode. Entdo acho que vai mais além que so como cuidado da pessoa, assim, pra ter
uma roupa, sabe? (G2-P2)

A fala evidencia a passagem de uma compreensao instrumental do cuidado para uma
compreensao relacional e subjetiva, indicando que a pratica do cuidar amplia a consciéncia
sobre suas multiplas dimensoes.

Além das tarefas visiveis, emerge nas entrevistas falas trazendo sobre a soliddo do
cuidador. A auséncia de reconhecimento e de apoio evidencia que o cuidado ndo ¢ apenas uma
atividade relacional, mas também um espago de isolamento subjetivo, no qual o cuidador

sustenta, muitas vezes sozinho, as demandas fisicas e emocionais do outro.

Acho que o cuidador fica muito sozinho. Se ele ndo tiver alguém que ajuda, ele ficou
muito sozinho. E sdo poucos que tem (G2-P2).

Entdo assim, tem... hora que eu sinto falta disso. “G2-P1 obrigada por estar fazendo
isso. Obrigada por ter parado de cuidar da sua saude, para cuidar dela. Obrigado
por ter parado de sua academia, o seu pilates, que te ajudavam pra caramba, que te
deixava sem dor. Agora vocé vive com dor. Obrigado, por estar sentindo dor por
cuidar dela” (G2-P1)

Os relatos também revelam que o cuidado expde a vulnerabilidade de quem cuida.

Longe de ocupar uma posi¢ao de for¢a, o cuidador aparece como sujeito atravessado por limites



47

fisicos, fragilidade emocional e inseguranga material. Essa condi¢do tensiona a imagem
idealizada do cuidador abnegado e evidencia que o trabalho de cuidar produz desgaste e risco
para quem o executa. Diante disso, a tensdo entre o dever moral e o projeto de vida pessoal é
analisada por Blum (2017) como uma "colisdo ética", onde o cuidador muitas vezes se vé como

a "parte fraca" da relagdo, tdo vulneravel quanto quem recebe o cuidado.

Mas desafio, realmente, é essa parte emocional, de conhecimento que vocé tem que
adquirir, de vocé conseguir separar daquilo que vocé esta sofrendo, que é uma
pessoa que vocé ama, mas, ao mesmo tempo vocé tem que dar um suporte e estar
aparecendo em seu melhor (G1-P2).

Eu peco a Deus que me dar saude e for¢a para ir acompanhando. Eu também ndo
tenho uma saude boa. Eu sou diabética. Eu sou cardiaca, eu também ndo tenho,
assim, uma saude muito legal, sabe? Entdo, tenho que estar mais animada, tento que
estar mais animada, né? (G3-P2).

Houve alguns relatos descrevendo a respeito da sobrecarga envolvida no cuidado com
o outro. Em momentos por questdes de dificuldades fisicas, desgaste emocional, como também

dificuldades financeiras.

Ai teve uma hora que eu me estressei, pra ndo bater nela, confesso. A minha vontade
era pegar ela e colocar no sofd, e falar para ela ficar ali. Eu bati a porta do quarto,
acho que os vizinhos do lado e do outro escutaram. Porque eu bati a porta do quarto
duas vezes pra extravasar meu nervosismo. E eu xingava, eu xingava, xingava, mas
eu bati a porta do quarto (G2-P1)

E... Uma dificuldade também que eu diria é questdo financeira, porque muitas vezes,
os problemas demandam cada vez mais recursos, né? Essa ansiedade, esse estresse
gera uma sobrecarga emocional. (G2-P4)

5.2.1.2 Gerenciamento

O gerenciamento do cuidado envolve a organizacdo da casa, a divisdo de tarefas e a
mediacao de conflitos familiares. Os participantes relatam assumir, frequentemente, o papel de
articuladores das rotinas e decisdes, o que amplia a carga de responsabilidade para além do
cuidado direto a pessoa idosa.

Esse gerenciamento evidencia a dimensdo invisivel do cuidado, marcada por
planejamento, vigilancia constante e tomada de decisdes, muitas vezes ndo reconhecidas como
trabalho ou como fonte de desgaste. Assim, o gerenciamento desloca o cuidado do campo
afetivo para o campo administrativo, produzindo uma forma de trabalho silencioso e

permanente.

Depende, tem uma defini¢do antes de cuidar de alguém e uma depois. Antes de cuidar
de alguém, eu considerava cuidado uma forma de demonstrar carinho, de vocé se
preocupar, de vocé se importar. Hoje eu vejo mais como uma forma mais no sentido
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gerencial, talvez algo menos emotiva e mais logica. No sentido que vocé tem que ter
certeza sobre a alimentacdo, sobre saude, sobre remédios. Para mim sdo mais
responsabilidades nessa questdo (G1-P2).

Antigamente, ele cuidava de nossas finangas, bancos, essas coisas. Hoje sou eu que
cuido. A gente tem uma casa de aluguel e sou eu que cuido, cuido de tudo, sabe? A
nossa agenda, eu é que cuida. Entdo, assim, tudo que era a parte dele fazer. Sou eu
que t0 fazendo agora. Entdo, aléem de cuidar dele, eu cuide dessas outras partes
também (G3-P2)

Uma coisa que as vezes é dificil, por exemplo, é a gente depender dos remédios da
farmacia de alto custo e sempre acontece de estar em falta. Isso é uma dificuldade
(GI-P1)

Agora o governo quer que s6 vocé pegue o remédio, e para isso, meu pai tém que
assinar um termo. E esse termo, tem que estar com firma reconhecida, ai tem que
perder tempo em cartorio, ai, as vezes meu pai ja ndo tem coordenag¢do motora, ai,
eles ndo aceitam [...] ndo consigo com facilidade, eles ndo tém carro e ai é dificil
eles entrarem no meu. Eu tenho que sair de ld, pegar, voltar, depois voltar de novo,
tudo isso é desgastante, e tudo isso leva-se tempo. Entdo eu diga assim, é complicado,

porque parece que quando vocé td pegando o ritmo, ai vem uma mudanga na forma
de ir, na parte governamental, e ai atrasa mais vocé (G2-P4)

5.2.1.3 Obrigagao Filial

A obrigacao filial emerge como elemento importante na experiéncia de cuidar,
atravessada por normas morais e expectativas sociais que naturalizam o cuidado como dever
familiar. Quando o cuidado ¢ visto como “obrigagdo”, ele tende a perder seu estatuto de
trabalho (Guimaraes, 2024). Nesse sentido, o cuidado deixa de ser compreendido como uma
responsabilidade social que precisa ser compartilhada e passa a ser internalizado como papel
compulsorio.

Essa dimensao aparece nos relatos tanto como imposi¢do quanto como tentativa de

ressignificar o cuidar:

O meu marido ta cuidando da mde dele, porque eu impus isso. Porque ele também
era filho ausente, era eu que cuidava [...] E eu estou obrigando ele a cuidar da mde
dele. (G2-P1).

Eu falei “ndo é obrigacdo minha cuidar de vocés, eu fago por amor, vocés sdo os
meus pais, eu amo muito vocés eu fago por amor, porque se ndo, eu faria como os
outros filhos, cada um esta cuidando da sua vida” (G2-P4).

A fala que afirma o cuidado “por amor” tensiona diretamente a nogdo de obrigacao,
mas, a0 mesmo tempo, revela como o amor opera como justificativa moral que sustenta a
continuidade do cuidado, mesmo em situagdes em que ha uma sobrecarga grave no cuidador.
Como reforca Guimaraes (2024), a obrigacdo de cuidar ¢ seletiva e recai majoritariamente
sobre mulheres, sejam elas esposas, filhas, netas e avos e, portanto, configurando uma
desigualdade de género que atravessa geragdes. Essa responsabilizacdo se intensifica quanto

menor ¢ a presenga do Estado na socializacdo do cuidado, produzindo penalidades para as
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cuidadoras, como o afastamento do mercado de trabalho, sobrecarga de jornadas e restri¢ao de
projetos de vida.

E importante ressaltar que entre os participantes mais jovens, a obrigago filial aparece
como elemento organizador do futuro, limitando escolhas afetivas e familiares:

Eu ndo me imagino casando e saindo da casa dos meus pais [...] eu ndo acho que
seria certo e justo deixar minha mde sozinha com meu pai (GI1-Pl).

Na verdade, essa questdo de o que aconteceu com a minha mde me fez repensar [...]
mudou um pouco a minha perspectiva, a perspectiva de querer ter uma familia,
querer ter filhos, essas coisas, sabe? (G1-P2).

Aqui, a obrigagao ndo ¢ apenas presente; ela projeta efeitos intergeracionais. O cuidado
vivido como sobrecarga produz, em alguns casos, a decisdo de ndo constituir descendéncia,
revelando um componente geracional da desigualdade no cuidado, aspecto também citado por
Guimaraes (2024) ao discutir como mulheres das geracdes atuais acumulam trabalho
profissional e trabalho doméstico nao remunerado.

Entre adultas e idosas, a tensdo desloca-se para a reciprocidade e para o temor de

reproduzir o mesmo ciclo:

Entdo eu nao sei se é positivo ou ndo [...], mas quem vai cuidar de mim se eu
precisar? (participante ri). Eu tenho essa duvida (G2-Pl).

Porque eu sou uma pessoa obesa. Eu ja sou hd muito tempo. Mas eu falo assim,
“gente, e ai, quem que vai cuidar de mim? Eu falo, “eu também t6 envelhecendo".
(G2-P2)

Eu nunca falei para minhas filhas “vejam como eu estou cuidando da vovo, entdo é
para vocés cuidarem de mim”, nunca falei. Pelo contrario, as vezes a mais nova, que
fala, "Mamae, quando vocé ficar velhinha, eu vou cuidar de vocé". E ai eu falei, "Ah,
que bom, minha filha, mas tomara que ndo precise, vocé vai ter sua vida, ndo pensa
nisso agora, fica tranquila que a mamae vai conseguir se cuidar”. Eu ndo quero que
elas carreguem esse peso com elas agora, ou se sintam pressionadas a ter isso na
meta de vida delas, entendeu? Ndo tem que ter. (G2-P3)

Ndo espero ser cuidada na velhice [...] porque agora eu estou envelhecendo. Agora
eu estou na hora de me proteger e me precaver. [...] eu ndo tenho filhos e mesmo que
eu tivesse filhos, eu acho que os filhos ndo tém a obrigagdo, porque eles fazem por
amor. (G2-P4)

Mas se eu ja disse pro meu filho, ele deve me colocar numa dessas casas de pessoas
mais velhas, porque eu quero que meu filho possa viver a vida dele com a esposa. Eu
quero que meu filho tenha a vida dele (G3-Pl).

Mas eu que cuido do meu marido, mas ndo sei quem vai cuidar de mim, entendeu? E
porque mesmo eu velha e fico doente, por exemplo, ele nesse estado ndo vai cuidar
de mim. Ndo é verdade? Ele tem boa vontade, mas como ele vai cuidar de mim? [...]
Eu ndo tenho pai, ndo tenho mde, faleceu uma irmd minha agora. Eu tenho uma irmd
também que ndo estd bem de saude. Entdo, vocé vé, é todo mundo espalhado, né?
Um filho la longe. Meus filhos aqui, eles cuidam bastante da gente, mas assim, né...
Como eu vou te explicar? eles tém a vida deles, cada um tem a sua vida. Eu sou uma
pessoa que eu ndo gosto de trazer trabalho pra ninguém. Ndo gosto mesmo. Sabe?
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Eu prefiro, por exemplo, passar por dificuldade do que ficar, ficar...Pedindo as
coisas para os outros, sabe? (G3-P2).

Contudo, observa-se aqui uma contradi¢do de que se reconhece a falta de garantias
coletivas de cuidado, mas continua existindo a recusa em impor aos filhos a mesma obrigagao

vivida. Essa tensao fica evidente na fala desta participante:

A gente ndo quer precisar, né? [...] E a gente vé que ndo tem essa op¢do de escolher,
entdo ndo tem como. E eu vivo falando que ndo quero trabalho para minha filha
também. Entdo, eu t6 tentando deixar tudo, assim, de uma maneira que ela ndo
precise ter alguns problemas que eu enfrentei com a minha mde. (G1-P5).

A fala mostra o limite da escolha individual diante das condi¢des concretas de
envelhecimento e dependéncia. Assim, o desejo de autonomia confronta-se com a realidade
material.

Em outros momentos, a obrigacdo aparece como imposi¢ao externa e destino:

Um dia eu tava bem para baixo assim, eu falei "nossa, eu to sentindo que ndo estdo
cuidando de mim, eu preciso de ajuda, eu preciso de algumas coisas e... Eu ndo to
vendo”. Ai a pessoa virou para mim e falou assim “so que vocé tem que pensar que
vocé veio para servir. E a sua missdo de vida, é cuidar, ndo é ser cuidada” (G2-P1)

Eu acho que é a questdo de todos os meus irmdos. Eles acham que é obriga¢do minha.
Eu falei para minha irmd, “eu to aqui por opgdo”, ela falou: "Nao, é por obrigagdo.
E obriga¢ao sua e minha, so que eu estou distante.”. Entdo, eu tenho uma falta de
colaboragdo deles. (G2-P4)
Nesses trechos, o cuidado ¢ explicitamente nomeado como missao e dever, refor¢ando
sua naturalizacdo e invisibilizagdo enquanto trabalho. Tal constru¢do dialoga com a andlise de
Guimaraes (2024) ao evidenciar que a obrigacao de cuidar, quando privatizada e moralizada,

impoe penalidades as mulheres e restringe direitos, sobretudo em contextos em que o Estado

ndo assume a socializacdo das responsabilidades do cuidado.

5.2.2 Autocuidado

Se a multidimensionalidade evidencia a complexidade do cuidado dirigido ao outro, a
categoria do autocuidado revela o impacto dessa complexidade sobre quem cuida. Portanto,
nesta categoria reune os sentidos atribuidos as praticas, ou a auséncia delas, voltadas ao cuidado
de si no contexto do cuidado ao outro. Diferentemente da categoria anterior, aqui o foco
desloca-se da complexidade do cuidar para as condi¢des subjetivas e materiais que sustentam
ou fragilizam quem cuida.

Nos relatos, o autocuidado ndo aparece como pratica consolidada, mas como
experiéncia intermitente, frequentemente postergada diante das demandas familiares, laborais

e emocionais. Embora reconhecido como necessario, ele é vivido sob tensdo constante,
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revelando um paradoxo: para cuidar € preciso estar bem, mas o proprio exercicio do cuidado

compromete essa possibilidade.

5.2.2.1 Facilitadores
Os facilitadores do autocuidado foram identificados em alguns relatos como estratégias
construidas para auxiliar no enfrentamento do estresse e na organizacdo emocional diante das

exigéncias do cuidado.

As vezes, eu t6 voltando no servico, e eu solto uns berros no carro. Ai ajuda. Ndo sei
ndo quero que ninguém me ache louca... eu queria que aqui na cidade tivesse aqueles
quartos de pdnico, ia ser maravilhoso poder ter um espaco para jogar uns pratos na
parede. (G2-P3).

Eu aprendi que se eu ndo cuidar um pouco de mim, pelo menos, eu ndo vou conseguir
estar bem para cuidar do outro. Tem que, de vez em quando, dar umas pausas para
mim, para eu poder ter folego. Porque sendo, vocé ndo consegue. Tem hora que eu
quero largar tudo e fugir (G2-P5).

Nas entrevistas alguns passatempos, a psicoterapia e os psicotropicos foram citados
como recursos importantes. Contudo, esses facilitadores ndo sdo apresentados como solucdes
definitivas, mas como tentativas de mediacdo frente as tensdes vividas. Ademais, quando
possivel, o autocuidado ¢ resultado de condigdes objetivas e de suportes sociais € economicos,

e ndo apenas de decisoes individuais ou de forga de vontade.

O que me ajuda tem sido a terapia, o reiki que assim tira com a mdo o meu estresse,
assim, maravilhoso. E ai, se eu gosto muito dessa parte de energiza¢do, de
pensamentos, faco oragdo, sabe? Eu acendo as vezes em casa uma vela de sete dias
para nossos protetores. Entdo, assim, essas coisas me ajudam muito (G2-P3).

5.2.2.2 Dificuldades

As dificuldades relacionadas ao autocuidado aparecem associadas a dimensdes da
saude, como limites fisicos, desgaste emocional e, em alguns casos, conflitos de ordem
espiritual. No caso abaixo, o cuidado de si quando ndo realizado est4 associado com o sentido

pecaminoso.

Estamos pecando nessa hora, porque a gente esta cuidando, mas ndo esta cuidando
do jeito que poderia se cuidar... vocé poderia dar mais para vocé mesmo? poderia.
Por que vocé ndo da? Nao sei. Nao dou. So ndo dou (G2-Pl)

As falas revelam um corpo exaurido e uma subjetividade tensionada, indicando que o
cuidado, ao se prolongar, compromete a propria condi¢ao de quem cuida. No plano emocional,
emergem sentimento de culpa, autocobranca e negligéncia de necessidades proprias,

frequentemente naturalizados como parte do papel de cuidador.
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Qual é a minha experiéncia em cuidar de mim mesma? Sera que eu tenho alguma?
E muito desafiador arrumar um tempo para mim. Ontem meu marido perguntou se
eu fui a academia para tentar fazermos um més sim e um més ndo porque a gente td
envelhecendo. Mas ndo sobra tempo. Hum, ultimamente ndo da. E ai quando eu tenho
um tempo, é um tempo que eu ndo consigo sair para caminhar. E um tempo que eu
estou com dor de cabega, que ultimamente eu estou sentindo muito. Vou ter que
marcar um postinho para mim. Mas eu estou cansada, eu quero descansar pra ver se
eu consigo repor as energias, repor e tirar aquele cansaco. Ah e agora eu vou lavar
a roupa, agora eu vou lavar a cal¢ada, a garagem... talvez seja falta de programagdo
minha. (G2-P4)

O autocuidado vai diminuindo, ndo porque a gente quer, mas porque ndo tem
condi¢do de fazer o que a gente quer [...] vocé pensa muito mais no outro, ta doente,
do que vocé, né? (G3-P2).

Ademais, ha alguns relatos mencionando a falta de tempo para deixar de dedicar-se ao

outro e direcionar a aten¢ao para si mesmo.

O aspecto negativo é esquecer de mim mesma... é porque para cuidar dela, eu tive
de abdicar das minhas coisas. To conseguindo manter meu trabalho e minha
acupuntura. Eu fago acupuntura por mais de dois anos. E o que eu consegui manter
na minha vida. Agora nas férias, eu estou fazendo academia... estou. Eu ganhei esses
dias de uma prima, beleza..., mas o negativo é ter tido que abdicar da minha vida,
porque se eu trabalho de manha e no periodo da tarde eu tenho que cuidar dela, que
hora que eu vou fazer as minhas coisas? (G2-Pl).

Entdo tem que fazer o autocuidado, mas com a hora marcada, né, aquela coisa né
(G2-P5).

E coisa mais dificil que tem na vida. Acho que o autocuidado é vocé ter um tempo
para vocé, né? Para vocé ndo fazer nada. E tentar cuidar da saude (G2-P2)

Foi possivel observar que nos participantes jovens (G1) e nos participantes adultos
(G2), o adoecimento, tanto fisico como emocional do cuidador possibilita uma movimentagdo

rumo ao autocuidado.

Eu 56 desacelerei quando fiquei doente..., mas eu so desacelerei mesmo quand... eu
acho que por conta do meu problema joelho" (G2-P2)

Entretanto, a negligéncia com o proprio autocuidado também foi observada em algumas

falas dos participantes.

E algo que eu negligencio muito (participante ri). Autocuidado para mim é cuidar da
parte fisica, cuidar da parte emocional, e espiritual também. E eu negligencio as trés

muito bem (GI1-Pl)

Outro dia ele [marido] operou de catarata. Entdo tive que fazer aquele cuidado da
catarata, pinga colirio a cada hora, volta de novo e pinga a cada duas horas, volta
de quatro em quatro horas. Eu e eu direitinho, né, que eu sou consciente, vamos
pingar certo e tal. Vocé acha que eu vou precisar operar? Vocé acha que ele vai fazer
isso para mim? Essa é minha inseguranc¢a. Entdo eu até deixei a minha cirurgia, falei
"Ndo, vou esperar mais um pouco, porque eu tenho certeza de que nao é porque ele
ndo quer, é porque ele ndo lembra" (G3-P2).
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5.2.3 Aprendizados

A categoria Aprendizados refere-se aos sentidos atribuidos as transformagoes
subjetivas decorrentes da experiéncia de cuidar. Os participantes reconhecem que o cuidado
produz mudangas na forma de perceber a si mesmos, o outro e as relagdes, ainda que essas
transformagoes sejam vividas de maneira ambigua.

Os aprendizados aparecem como um processo nao linear, marcado por ganhos e perdas,
identificacdo e resisténcia, revelando que cuidar também implica revisitar valores, limites e
modos de se relacionar. Assim, os aprendizados ndo se apresentam como ganho acumulativo,

mas como movimento em que o desenvolvimento e desgaste coexistem.

5.2.3.1 Aspectos Positivos

Os aspectos positivos do aprendizado incluem primeiramente o reconhecimento de
algum aprendizado nesse processo de cuidado. Dessa forma, o conhecimento sobre cuidados
praticos e técnicos com a pessoa idosa e o desenvolvimento da paciéncia foram os ganhos ou
aprendizados mais citados entre os participantes. Houve outros relatos que trouxeram o
aprendizado da empatia e maior sensibilidade diante das necessidades do outro. Entretanto,
vale destacar, que em varias entrevistas, identificar aprendizados nesse processo de cuidado foi

relatado ser algo mais dificil.

Eu diria que eu, pessoalmente, tive mais aprendizados prdticos, eu diria. Vocé vai
aperfeicoando como trocar uma pessoa, como ajudar a sentar, levantar, alimentar,
limpar (G1-P1)

Eu tenho que ser paciente... mesmo eu ainda ndo conseguindo ser (participante ri).
Eu sei que eu tenho que ser mais paciente, isso ai é um aprendizado, aprender que
nem todo mundo faz a mesma velocidade que a gente (G2-Pl).

Aprendi a ser mais paciente... tive que moldar toda a minha forma de pensar, a minha

forma de agir. Dar algumas coisas, deixar ela fazer algumas coisas mesmo que ndo
dé certo" (G2-P4)

Acho que a gente aprende a ser um pouquinho mais humana, né? Ao olhar outro com
um pouco mais de respeito e de saber que todo mundo é diferente. (G2-P2)

Criou mais vinculo, desenvolveu paciéncia, a questdo do carinho. E a questio de
identificar assim, respeitar os meus limites. (G2-P3).

E que eu fico pensando em positivos que ndo sejam ruins (participante ri). Positivo?
Foda hein [sic.] ... Talvez melhore mais em questoes de organizagdo, de gestdo...
ndo sei se melhora da melhor forma, mas enfim, sim. E ... é um pouco dificil responder
essa pergunta. Deixa eu pensar o que mais o que tem de bom. Vocé tem alguns
exemplos para me dar (participante ri), mas positivo... ndo sei, eu acho que vocé
acaba ganhando muito conhecimento (GI1-P2)
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5.2.3.2 Aspectos Negativos
Os aspectos negativos do aprendizado estdao associados a auséncia de identificagdo com

o papel de cuidador ou a vivéncia de cobranga e culpa. Os participantes relatam sentimentos

2 <6

de insuficiéncia, vontade de ser “mais empatico”, “mais disponivel” ou “mais paciente”. Diante
disso, nesses momentos a empatia, a disponibilidade e a paci€ncia ndo aparecem como virtudes
espontaneas, mas como exigéncias morais internalizadas, revelando que o aprendizado também
pode operar como forma de autocobranga e sofrimento.

Esses elementos revelam como o aprendizado também pode se constituir como fonte

de sofrimento, especialmente quando mediado por expectativas idealizadas sobre o cuidar.

Acho que eu tenho de aprendizado é que tipo, vocé tem que cuidar de todas as frontes
ao mesmo tempo, e tem que ter constancia. Tipo, é o que tem que se tornar um habito,
e é exatamente essa a minha dificuldade. Eu ndo consigo ter essa constancia, uma
motivagdo cada dia para fazer uma coisa assim. Nem comigo e também com o outro
(GI-P1)

Entdo, o que que eu estou tendo de positivo disso? Deus sabe. Eu ainda ndo sei.
Futuramente, eu vou saber. Eu acredito que futuramente eu vou saber. Porque assim,
as coisas que eu passei com a minha mde, hoje, eu penso, o aprendizado foi de uma
forma que eu ja penso que eu poderia ter feito umas coisas diferentes [...] esta dificil,
porque a gente estda naquela rotina, a gente ndo sabe, eu ndo sei, estou tendo
aprendizado? Eu estou crescendo espiritualmente? talvez. Nao sei (G2-Pl).

Perdido o que eu tinha antes, que eu ter mais paciéncia, enfim, calma. Talvez tenha
perdido uma parte do que é o processo de...Luto, de estar perdendo alguém que esta
ali, ou de amor por alguém que ali, perda de carinho. E ainda, sentindo muito
sobrecarregado, sabe? Porque agora eu acho que saiu um pouco a questdo da minha
irmd que, em teoria, eu era a pessoa que até entdo tinha mais paciéncia e ela tinha
menos. E agora é uma questdo de somente eu e minha mde, entdo as dificuldades que
eu tenho mais recentes parecem ser ainda mais dificeis de eu perdoar, vou dizer,
dessa forma. Mais essas questées de ter mais empatia, tentar ter calma (GI1-P2).

5.2.4 Trabalho

A categoria Trabalho evidencia a relagdo entre o exercicio do cuidado e a inser¢do dos
participantes no mundo do trabalho. O trabalho aparece tanto como fonte de sustento quanto
como espaco de reconhecimento, autonomia e, em alguns casos, alivio do estresse.

Os relatos indicam que a articulagdo entre trabalho e cuidado ¢ marcada por

negociagdes constantes, exigindo reorganizagdo de rotinas e redefinicao de prioridades.

5.2.4.1 Trabalho ndo remunerado

Antes eu ficava em casa sempre o dia inteiro... porque em casa vocé ndo para, né?
Vocé tem servigo o dia inteiro (G2-P2)

Entdo, se vocé estd sozinha durante o dia, ai, por exemplo, seu marido sai e ai vocé
vai tomando conta das coisas, até de tomar conta da casa, antes eu conseguia ter um
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dia, conseguia fechar tudo o que eu tinha que fazer no dia. E hoje, esta mais

complicado. Hoje vai ficando pra tras, e fica geralmente a casa, né? (G2-P4).
Diante dessas falas pode-se refor¢ar o que pontua Helena Hirata sobre o cuidado ser um
trabalho que combina técnica e emocdo, sendo indissocidvel da divisdo sexual do trabalho. O
"diamante do cuidado" explica como essa responsabilidade deveria ser dividida entre Estado,
mercado, familia e comunidade, mas, na pratica, fica restrita ao ambito doméstico (Oliveira,

2024).

5.2.4.2 Trabalho remunerado do cuidador

O trabalho remunerado ¢ associado a autonomia financeira e a possibilidade de
distanciamento temporario das tensdes do cuidado. Para alguns participantes, ele funciona
como espago de respiro psiquico; para outros, como mais uma fonte de conflito na gestdo do

tempo e das responsabilidades.

Isso porque eu estou de férias...isso ta me cansando mais. Eu preciso voltar a
trabalhar para descansar [...]. Entdo assim, se eu sair de casa, eu vou estar
descansando e ndo é porque eu estou de férias. Agora eu estou de férias, mas eu ndo
estou de férias. Eu estou cansada, eu continuo trabalhando. E eu falo que ela me da
mais trabalho do que meus doze alunos na escola. (G2-P1).

Entdo, a gente achou que ndo seria mais lugar pra ele, ai eu comecei a levar ele no
lar dos idosos. La é pago. Mas como eu ndo queria perder a autonomia de trabalhar,
porque eu sempre gostei de ter meu dinheiro, eu sempre trabalhei (G2-P2).

O trabalho flexivel ¢ mencionado como facilitador para a permanéncia no papel de
cuidador, permitindo maior adaptacdo as demandas do cuidado. No entanto, essa flexibilidade
nem sempre se traduz em redu¢do de sobrecarga, podendo implicar maior disponibilidade e

dissolucdo de limites entre trabalho e vida pessoal.

Uma coisa que eu sempre falo é que uma das vantagens desse trabalho é que eu
estou, como é durante a noite, né? Eu ainda tenho dia livre para o que precisar fazer
para eles, né? Um trabalho convencional, seria bem dificil. Primeiro é que minha
mde ndo poderia sair para nada, né? Ou ter que levar ele, o que é arriscado para ele
ir andando com ela no caso, né? E seria bem mais dificil na logistica em relagdo a
eles fazerem atividades, proprias com médicos, consultas (G1-P1)

E um pouco pesado, tem que ser sincera. Assim, eu dei sorte? Tenho sorte de talvez
o meu trabalho ndo ter essas questoes de ter tanta demanda. Entdo, eu conseguia, as
vezes, gerenciar melhor, as vezes nem tanto, mas é muita questdo de vocé ter que se
policiar, ndo sei (GI-P2).

Dessa forma, o contraste entre trabalho remunerado ¢ trabalho de cuidado revela uma
hierarquizagdo social das atividades, na qual o que ¢ pago adquire reconhecimento, enquanto

o cuidado permanece naturalizado.
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5.2.5 Envelhecimento

A categoria Envelhecimento retine as compreensdes construidas pelos participantes a
partir da experiéncia de cuidar de pessoas idosas. Diferentemente de defini¢des biomédicas ou
cronologicas, o envelhecimento emerge nas falas como experiéncia relacional, atravessada por
perdas, dependéncia, transformagdes corporais e reconfiguragdes de sentido.

Ao acompanhar o envelhecimento do outro, os participantes ndo apenas observam um
processo bioldgico, mas confrontam limites, fragilidades, o futuro e a propria finitude. O
envelhecer, portanto, ndo aparece como evento distante, mas como experiéncia mediada pelo

cuidado.

5.2.5.1 Perda, declinio e dependéncia
Nas narrativas, o envelhecimento aparece fortemente associado a perda de autonomia e a
presenca quase inevitavel de limitagdes fisicas e mentais. A velhice ¢ compreendida a partir da

diminuicdo da capacidade funcional e da intensificacdo da necessidade de cuidado.

Eu ndo quero ficar velho. [...] Do que eu tenho observado, ndo tenho como ficar
velho sem ter problemas fisicos ou mentais, ou se ndo os dois. Ndo é uma vida que
eu acho que compensa muito. Tipo ... tanto por vocé ndo conseguir aproveitar muito
mais, fazer muito mais coisa, como tanto pelo trabalho que vocé da que no caso é o
do cuidado. Ndo gosto da ideia [de pensar ser cuidado na velhice]. Tipo eu sendo
velho e ter que cuidar de alguém, isso eu nunca pensei. Ndo é o que eu tinha
considerado. (G1-Pl).

A falarevela uma percep¢ao da velhice marcada pela associagao direta entre envelhecer
e tornar-se um peso. A autonomia, valorizado na sociedade, aparece como critério de avaliagao
da qualidade da vida na velhice. Assim, o envelhecimento ¢ narrado prioritariamente pelo que

se perde, como mobilidade, independéncia, produtividade, e ndo pelo que se transforma.

5.2.5.2 Antecipagado e crise de futuro
A experiéncia de cuidar também desloca o envelhecimento para o campo da
antecipacao. Ao acompanhar o declinio do outro, os participantes projetam a propria trajetoria

e interrogam suas expectativas de futuro, como relata a participante abaixo:

Eu ndo vou dizer que eu tenho um tipo de otimismo em relagdo ao futuro. Eu estou
vendo que eu ndo vou chegar a ser a pessoa que eu quero ou ndo ser a pessoa que
eu jd fui... de me considerar sortuda, de me considerar envolta de amor e coisas boas
e tal, que nem eu me sentia antes. Mas acho que agora eu sinto mais do que eu
consigo colocar ou dispor para mim mesmo. No sentido de "ah, beleza, eu acho que
eu preciso ter um pouco mais de descanso e paz para tentar melhorar um pouco
minha relagdo com minha mae”. (GI1-P2).



57

r

Aqui, o envelhecimento ndo ¢ apenas bioldgico, mas existencial. Ele atravessa a
percepgao de si, produzindo revisao de expectativas e sensa¢ao de perda de projeto. O futuro
deixa de ser promessa linear e passa a ser campo de incerteza.

Entre os jovens adultos que manifestaram ndo querer ter filhos, observa-se uma
tonalidade ainda mais pessimista em relagdao ao proprio futuro e as possibilidades sociais mais

amplas.

Eu ndo penso muito, mas também... ndo me deixa tdo frustrado, porque ndo sei se
tem muita perspectiva de futuro no geral, assim. [...] O mundo, no geral, ndo da
muita esperanga. Eu me sinto lento, as vezes. E... eu s vejo a perspectiva de melhora
do mundo no geral com o fim do capitalismo. Mas ndo é como se isso tivesse em um
futuro proximo, so no caso de a humanidade acabar junto. [...] depois que vocé
entende certas coisas... o que vendem para as pessoas da possibilidade de conquistar
grandes coisas ndo é a realidade. Tipo, ndo tem como...Entdo, so nisso vocé jd...
Fica limitado... Porque assim, antes, né, de eu ir para a faculdade e tudo, o plano
era... "Ah, vai entrar na faculdade, vou me formar em engenharia, vou conseguir um
bom emprego, vou ganhar uns 15 mil reais, vou tomar de tal legal". Mas ndo, né?
Mesmo que eu me formasse... (GI-P1)

E no sentido de também no final do dia, assim, eu percebi que eu ndo estava vivendo
uma vida que eu queria, ou construindo uma vida que eu queria, ou fazendo lagos,
eu ndo estava aproveitando a vida que eu estava vivendo, e ou aproveitando o tempo
que eu tenho com ela, que eu acho que isso fica muito em paralelo também. E parece
que eu 50 estou passando dia apos dia, tentando ndo sobreviver, porque eu acho que
o sobreviver é uma palavra forte, mas no sentido de ndo estar fazendo nada de
significativo com a minha vida, sabe? Entdo eu acho que talvez, vem uma tristeza de
estar nessa situagdo ou enfim saber que tem dias bons e ruins, eu acho que é muito
claro, mas, assim, conseguir voltar a ver as coisas positivas, eu ainda tenho um certo
pessimismo (G1-P2)

Nesses relatos, o envelhecimento aparece articulado a uma crise mais ampla no ambito
social. A velhice ndo ¢ apenas temida como declinio fisico, mas como culmina¢do de um

percurso marcado por frustragdes e limites estruturais. O futuro € percebido como restrito,

revelando a dimensao historica e social que atravessa a experiéncia de envelhecer.

5.2.5.3 Finitude e luto antecipatorio
Outra dimensao recorrente refere-se ao confronto direto com a finitude. O cuidado

cotidiano torna visivel o processo de declinio progressivo, produzindo sofrimento e ansiedade.

Eu ndo entendo por que essa ansiedade comegou. Mas ai, na terapia mesmo, a gente
foi conversando, é isso, né, me deparar com uma pessoa que esta caminhando para
o fim, na minha frente... E eu vou perdendo a minha mde aos poucos viva, porque
ela vai indo embora. Entdo, eu acho que é por isso que deflagra tudo isso da
ansiedade, e é uma ansiedade muito ruim. E uma ansiedade de eu néio estar bem para

cuidar. (G2-P3)
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A fala explicita a experiéncia de luto antecipatorio, pois a perda ¢ vivida antes da morte
concreta, na medida em que o declinio progressivo transforma a pessoa conhecida. O

envelhecimento, nesse sentido, ¢ vivenciado como uma despedida gradual.

E entender, né, que o fim ele chega, nem sempre é de repente, nem sempre é esperado.
E nem sempre vocé sabe, vocé nunca sabe que isso vai passar, porque a gente fica,
a gente tem mania de ficar fazendo planos. Quando eu fizer isso, eu vou ser feliz,
quando eu fizer isso, eu vou viajar. Quando a minha filha se formar, eu vou... ndo,
as vezes ela ndo quer se formar. A gente vai aprender com o decorrer da vida, das
coisas. E, tem muitas defini¢ées para mim a palavra cuidar. (G2-P2).

Aqui, o envelhecimento aparece como ruptura da légica do controle e do planejamento.
A experiéncia do cuidado desestabiliza a ideia de futuro previsivel, convocando uma

reorganizacao de expectativas.

5.2.5.4 Preparagdo para a propria velhice

Ao mesmo tempo, algumas falas indicam movimento reflexivo voltado para o cuidado
de si como preparagdo para o proprio envelhecer.
Eu acho que a gente tem que tentar hoje fazer como que a gente chegue la na velhice
para ser cuidado da melhor forma possivel, porque a gente vai ficar... A gente vai
ficar um pais cada vez mais velho, porque a gente vai ficar no... E é mais facil o

outro cuidar da gente se a gente tiver uma mobilidade, entdo eu acho que a gente
tem que tentar se cuidar mais. (G2-P2).

O envelhecimento ¢ compreendido como processo coletivo e demografico, mas também
como responsabilidade individual. Surge a ideia de preparacdo para reduzir a dependéncia

futura, evidenciando a internaliza¢do da preocupag¢do com ndo se tornar um “peso”.

Eu espero conseguir cuidar dela até a finitude dela e ainda consegui ter um tempo
para eu poder me recuperar, né, porque... E ainda viveu um pouco, né, viveu um
pouco. Eu me aposentei e ndo vivi nada do que eu achava que eu ia viver depois que
eu aposentasse (G2-P3).

Nesse relato, a velhice articula-se a sensacdo de tempo suspenso. A aposentadoria,
socialmente associada a liberdade, ¢ atravessada pela intensificacdo do cuidado, revelando que
o envelhecer pode implicar novas responsabilidades em vez de descanso.

De modo geral, o envelhecimento, nas falas dos participantes, ¢ construido como
experiéncia ambivalente e profundamente relacional. Ele envolve perda de autonomia,
confronto com a finitude, revisdo de projetos e preocupagao com o futuro individual e coletivo.

A experiéncia de cuidar desloca o envelhecer do campo abstrato para o vivido. Ao

acompanhar o declinio do outro, os participantes nao apenas olham para a velhice, mas a
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experimentam simbolicamente, projetando medos, limites e possibilidades sobre a propria

trajetoria.

5.3 APROXIMACOES DAS TENSOES

A partir das categorias e subcategorias identificadas, foi possivel apreender um
conjunto de tensdes e contradi¢des dialéticas que atravessam a experiéncia do cuidar no
processo de envelhecimento dos cuidadores. Essas tensdes nao sao compreendidas apenas
como oposi¢des, mas como movimentos entre contrarios, historicamente produzidos, que
expressam tanto formas de sofrimento quanto possibilidades de transformacdo. Assim, a
analise buscou ir além do nivel empirico das falas, apreendendo os sentidos que emergem do
confronto entre condi¢des objetivas de vida e vivéncias subjetivas, na dire¢do do concreto

pensado.

5.3.1 Viver versus Sobreviver

Nas falas dos participantes, temos o polo “Viver” como Tese que aparece associado a
possibilidade de experiéncia plena, a constru¢ao de projetos, ao tempo para si, ao cuidado como
escolha e ndo apenas como imposi¢do. Viver implica numa existéncia com qualidade,
reconhecimento e suporte. No entanto, no contexto do cuidado nao remunerado, essa dimensao
acaba sendo comprimida a pela sobrecarga fisica, emocional e econdmica.

Por outro lado, a Antitese pode ser identificada com o polo “Sobreviver” refere-se a
manuten¢do minima da vida em condi¢des de exaustdo. O cuidado torna-se obrigagdo continua,
marcado pela falta de descanso, pelo acimulo de responsabilidades e pela restricdo do
autocuidado. A sobrevivéncia € sentida durante a rotinas exaustivas, demandas constantes e
sensagdo de urgéncia. Contudo, uma perspectiva de transformagdo dessa sobrevivéncia do
cuidador € vivida como distante ou inexistente.

Considerando o conceito de cuidado de Fisher & Tronto (1990 apud Guimaraes, 2024)
o cuidado que serve como aquilo que sustenta a vida a fim de produzir o bem viver acaba sendo
a pratica que reduz a existéncia do préprio cuidador a um modo de sobrevivéncia. A Sintese
ou Superacao dessa contradicdo demonstra que Politicas Publicas estruturadas, especialmente
no campo da satde mental, do descanso do cuidador e da redistribuicao das responsabilidades,

sdo importantes para garantir que cuidar ndo implique o esvaziamento da propria vida.

5.3.2 Individual (Uno) versus Coletivo (Multiplo)

O polo Individual aparece Tese, pois trata da responsabilizacdo quase exclusiva do
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cuidador pela sustentagao da vida do outro, no caso de uma pessoa idosa, essa responsabilidade
¢ obrigada pela Constitui¢ao Federal 1988. Dessa forma, o cuidado ¢ internalizado como dever
moral, obrigacdo familiar ou escolha pessoal, sendo vivenciado como questdo privada. Essa
individualizacdo invisibiliza sua dimensao social e estrutural.

Na Antitese estda o coletivo. Neste oposto, o cuidado ¢ reconhecido como
responsabilidade social compartilhada. Assim, o envelhecer e necessitar de cuidado ndo sdo
eventos privados, mas fendmenos demograficos e politicos que atravessam toda a sociedade.
Como defende Hirata (2022), a vulnerabilidade e a interdependéncia s3o constitutivas de todo
ser humano e o trabalho de cuidado ¢ uma responsabilidade de todos, sem distingao de sexo,
raca ou classe social. Portanto, neste polo, ha a visdo de que a vida ¢ interdependente e exige
redes ampliadas para sua sustentagao.

Assim, a superagdo dessa tensdo exige a constru¢do de uma cultura do cuidado
fundamentada na corresponsabilidade entre Estado, comunidade e politicas publicas,
deslocando-o da esfera exclusivamente familiar para uma dimensao coletiva e estruturada.
Nesse sentido, essa perspectiva aproxima-se do paradigma do Bem Viver ou “Buen Vivir”
(Acosta, 2016a; Acosta, 2016b), ao reconhecer que a sustentagdo da vida ndo pode ser atribuida
a sujeitos isolados, mas depende de redes ampliadas de interdependéncia e de uma organizagdo
social orientada ao bem-estar coletivo. Tal compreensdo converge com a nogao de sociedade
do cuidado, ao deslocar o cuidado da esfera privada para uma dimensdo publica, politica e
estruturante das relacdes sociais.

Embora a proposta de uma sociedade do cuidado possa parecer utdpica, ja existem
experiéncias concretas de cuidado comunitario em diferentes contextos (Hirata, 2022), o que
reforca a necessidade de repensar as formas de organizagdo social do cuidado e de ampliar seu

reconhecimento como direito e responsabilidade compartilhada (Araujo; Carneiro, 2023).

5.3.3 Trabalho Formal versus Trabalho do Cuidado

Em um polo, ha o “trabalho formal” que ¢ reconhecido socialmente, remunerado,
regulado e protegido por direitos trabalhistas. Ele produz renda, previdéncia e seguranca futura.
Sua legitimidade esta institucionalmente consolidada.

Em contraponto, héd o “trabalho do cuidado ndo remunerado”, embora essencial para a
reproducido da vida, permanece inviabilizado economicamente. Ele exige esforgo fisico, gestao
emocional, organizagdo técnica e disponibilidade constante, mas nao gera protecao

previdencidria nem reconhecimento financeiro proporcional a sua importancia social.

A tensdo desses polos emerge da contradicdo entre o valor social real do cuidado e sua
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desvalorizagdo institucional. Para isso, a superacdo passa pelo reconhecimento econdmico e
simbodlico do cuidado ndo remunerado, por meio de politicas de compensagdo, protecao
previdencidria e insercao do cuidado na agenda central das politicas sociais.

Como a Politica Nacional do Cuidado no Brasil ndo traz um plano concreto sobre a
remuneracao dos cuidadores ndo remunerados de pessoas em situagdo de dependéncia, o
documento “Rumo a construgdo de sistemas integrais de cuidados na América Latina e no
Caribe: elementos para sua implantacdo”, de 2021, j& destaca que os cuidados precisam integrar
um novo pilar fundamental nos sistemas de protecao, que até entdo € compostos por trés pilares,
o da educacao, satde e previdéncia social. Com a constru¢ao do pilar de Cuidados os paises
possibilitam complementar a prote¢ao social classica e responsabilizar também os Estados a
atuarem de maneira urgente em reconhecer, redistribuir e reduzir o trabalho ndo remunerado

(Bango e Cossani, 2021).

5.3.4 Cuidado Garantido ao Outro versus Desprotecao da Propria Velhice

Nessa tensdo, o polo sobre “cuidado garantido ao outro” evidencia o compromisso
continuo do cuidador com a sustentagdo da vida do idoso. Portanto, o envelhecimento do outro
¢ acompanhado, monitorado e amparado cotidianamente, muitas vezes com alto custo fisico e
emocional. O cuidador assume a responsabilidade de assegurar dignidade e protegao.

Entretanto, no polo da “desprotecao da propria velhice”, emerge a auséncia de garantias
estruturais para quem cuida. Porque ao dedicar tempo e energia ao outro, o cuidador
frequentemente compromete sua inserc¢ao laboral, sua contribui¢do previdenciaria e sua satde.
Sendo assim, o cuidador ndo remunerado envelhece enquanto cuida, mas sem a seguranca de
que tera suporte semelhante no futuro.

A tensdo reside na assimetria temporal e estrutural, pois garante-se o cuidado presente
ao outro, mas ndo se assegura protecdo futura a quem cuida. Para isso, a Sintese desses opostos
em constante movimento seriam politicas ptblicas de cuidado com perspectiva de longo prazo,
capazes de reconhecer o cuidador como sujeito que também envelhece e que necessita de
protecao social continuada, incorporando uma visao intergeracional e estrutural do cuidado.

A partir disso, fica evidente que apesar da Politica Nacional de Cuidados ser recente e
colocar o cuidado e quem cuida no centro da atengdo, € necessario que essas iniciativas sejam

pensadas a longo prazo, ja que os contextos e as geragdes estdo sempre mudando.



62

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as percepcdes de cuidadores informais de pessoas idosas
acerca do cuidado e do autocuidado no processo de envelhecimento. A partir das narrativas, foi
possivel identificar que o cuidado se constitui como pratica complexa e multidimensional,
atravessada por afetos, normas sociais, desigualdades de género e condi¢des materiais. As
tensdes evidenciadas revelam que, embora o cuidado seja sustentado por vinculos familiares e
pelo amor filial, ele também produz sobrecarga, restricdes de projeto de vida e inseguranga
quanto ao proprio futuro.

Destaca-se que a responsabilidade pelo cuidado permanece fortemente feminilizada,
confirmando andlises da literatura que apontam a naturalizagdo do cuidado como obrigag¢do
moral das mulheres. A tens3o entre cuidar do outro e proteger a propria velhice mostrou-se
central nas narrativas, evidenciando a auséncia de garantias estruturais que assegurem prote¢ao
futura a quem hoje sustenta o cuidado. Nesse sentido, a consolidacdo da Politica Nacional de
Cuidados representa avanco importante, mas ainda demanda efetiva implementacdo e
ampliagdo de estratégias que contemplem o cuidador ao longo do curso da vida.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se a participagdo de apenas um homem na
amostra, o que restringe a andlise comparativa de género. Além disso, houve distribui¢dao
desigual entre as faixas etdrias, com predominancia de participantes adultos, o que pode ter
influenciado as interpretagdes acerca do envelhecimento e das projecdes de futuro. Pesquisas
futuras podem ampliar o nimero de participantes, incluir maior diversidade etaria,
especialmente faixas mais jovens, e aprofundar investigacdes sobre saidde mental de cuidadores
informais, considerando sintomas de ansiedade, depressdo e esgotamento.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para o campo da Gerontologia Critica e
da Psicologia do Envelhecimento ao evidenciar que o cuidado ndo pode ser compreendido
apenas como pratica individual ou familiar, mas como fenomeno social, historico e politico.
Ao articular cuidado, trabalho, género e envelhecimento, a pesquisa reforca a necessidade de
deslocar o cuidado da esfera privada para uma cultura de corresponsabilizacdo coletiva com
forte participagdo dos tomadores de decisao mediante Politicas Publicas, condi¢ao fundamental

para a promocao da justi¢a social e da sustentabilidade da vida.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolu¢ao CNS 510/2016)

A Dialética Do Cuidado: cuidar de si e cuidar do outro no processo de envelhecimento de
cuidadores ndo remunerados.

Eu, Micaela Mendiondo, Psicologa e estudante do curso Pods-graduacdo em
Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, Mestrado, o (a) convido a
participar da pesquisa “A Dialética Do Cuidado: cuidar de si e cuidar do outro no processo
de envelhecimento de cuidadores ndao remunerados”, orientada pelo Prof. Dr. Wilson José
Alves Pedro.

Prezado (a) participante:

e Vocé esta 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 informagdes ¢ instru¢des contidas neste documento.

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

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

o Objetivo do estudo: Analisar as percepgoes de cuidadoras informais de pessoas idosas
acerca do autocuidado e cuidado com o outro durante o processo de envelhecimento e
na fase da velhice.

e Justificativa: O presente estudo visa atuar com pessoas que cuidam de outras pessoas
idosas, cujo cuidado ¢ prolongado e decorrente de condi¢des de dependéncia e
condi¢des complexas de saude. E diante de tantos impactos que esse tipo de funcao
acarreta e a falta de valorizacao e invisibiliza¢ao deste trabalho tem perante a sociedade
e na esfera publica, a presente pesquisa busca refletir sobre o processo de consolidagao
da Politica Nacional do Cuidado no Brasil no marco da década do Envelhecimento
Saudavel. E por fim este estudo podera contribuir com a constru¢ao do conhecimento
cientifico na area da Gerontologia e da Psicologia, levando em consideracao a realidade
do Brasil a respeito do trabalho de cuidadores familiares.

e Escolha do Participante: Vocé foi selecionado (a) por participar deste estudo e
disponibilizar-se a compartilhar suas percepcdes sobre o tema desta pesquisa. Quanto
aos critérios de inclusao e exclusdo dos participantes, observa-se que serdo convidados
a participar do estudo, pessoas com 20+ anos, de ambos os sexos. Mediante
manifestacdo de interesse (pessoal ou e-mail) os potenciais participantes serao
convidados a participar do estudo, cujo critério de inclusdo e exclusdo, limita-se a
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disponibilidade e interesse em participar do estudo. Mediante sua manifestacao de
interesse apresentando o presente termo.

Procedimentos: Primeiramente, vocé sera convidado (a) a participar de uma entrevista
semiestruturada elaborada pela pesquisadora, bem como responder as perguntas
referentes autocuidado e cuidado, aspectos que envolvem o tema deste estudo. Tal
instrumento sera aplicado presencialmente, 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 e 30 minutos de duragao.

Durante o periodo do projeto os dados gravados em &dudios e os demais dados serdo
armazenados pela pesquisadora numa nuvem de dados: Drive do GSuite, disponibilizado
para a comunidade universitaria pela UFSCar que permite o armazenamento de todos os
arquivos. Também permite total controle no compartilhamento entre os membros da
equipe de pesquisa. Ao longo da execu¢do do projeto serdo realizados backups pela
pesquisadora. Apos finalizado o projeto os dados serdo retirados e apagados da nuvem do
Drive GSuite e preservados, em arquivos sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo
projeto, conforme Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SENS/MS, item 3 e subitens que trata
da seguranca na transparéncia ¢ no armazenamento dos dados.

Riscos: Os riscos de sua participacdo sdo minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a
intimidade dos participantes, entretanto, esclarego que a participacao na pesquisa pode
gerar estresse ¢ desconforto como resultado da exposicdo de opinides pessoais em
responder perguntas que envolvem as proprias agdes e constrangimento e intimidacao,
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 situacao 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 ird orientd-la e
encaminhd-la para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario,
visando o bem-estar de todos os participantes.

Beneficios: Sua participagdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que
poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e
discussdes que poderao trazer beneficios para as areas da Psicologia e da Gerontologia,
para a constru¢do de novos conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas
e possibilidades. A pesquisadora realizara o acompanhamento de todos os
procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Participac¢ido voluntaria: sua participacdo ¢ voluntéria e ndo haverad compensagao em
dinheiro pela sua participa¢do. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum
prejuizo. Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja
mencao a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos
resultados e publicagdes, impossibilitando sua identificagao.

Solicita-se sua autoriza¢do para gravacdo em daudio das entrevistas. As gravacdes
realizadas durante a entrevista serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se
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mantenha o mais fidedigno possivel. Depois de transcrita serd apresentada aos
participantes para validacao das informacdes.

e Naio ha previsdo de deslocamentos dos participantes durante o processo de coleta de
dados. Vocé receberd assisténcia imediata e integral e terd direito a indenizagao por
qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

e O Sr(a) tera a garantia de acesso aos resultados da pesquisa, mediante devolutiva
especifica da pesquisadora para os participantes do estudo, garantimos que sera
realizada em formato acessivel, podendo ser realizadas em encontros presenciais ou
remotos com a entrega de folhetos com os principais resultados. Também sera
convidado a participar da sessdo publica de defesa do trabalho de pesquisa no qual se
apresentarao os resultados, bem como se oferecerao as informagdes sobre o produto
que estara disponivel no repositdrio institucional.

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

e Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
¢ um oOrgdo 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 seguranga e o
bem-estar dos participantes de pesquisas.

e (Caso vocé tenha duvidas 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 Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (&rea sul do campus Sao Carlos). Endereco:
Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16)
3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

e O CEP esta vinculado 3 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satide (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sao regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo 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 instituicdes 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.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro

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

Contato telefonico: (16) 99755-5556

E-mail: wilsonpedro@ufscar.br
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Ciéncia do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e 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 resolucdo 510/2016 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtengdo 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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Apéndice B

A Dialética Do Cuidado: cuidar de si e cuidar do outro no processo de envelhecimento de
cuidadores nao remunerados

PARTE 1 - Perfil do Participante

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

e Idade:

Sexo:
Escolaridade:
Ocupagio:
Raga/etnia:
Religido declarada:

Critério Brasil: https://abep.org/wp-content/uploads/2024/09/01 _cceb_2024.pdf
Varidveis

Quantidade

Trabalhadores domeésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2
Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Grau de instrugdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servicos publicos
Nao

Rua pavimentada D 2


https://abep.org/wp-content/uploads/2024/09/01_cceb_2024.pdf

76

PARTE 2 - Roteiro de Entrevista

1.

VO N Uk

Vocé cuida de quem? Desde quando?

O que ¢ cuidado para vocé?

Relate o seu dia a dia de cuidado com o outro?

Quais aspectos positivos vocé tem na experiéncia de cuidar do outro?
Quais aspectos negativos vocé tem na experiéncia de cuidar do outro?
Pode destacar aprendizados e possibilidades nesta tarefa de cuidado?
Pode destacar desafios e limitagdes neste cuidado.

Me fale sobre o que vocé pensa sobre cuidar e ser cuidado na velhice
Como ¢ para vocé dar e receber cuidados?

10 O que ¢ autocuidado para vocé?
11. Qual a sua experiéncia em relagdo ao autocuidado?
12. O que vocé considera como aprendizado e desafio do autocuidado?

Parte 3: Avaliacdo de sobrecarga de cuidadores (Escala de Zartit)

Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala ndo deve

ser realizada na presenca do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que
se sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente
ou sempre). Nao existem respostas certas ou erradas. O estresse dos cuidadores serd indicado
por altos escores.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo

tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4) Frequentemente
('5) Quase sempre

3. Acha que a situacdo atual afeta a sua relacio com amigos ou outros elementos

da familia de uma forma negativa?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Quase sempre
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5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doen¢a o seu familiar/
doente se manifestou?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/
doente?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA

Leve até 14 pontos

Moderada | 15 a 21 pontos

Grave acima de 22 pontos

Referéncias

SCAZUFCA, M. Brazilian version of the Burden Interview scale for the assessment of
burden of care in carers of people with mental illnesses. Brazilian Journal of Psychiatry, v.
24, n. 1, p. 12—-17, mar. 2002. disponivel em
<https://www.scielo.br/j/rbp/a/W8TVd9skgdCrM7vCIDjJrRh/?lang=en>. Acesso: 28 Agosto
de 2025

ZARIT S. H; REEVER, K.E.; BACH-PETERSON, J. Relatives of the impaired elderly:
correlates of feelings of burden. The Gerontologist, v.20, p. 649-55, 1980.


https://www.scielo.br/j/rbp/a/W8TVd9skgdCrM7vCJDjJrRh/?lang=en

Anexo

78



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
WX eZ ™ 550 CARLOS - UFSCAR gzymﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Dialética Do Cuidado: cuidar de si e cuidar do outro no processo de envelhecimento
de cuidadores ndo remunerados.

Pesquisador: MICAELA MENDIONDO

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 93139125.2.0000.5504

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

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 8.065.378

Apresentacédo do Projeto:
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RESUMO

A reducdo da taxa de natalidade, juntamente com 0s avang¢os na area da saude e tecnologia somados a
melhorias nas condi¢cdes socioeconémicas das Ultimas décadas, tém contribuido para o aumento da
expectativa de vida que, por sua vez, esta acarretando no crescimento da demanda de cuidados de longa
duracdo. Nos paises latino-americanos, a responsabilidade do cuidar recai sobre a familia e a esfera publica
oferece baixo suporte para cuidadores informais, o que contribui para que esse trabalho continue
invisibilizado. A pesquisa busca compreender as demandas de cuidado e autocuidado de cuidadores de
pessoas idosas em situacdo de dependéncia, analisando as tensdes presentes em suas narrativas.
Objetivo: Analisar as percepg¢des de cuidadoras informais de pessoas idosas acerca do autocuidado e
cuidado com o outro durante o processo de envelhecimento e na fase da velhice. Método: Esta pesquisa
utilizara do método qualitativo de investigacdo por meio da abordagem do materialismo histérico e dialético
em que se buscard realizar uma entrevista semi-estruturada sobre o

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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autocuidado/cuidado de si e cuidado com o outro e identificar tensdes nas narrativas dos participantes.
Resultados: Dessa forma, tem-se a expectativa que essa pesquisa possa contribuir com a elucidacéo de
possiveis intervenc¢des profissionais e com os gestores e tomadores de decisdes em politicas publicas de
cuidado no pais.

HIPOTESE / PERGUNTAS DE PESQUISA

- Quais séo as perspectivas das pessoas cuidadoras informais em relacdo aos préprios cuidados que podem
vir a precisar na fase da velhice?- O conceito de autocuidado e de cuidado com o outro esta atrelado a um
envelhecimento ativo?- Como é percebido o autocuidado numa perspectiva de envelhecimento saudavel
para pessoas jovens, adultas e pessoas idosas?- Quais sdo as percepcdes dos jovens, adultos e pessoas
idosas que cuidam de pessoas idosas acerca da propria velhice, considerando percepcdes positivas
(aprendizados/possibilidades) e negativas (desafios, limitagdes)?- Como é percebido o autocuidado numa
perspectiva de envelhecimento saudavel para pessoas jovens, adultas e pessoas idosas?- Quais séo as
tendéncias de cuidado a longo prazo?- Como isso pode afetar a demanda cada vez mais crescente de
cuidado nos préximos anos?- A politica nacional do cuidado estd olhando para as mudancas na forma de
cuidado que podem ocorrer ao longo das futuras gerac8es?- Essa responsabilidade continuara recaindo
maioritariamente nas familias, especialmente as mulheres?

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata de um estudo transversal com abordagem qualitativa que visa analisar a percepcao de
pessoas cuidadoras informais de pessoas idosas acerca do autocuidado e cuidado com o outro durante o
processo de envelhecimento e na fase da velhice. O presente estudo buscara compreender as perspectivas
dos participantes sob a luz do materialismo histérico e dialético, isto indica que no momento da andlise das
perspectivas dos participantes, se buscardo tensdes entre opostos que serdo descritos nas interpretacdes
dos resultados do estudo. Os participantes serdo cuidadores informais de pessoas idosas. Pretende-se
formar trés grupos: um com homens e mulheres jovens adultos entre 20 a 35 anos que cuidam de pessoas
idosas, 0 segundo com homens e mulheres adultos entre 36 a 59 anos que cuidam de pessoas idosas € 0
terceiro com pessoas idosas 60+ que cuidam de outras pessoas idosas. Estas pessoas necessitam residir
em territorio brasileiro. O convite para participar do estudo sera divulgado em grupos informais virtuais
especificos de cuidadores, ambos de alcance nacional.
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A pesquisa utilizara trés instrumentos principais: o Critério Brasil, que classifica domicilios segundo a
capacidade de consumo, com base em renda, escolaridade e moradia; a Entrevista Semi-Estruturada, com
perguntas sobre autocuidado, rela¢des entre cuidador e idoso, e necessidades de apoio; e o Inventario de
Sobrecarga de Zarit, que avalia o nivel de sobrecarga dos cuidadores, aplicado sem a presenca do idoso. A
coleta de dados seré realizada de forma presencial, em local privativo, sem a presenca de terceiras
pessoas, como forma de garantir privacidade e sigilo. As entrevistas serdo agendadas previamente. Estima-
se a duracdo em torno de 1 hora e 30 minutos. O recrutamento dos participantes, por se tratar de uma
amostra intencional, obedecera as seguintes etapas: 1) Divulgacao inicial da pesquisa em grupos informais
especificos de cuidadores 2) Busca ativa dos participantes, segundo os critérios de inclusdo. 3) O aceite
para participacdo nesta entrevista requer que o participante manifeste seu interesse e apés esclarecimentos,
manifestando seu consentimento mediante a sua assinatura no TCLE. 4) Realizag&o da entrevista. Durante
0 periodo do projeto os dados gravados em audios e os demais dados serdo armazenados pela
pesquisadora numa nuvem de dados: Drive do GSuite, disponibilizado para a comunidade universitaria pela
UFSCar que permite o armazenamento de todos os arquivos. Também permite total controle no
compartilhamento entre os membros da equipe de pesquisa. Ao longo da execucdo do projeto serdo
realizados backups pela pesquisadora. Apés finalizado o projeto os dados serdo retirados e apagados da
nuvem do Drive GSuite e preservados, em arquivos sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo projeto,
conforme Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SENS/MS, item 3 e subitens que trata da seguranca na
transparéncia no armazenamento dos dados.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Homens e mulheres com 20 anos ou mais, que atuam como cuidadores de pessoas idosas, que tenham
acesso a computador e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos com limita¢cdes na comunicacao (fala, audicdo e cognicdo), cuidadores formais remunerados, e
cuidadores informais que realizam tarefas de cuidado ha menos de seis meses.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as percepcdes de cuidadoras informais de pessoas idosas acerca do autocuidado e
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cuidado com o outro durante o processo de envelhecimento e na fase da velhice.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, a participacdo na pesquisa
pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de opinibes pessoais em responder
perguntas que envolvem as proprias acfes e constrangimento e intimidacdo, os participantes terdao
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 situacao
0s objetivos a que esse trabalho se propde e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.

BENEFICIOS:

A pesquisa auxiliara na obtencéo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando
maiores informacdes e discussfGes que poderdo trazer beneficios para as areas da Psicologia e da
Gerontologia, para a construcdo de novos conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e
possibilidades. A pesquisadora realizara o0 acompanhamento de todos os procedimentos e atividades
desenvolvidas durante o trabalho.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosto corretamente preenchida e assinada.

Projeto de pesquisa com informagfes completas.

TCLE adequado conforme as diretrizes vigentes.

PB Informac8es Basicas corretamente preenchido.

Recomendacdes:

O texto basico para divulgacdo da pesquisa deve constar o titulo da pesquisa, objetivo geral, critérios
basicos de inclusdo do participante, nome do pesquisador(a) e seu contato, dados de aprovacao da
pesquisa pelo CEP (CAAE e data de aprovacdo). Atentar para as regras
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especificas de pesquisa em ambiente virtual, conforme Circular n. 1/2021, em que deve constar o link para
acesso ao endereco eletrdnico ou texto com as devidas instru¢des de envio.

Nao pode haver informacbes sobre gratificagcdes/bédnus/compensacado em formato de dinheiro ou
objetos/brindes/doces para o participante da pesquisa (n&o inclui nestes ressarcimento de despesas como
transportes, alimentacdo ou custos diretos e indiretos da pesquisa em ambiente virtual com utilizacdo de
ferramentas eletrdnicas).

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Proposta em conformidade com as diretrizes vigentes.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicGes definidas na
Resolugcdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupcdo. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracdo no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2660184.pdf 23:17:41
Outros Instrumentos_Micaela_Mendiondo.pdf 21/10/2025 |MICAELA Aceito
23:04:59 |MENDIONDO

Cronograma Cronograma_Micaela_Mendiondo.pdf 21/10/2025 [MICAELA Aceito
23:04:25 |MENDIONDO

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Micaela_Mendiondo.| 21/10/2025 [MICAELA Aceito

Brochura pdf 22:59:30 |MENDIONDO

Investigador
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TCLE / Termos de | TCLE_Micaela_Mendiondo.pdf 21/10/2025 [MICAELA Aceito

Assentimento / 22:59:19 |MENDIONDO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha _De Rosto CCBS Plataforma Br| 21/10/2025 |MICAELA Aceito
asil_Micaela_Mendiondo_assinado.pdf 21:10:38 |MENDIONDO

Orcamento Orcamento_Micaela_Mendiondo.pdf 09/10/2025 |MICAELA Aceito

19:13:53 | MENDIONDO

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 16 de Dezembro de 2025

Endereco:
Bairro: JARDIM GUANABARA
UF: SP Municipio:
Telefone: (16)3351-9685

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo

WASHINGTON LUIZ KM 235

SAO CARLOS

(Coordenador(a))

CEP: 13.565-905

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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