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RESUMO

No Brasil hd& um nimero crescente de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, consideradas
como idosas. Devido a isso, proporcionalmente, observa-se também um aumento de pessoal
que dependem de cuidados parciais ou integrais conforme o grau de dependéncia apresentado,
demandando, portanto, de cuidadoras(es). Os direitos e politicas que compdem uma
institucionalidade de protecdo a pessoa idosa se iniciam a partir da Constituicdo Federal de
1988, na qual, a assisténcia social destaca-se como importante politica publica que busca
assegurar a autonomia e cidadania dessa populacdo. A Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) contempla a centralidade da familia enquanto locus de protecdo social, a
considerando como ndcleo social basico de acolhida, autonomia e protagonismo, e tem como
eixo estruturante o principio de matricialidade sociofamiliar. Assim, a familia é considerada a
principal instancia de cuidados e protecdo, tendo as mulheres como pilar central e maior
executora desse papel. Nessa direcdo, ha uma transferéncia de responsabilidade do publico
(Estado) ao privado (familia), tratando o cuidado e o envelhecimento como unidades privadas
e individuais. Porém, nem sempre a familia serd sinbnimo de protecdo como esperam as
politicas publicas pois, além de todas as mudancas em relacdo a composi¢do familiar atual,
entendemos que a unidade familial é composta por relacdes complexas de conflitos,
violéncias e também de desprotecdes. Nesse cenario e, levando em conta a retracdo protetiva
do Estado, a rede de protecdo comunitaria - podendo ser vizinhos, colegas, membros da
mesma instituicdo religiosa e até lideres comunitarios - muitas vezes se incumbe de realizar a
funcdo cuidadora de idosos do territorio. Nesse trabalho, buscou-se analisar e se aproximar,
por meio, das narrativas das (0s) cuidadoras (es) que ndo possuem lacos familiares, o que
compreendem sobre o cuidado, as motivagOes e influéncias que contribuem para ocupar tal
posicdo, bem como, as ambivaléncias e ressonancias que surgem atraves da execucdo dessa
fungéo. Para tanto, foram realizadas entrevistas com cinco cuidadoras e um cuidador que sdo
acompanhados pelo servigo responsavel pela Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, lIdosas e suas Familias no municipio de Londrina (PR) que foram organizadas e
analisadas a partir da proposta de Analise de Conteldo proposta por Bardin. As categorias
foram construidas e analisadas a partir das falas das(o) participantes. Dentre os resultados
identificamos forte influéncia religiosa em relacdo ao cuidar, se aproximando de uma nogédo
de pratica caritativa, de solidariedade e de ajuda, se afastando, portanto, da no¢do de protecao
social e cuidado enquanto garantia de direitos e dever do Estado. Também foi possivel
observar impactos causados pela pandemia Covid-19 nas praticas e no cotidiano do cuidador,
sendo necessario novas adaptacGes para enfrentar esse contexto. Além de destacarmos as
varias ressonancias, sentires e ambivaléncias presentes na vida dos participantes,
demonstrando assim o qudo complexo é o cuidar. A partir desses debates é possivel
reconhecer a urgéncia de tratar o cuidado como tema coletivo e social, tensionando o Estado a
cumprir sua funcdo protetiva e ndo apenas subsidiar o privado nessa empreitada.

Palavras-chaves: cuidados; cuidadora; pessoa idosa; SUAS; assisténcia social.
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ABSTRACT

In Brazil there is an increasing number of people aged 60 years or older, therefore considered
elderly. As a consequence of this, there is also a growing number of people who depend on
partial or integral care, consequently increasing the demand for caregivers. The rights and
policies that make up an institutional framework for the protection of the elderly start in the
1988 Federal Constitution, in which social assistance stands out as a prime public policy that
seeks to ensure the autonomy and citizenship of those. The National Social Assistance Policy
(PNAS) contemplates the centrality of the family as a locus of social protection, considering it
as the fundamental social nucleus of reception, autonomy and protagonism, having its
structuring axis in the principle of the socio-family matrix. Therefore, the family is considered
the primary instance of care and protection, with women as the central pillar and fundamental
executor of this role. In this direction, there is a transfer of responsibility from the public
(State) to the private (family), treating care and aging as personal and individual units.
However, the family is not always identified as protective unity, as public policies
contemplate because we understand that the family unit is made of complex relationships of
conflicts, violence and also lack of protection, in addition to today's family configuration. In
this scenario, and taking into account the lack of protection of the State, the community act as
a protection network - this can be neighbors, colleagues, members of the same religious
institution, and even community leaders - being responsible for the caregiving of the elderly.
In this work, we analyze and approach, through narratives of caregivers apart from the family,
what they understand about care, including motivations and influences that contribute to
occupying such role, as well as, the ambivalences and resonances that arise through the
achievement of this function. For that, we interviewed six caregivers conducted by the service
responsible for the "Special Social Protection for People with Disabilities, Elderly and
Families" in Londrina (Parana), then organized and analyzed using the proposal of "Analysis
of Content" by Bardin. The categories were constructed and examined after the speeches of
the participants. Among the results, we identified an intrinsic religious influence concerning
the care similar to a charitable practice, in solidarity and help, moving away, therefore, from
the guarantee of the social protection and care, as a right and duty of the State. It was also
possible to observe the impacts caused by the Covid-19 pandemic on the practices and daily
life of the caregiver, and adjustments made to face this context, in addition to highlighting the
numerous resonances, feelings and ambivalences present in the participants' lives, therefore
demonstrating the complexity of care. Based on these debates, it is possible to recognize the
urgency of treating care as a collective and social issue, stressing the State to fulfill its
protective function and not just subsidize the private sector in this endeavor.

Keywords: care; caregiver; elderly; social assistance; carers; guardians.
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APRESENTACAO

N&o é uma tarefa simples definir um problema de pesquisa para a realizacdo de uma
dissertacdo. Assim, entre idas e vindas, davidas e incertezas, decidiu-se investigar, por meio
das falas das(os) cuidadoras(es) que ndo possuem lagos familiares, e sim comunitérios, o que
compreendem sobre o cuidado, suas motivagdes e influéncias, bem como, de que forma essa
funcdo ressoa na existéncia das pessoas que o desempenha.

O interesse por esta pesquisa surgiu, principalmente, devido ao trabalho de mais de
seis anos realizado enquanto psicologa no Servico de Protecdo Social Especial para 1dosos,
Pessoas com Deficiéncias e suas familias no municipio de Londrina — PR, localizado na
protecdo social especial de média complexidade da Politica Nacional de Assisténcia Social,
conforme previsto na Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo n° 109 de 2009)
e executado pela Céritas Arquidiocesana em parceria com a Prefeitura Municipal de Londrina.

No cotidiano do trabalho, entre triagens, atendimentos e acompanhamentos, em alguns
casos, notou-se que a familia ndo se encontra, por diferentes razées materiais e imateriais,
disponivel para exercer a funcdo de cuidadora dos idosos e, frente a essa auséncia, muitas
vezes, além da fragilidade protetiva do Estado, a comunidade, principalmente as vizinhas, se
incumbem desse papel.

A partir dessa percepc¢do, foi encontrada na literatura uma grande gama de artigos e
trabalhos na area da saude sobre vivéncias e sobrecarga das(os) cuidadoras(es) de idosos
dependentes, sobretudo na area da enfermagem. Pode-se notar também que, quando se trata
de cuidador informal, este, na maioria das vezes, esta centralizado a familia, omitindo assim
outras relagbes e vinculos entre cuidador e idoso. Quanto aos cuidados exercidos
especificamente pela comunidade ao idoso dependente, essa articulacdo ainda é timida,

gerando dessa forma, combustivel para a materializagdo deste trabalho.
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Conforme Santos, Andrade e Bueno (2009), entende-se que 0 processo de
envelhecimento, embora aconteca de forma biol6gica para todos, esta atrelado também a
outras dimensdes, como questBes culturais, familiares, histdricas e sociais, correspondendo,
portanto, a um processo multifatorial, que é progressivo e irreversivel. A velhice acontece de
maneira diferenciada para cada pessoa a partir de sua histéria de vida, lacos e vinculos
familiares, acesso a bens e servigos para sua reproducdo material, atencéo e cuidados a salde,
entre outros fatores que permitirdo que cada um tenha o seu préprio processo de valoracao e
qualidade de vida ao longo do processo de envelhecer. Além desses fatores, é preciso levar
em consideracdo os principais marcadores de desigualdades: género, classe social e raca/etnia.

Segundo o Ministério da Cidadania — Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social/MDS -, no Brasil, hd um nimero crescente de pessoas idosas, ou seja, com 60 anos ou
mais. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) de 2017 apontou
que 14,6% da populacdo brasileira é idosa, 0 que corresponde a 30,3 milhdes de pessoas. No
municipio de Londrina/PR, cenario desta pesquisa, de acordo com o Censo IBGE 2010, h4,
aproximadamente, 66 mil idosos, 12,72% da populacao geral da cidade.

Contudo, devemos compreender que nem todos esses dados quantitativos
correspondem a idosos que sdo autbnomos e independentes, uma vez que grande parcela
dessa populacdo depende de cuidadoras(es) e apresentam demandas distintas, sejam elas
cuidados parciais ou integrais, conforme seu grau de dependéncia, previstos na
RDC/ANVISA n° 283 de 2005.

E importante salientar que a posicdo de cuidador(a) de idosos corresponde a uma
funcdo que gera mudancas inevitveis em varias instancias que incluem condigdes fisicas,
(i)materiais e afetivas que, por sua vez, geram ressonancias e desdobramentos relevantes na
existéncia de quem a executa. Além disso, passam a receber 0 acompanhamento realizado por

uma rede de servicos intersetorial de protecdo domiciliar que produzem uma gama de
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informac0es e orientacdes que tratam principalmente sobre modos de cuidados, o que faz com
que a vida da pessoa cuidadora seja atravessada maci¢camente por tal tematica, gerando, desse
modo, uma mudancga em seu estilo de vida, rotina e administragdo do tempo.

Com isso, em razéo da complexidade que envolve o cuidar e o ser cuidador(a), este
trabalho se incumbiu de refletir e discutir sobre o que a rede comunitaria compreende sobre o
cuidar. Debater sobre essa questdo se tornou um grande desafio, sendo necessério o didlogo
de varias areas do conhecimento para além da psicologia, tais como o servigo social, a
sociologia, a teologia, entre outras.

Dessa forma, neste trabalho, realizou-se um debate sobre os direitos da pessoa idosa e
Politica de Assisténcia Social a partir da analise do conjunto de leis, direitos e politicas que
constroem uma institucionalidade da protecéo ao idoso. No Brasil, isso pode ser visto a partir
da Constituicdo Federal de 1988, que ampliou os direitos e alterou significativamente o papel
do Estado. Nesse contexto, a assisténcia social se destaca como uma importante politica
publica, que visa assegurar a autonomia e cidadania desse segmento populacional.

Também sdo discutidas algumas outras leis fundamentais para a populacdo idosa,
como a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (n° 8.742), um instrumento com
sustentacdo legal que prové os minimos sociais e explana sobre objetivos, principios e
diretrizes, sendo um norteador importante a assisténcia social; a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, tendo por funcéo
a gestdo desta politica no campo da protecdo social brasileira. Acrescenta-se a essas leis a
Politica Nacional do Idoso — PNI (Lei n° 8.842 de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741
de 2003), ambos com objetivo de assegurar os direitos sociais dessa populagdo, bem como
criar condigOes de promover sua autonomia, integragéo e participagao ativa na sociedade.

Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004, devido ao

aumento consideravel da populacdo idosa e seus impactos, houve também a necessidade de
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transformacfes no que tange as politicas publicas que garantem uma rede de protecdo
composta por servigos, principalmente na salde, previdéncia e assisténcia social.

A Politica de Assisténcia Social estd integrada as politicas setoriais e, levando em
conta as desigualdades socioterritoriais, tem como objetivo garantir os minimos sociais e
prover condigdes para atender contingéncias sociais, visando a universalizacdo dos direitos
sociais.

A PNAS, por meio da Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo n° 109
de 2009), regulamenta a oferta de servico para atendimento especializado as familias com
pessoas com deficiéncia e/ou idosos em situacdo de ameaca ou direito violado com algum
grau de dependéncia. Também orienta 0s municipios sobre a necessidade de garantir um
servico de protecdo especial para o publico em questdo, que tem suas limitagdes agravadas
devido a violagdo de direito, tais como: isolamento, confinamento, atitudes discriminatorias e
preconceituosas no seio da familia, insuficiéncia ou auséncia de cuidados adequados por parte
do cuidador(a), alto grau de estresse do cuidador(a), exploracdo da imagem, desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras.

Dessa forma, a tipificacdo contempla o acompanhamento para além da pessoa com
deficiéncia e/ou idosa, com atencdo ao cuidador(a)/familia. A assisténcia social, assim como
as demais leis de protecdo, compreende a familia como um importante lécus de protecéo,
seguranca, acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social e, no que se
refere a educacao de criancas e adolescentes e protecdo de idosos e pessoas com deficiéncia,
tem o papel de sustento e guarda (Brasil, 2004, grifo nosso). Assim, a politica social considera
a familia enquanto instancia prioritaria de cuidado e protecdo, apontando o principio da
matricialidade sociofamiliar como eixo estruturante. Logo, a familia torna-se um agente
primordial para a efetivacdo das politicas sociais, levando-a para um espaco privilegiado “de

protecdo social e socializagdo primaria, cujo papel (naturalizado) de provedora de cuidados de
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seus membros lhe é proprio e assim a responsabiliza” (Mesquita & Freitas, 2013, p. 210).

Sabemos que, ao longo do tempo, houve diversas mudancgas na instituicdo familiar,
como, por exemplo, a entrada da mulher no mercado de trabalho, a diminui¢do do nimero de
filhos, o aumento de divorcios e familias unipessoais, 0 grande nimero de familias chefiadas
por mulheres e o aumento de idosos nos nucleos familiares. Todos esses acontecimentos
interagem com o principio de matricialidade sociofamiliar e culminam em uma crise atual
sobre o cuidado, visto que, cada vez mais, a familia ndo esta disponivel para executar a fungéo
de cuidadora, gerando, portanto, um descompasso com as politicas publicas familistas.

Conforme Anzorena (2010), apesar dessas mudancas, ainda hoje existe uma ideia de
um modelo universal no qual predomina uma visdo naturalizada da divisdo sexual do trabalho
e uma complementariedade hierarquica entre mulheres e homens, sendo que as mulheres estdo
mais presentes na esfera reprodutiva do trabalho, seguindo a légica patriarcal.

Pontuamos que, principalmente na América Latina, tem-se delegado as mulheres a
responsabilidade do cuidado dos membros da familia que apresentam algum grau de
dependéncia: criancas, adultos maiores, enfermos crbnicos, idosos e pessoas com
discapacidades. Dessa forma, o Estado se apropria desse trabalho de esfera doméstico-
familiar, por meio da instrumentaliza¢do da mulher, que corresponde a um importante pilar de
protecdo social (Navarro & Rico, 2013).

Sobre o patriarcado, Saffioti (1987) explica que o homem estabeleceu seu dominio
sobre a mulher ha, aproximadamente, 6 mil anos, tomando as grandes decisfes que afetam a
vida das mulheres e do povo. A autora também pontua que o patriarcado ndo se resume
apenas a um sistema de dominagéo baseado pelo machismo, pois é um sistema de exploracdo
que esta diretamente relacionado ao terreno da economia e trabalho.

Nesta concepgéo, ocorre uma profunda vinculagdo entre capitalismo e patriarcado, em

gue as mulheres aparecem como o grupo mais idéneo para aplicar planos paliativos e obter
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maior impacto. Os efeitos desses programas se orientam no sentido de reforcar o papel
doméstico das mulheres e consolidar os esteredtipos acerca do feminino. Anzorena (2010)
afirma que o que define as mulheres como funcionais aos objetivos das politicas sociais € a
naturalizacéo de seu papel como cuidadora na esfera doméstico-familiar.

Considerando toda a complexidade desse cenério, entendemos como necessaria a
ampliacdo da identidade do(a) cuidador(a) e a admissdo de sua pluralidade. Como exemplo
desse processo vé-se que na auséncia da familia, a comunidade, muitas vezes, exerce essa
fungéo para o idoso, podendo ser vizinhas, colegas, membros da mesma instituigdo religiosa
ou até lideres comunitarios que se propdem, conforme as suas possibilidades, a operarem
enquanto lécus de protecdo. Salientamos que mesmo considerando as diferentes relagdes entre
cuidador-idoso, o cuidado se mantém (ndo despropositadamente) no bojo do feminino.

Sobre o cuidado comunitario, Fonseca, Paul, Martin e Amado (2004) explicam que
este € marcado para além da proximidade territorial, pela troca habitual e pelo fortalecimento
das relacdes ao longo dos anos de convivéncia, fatores estes que aproximam os individuos e
constroem vinculos afetivos consolidados, podendo, dessa forma, ser considerados como
membros de suas proprias familias.

Para tratar dessas questfes (e de varias outras que foram surgindo), organizamos este
trabalho em sete secbGes, a comecar pela apresentacdo, perpassando por quatro secdes
tematicas e finalizado nas consideracdes provisorias.

Apds essa parte introdutdria, buscamos trazer, na segunda sec¢do, 0S progressos
referentes ao arcabougo legal de protecdo & pessoa idosa, mas sem perder de vista as
problematizagcdes desses materiais e 0s impasses experienciados na pratica, com especial
atencdo as nuances relativas a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Na terceira se¢do, intitulada “Entre avangos e conservadorismos: matricialidade



19

sociofamiliar, mudangas na familia atual, cuidado e suas esferas”, discutimos amplamente
sobre o eixo de matricialidade presente da assisténcia social, elencando os avangos e 0s
muitos conservadorismos presentes a partir desse modelo de atuagdo e sua relagdo com as
modificacOes atuais do espaco familiar. Também é realizado o debate sobre o cuidar enquanto
pratica sexuada, destinada socialmente as mulheres, sobretudo, por meio da divisdo sexual do
trabalho ainda vigente em nossa sociedade e a servico da manutencdo e reproducdo do
capitalismo. Foram abordadas, ainda, as instancias principais do cuidado, sendo elas:
mercado, setor publico, rede de protecdo familiar ou comunitéria e trabalho ndo remunerado,
que ocorrem pelos ambitos publico, privado, doméstico e comunitéario.

Posteriormente, o “Percurso Metodoldgico” tem como finalidade tratar sobre a
processualidade desta pesquisa, esclarecendo a natureza deste estudo, a trajetdria percorrida,
0s instrumentos de investigacdo e coleta de dados, o tipo de pesquisa realizada, a abordagem
para as analises, suas etapas e as particularidades de se realizar tal pesquisa em um cenario
pandémico.

Adentrando no campo dos dados da pesquisa, na se¢do “Tecendo discussdes a partir
das vivéncias e percepgdes sobre o cuidar”, sao realizadas algumas discussoes a partir das seis
entrevistas realizadas, em que as(os) cuidadoras(res) relataram sobre suas percepcoes,
vivéncias e sentires em relacdo ao cuidar. Para tanto, entendemos a necessidade de apresentar
brevemente o cenario desta pesquisa — a cidade de Londrina/PR -, aproximando-se, assim, de
onde elas(es) vivem e constroem suas relacdes e vinculos. A fim de aproximar o leitor desses
universos particulares, debru¢gamo-nos um pouco mais sobre os participantes deste trabalho,
trazendo brevemente o perfil das cuidadoras e do cuidador, a relacéo e historia entre eles e 0s
idosos dependentes, as atividades que realizam e com qual periodicidade. Nessa mesma se¢éo,
foi feita a analise dos contetdos que emergiram durante as entrevistas.

Por ultimo, mas longe de um final, estdo as “consideragdes provisorias”, que
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sistematizam as discussdes construidas ao longo de todo esse trajeto. Com isso, esperamos
que esses debates e problematizagbes contribuam para refletirmos sobre a necessidade e
urgéncia em tratar sobre cuidados enquanto tema coletivo e de interesse social, principalmente
pela crise atual de cuidados que vivemos, tensionando o Estado a assumir a responsabilidade

pela sua fungéo protetiva.
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2 — ENTRE PASSOS E DESCOMPASSOS: SOBRE OS DIREITOS DA PESSOA
IDOSA E A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Como todas as situacbes humanas, ela (a velhice)
tem uma dimenséo existencial: modifica a relagao
do individuo com o tempo e, portanto, sua relacéo
com o mundo e com sua propria historia. Por
outro lado, o homem ndo vive nunca em seu
estado natural; na velhice, como em qualquer
idade, seu estatuto Ihe é imposto pela sociedade a
qual pertence. (Beauvoir, 1990)

No Brasil, o conjunto de leis, direitos e politicas que constroem uma institucionalidade
da protecdo ao idoso se inicia a partir da Constituicdo Federal de 1988, na qual a assisténcia
social destaca-se como uma importante politica que visa assegurar a autonomia e cidadania
desse estrato populacional. Ela compde o tripé da seguridade social juntamente com a salde e
previdéncia social, promovendo uma ampliacdo dos direitos e também uma alteracdo
significativa no papel do Estado.

O Art. 203 da Constituicdo Federal de 1988 garante que a assisténcia social seja
prestada a quem dela necessitar, independente de contribuicdo a seguridade social,
contemplando a protecdo ao idoso, além da garantia de um salario-minimo (segundo as
condicionalidades elencadas), conforme pode ser observado na descri¢cdo dos objetivos da
politica:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocdo da integragcdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de

sua integracdo a vida comunitaria;
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V - a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de

deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria

manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (grifo nosso).

Anteriormente & promulgacdo da constituinte, as préaticas relacionadas a assisténcia
social eram exercidas por grupos religiosos e/ou filantropicos de atencdo aos pobres, doentes
e necessitados, ocupando um lugar ndo de politica publica e direito legal, mas funcionando
como um espaco de ajuda e caridade aos destituidos e incapazes. Dessa forma, a concepcao
que se apresentava sobre a pobreza era como algo natural e individual ou, entdo, em ultima
instancia, uma fatalidade na vida humana.

Segundo Oliveira (2005, p. 25) “isto contribuiu para que, historicamente e durante
muito tempo, o direito a assisténcia social fosse substituido por diferentes formas de
dominagdo, marginalizagdo e subalterniza¢do da populagdo pobre”. A partir disso, é possivel
afirmar que tais préaticas assistencialistas, que perduraram por séculos no Brasil, deixaram
suas marcas e heranca no processo de construcdo da assisténcia social enquanto politica
publica.

A vista disso, antes da Constituicdo de 1988, no que tange a questdo do direito e da
cidadania, o cidaddo ndo era entendido enquanto um sujeito histérico e provido de direitos,
visto apenas como necessitado ou vulneravel. Foi apenas com a sua promulgacao que houve
uma ampliacdo dos seus direitos, garantia de servicos e alteracdo significativa no papel
desempenhado pelo Estado, rompendo, portanto, com a ldgica assistencialista anterior. Como
explana Cardoso (2003, p.14), “o usuario passa a ter o direito de reclamar e exigir legalmente
a prestacdo dos servigcos com qualidade e sem contrapartidas morais, religiosas, financeiras ou
outras”.

Apesar desses avancos, principalmente dos direitos sociais, a Constituicdo mantém

fortes nuances conservadoras como, por exemplo, a auséncia de enfrentamento do poder
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militar no Brasil e a manutencédo de prerrogativas do executivo (como as medidas provisorias)
(Behring & Boschetti, 2011).

Como explica Franzese e Abrucio (2009), a Constituicdo traz consigo uma agenda de
reformas, atendendo principalmente o processo de redemocratizacdo do Estado, além de
garantir direitos pelo viés universalista e redistributivo, com o objetivo de que as politicas
sociais, em sua maioria, sejam garantidas pela responsabilidade publica.

Porém, as condigdes econdmicas da época eram desfavoraveis. O pais vivia um grande
processo de recessdo e contradicdes econdmicas na tentativa de reduzir oS processos
inflacionérios. Havia um entendimento de que a retomada do crescimento teria como
norteador os principios da macroeconomia expressa na centralidade da matriz econémica em
detrimento dos avancos e investimentos sociais (Couto, 2004).

Como explicam Behring e Boschetti (2011), a partir de 1990, os direitos sociais do
ambito da seguridade social sofre uma (re)configuracdo. Ha um retrocesso nos principios da
assisténcia social propostos na Constituicdo Federal e uma retracdo no papel do Estado, que
transfere suas responsabilidades novamente a sociedade, sob a justificativa do voluntarismo e
da solidariedade ao proximo, vinculo com as organizacdes sem fins lucrativos via filantropia
— terceiro setor — e um retorno a familia enquanto entidade protetiva, consolidando, nessa
configuracdo, um retrocesso historico.

Observa-se nesse sentido que apesar das lutas e dos avancos alcancados com a
promulgacdo de uma Constituicdo Federal, muitos dos seus propdsitos e objetivos ndo se
materializaram e ndo se materializardo, pois demandam esforcos e investimentos politicos
efetivos, 0 que ndo aconteceu naquela época e tampouco acontecera nos dias de hoje. Apesar
das importantes conquistas advindas desse processo, nessa direcdo, Behring e Boschetti
(2011, p. 147) indicam um prognostico ndo muito otimista para a politica social no Brasil:

Apesar do ascenso das lutas democraticas e dos movimentos sociais, que
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apontavam condigdes politicas e uma base de legitimidade forte para a realizagdo de
reformas efetivas, muitas contratendéncias se interpuseram a essa possibilidade. Os
anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contrarreforma do Estado e de
obstaculizac¢do e/ou redimensionamento das conquistas de 1988, num contexto em que
foram derruidas até mesmo aquelas condi¢cdes politicas por meio da expansdo do
desemprego e da violéncia.

Nos anos seguintes a constituinte, alguns de seus dispositivos foram regulamentados.
Em dezembro de 1993, foi sancionada a Lei n°® 8.742 - Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), que trata de um instrumento com sustentacdo legal que prové os minimos sociais,
explana sobre objetivos, principios e diretrizes, sendo um norteador importante a assisténcia
social (Mota, 2010).

Por meio da LOAS, por exemplo, foi implantado no Art.20 o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), que era previsto na Constituicdo Federal. O BPC é um beneficio de
transferéncia de renda do governo federal, ndo contributivo, e refere-se ao pagamento de um
salario-minimo mensal para a pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia que possui renda
inferior a ¥ de salario-minimo.

Mota (2010) ressalta que o processo de construcdo e aprovacdo da LOAS nédo foi
pacifico, houve muita tensdo e lutas envolvidas, pois o projeto inicial ndo foi aprovado e
sofreu diversas alteracdes que deformaram o plano original que visava contemplar as
demandas historicas da sociedade brasileira.

... havigéncia do governo FHC, através de medidas provisorias, inimeras alteracbes a

LOAS culminaram na sua mutilagdo, se considerada a proposta original e a existente

naquela ocasido. A mudanca na periodicidade da realizacdo das conferéncias nacionais

de assisténcia social que deixaram de ser a cada 02 anos, para ser convocadas de 04

L Utilizou-se “minimos sociais”, pois o termo ¢ apresentado na LOAS e na PNAS, mas sabe-se que esse
conceito esta sendo discutido e analisado. Assim, para melhor compreensdo, sugere-se a referéncia: Pereira, P.
A. (2011). Necessidades humanas: subsidios a critica dos minimos sociais: 6 ed. Sdo Paulo.
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em 04 anos; a definicdo da idade de 67 anos como limite minimo para acesso ao BPC

em lugar da progressiva reducgéo para 65 anos como previsto originalmente na LOAS,

sdo exemplos daquela afirmagdo. O que, alids, veio a ser revertido quando da

aprovacéo do Estatuto do Idoso, em outubro de 2003 (Mota, 2010, p. 187).

Para discutir e debater as novas configuragcbes propostas pela LOAS, foram
desencadeados amplos debates - que incluiam 6rgdos e entidades que representavam a
categoria profissional e movimentos sociais -, com o intuito de unir esfor¢os na tentativa de
realmente transformar a assisténcia social em politica publica. Houve, também, a instalacdo
do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, que teve um papel central nessas
discusses e construgdes (Sposati, 2004).

Posteriormente, frente as necessidades e aumento da populagdo idosa, ou seja, com 60
anos ou mais, houve a aprovacdo da Lei n° 8.842 de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI), cria 0 Conselho Nacional do Idoso e d& outras providéncias. Cielo e
Vaz (2009) apontam que essa lei é fruto de inimeras reivindicacdes realizadas pela sociedade,
sendo resultado de debates e consultas ocorridas nos estados e municipios onde participaram
ativamente idosos, aposentados, educadores, profissionais de gerontologia e geriatria, além de
varias entidades representativas desse segmento.

A lei regulamenta a Politica Nacional do Idoso e trata das diretrizes dessa politica, a
saber: organizacdo, gestdo, acdes governamentais para sua implantacdo na area da assisténcia
social, salde, educacdo, trabalho e previdéncia, habitacdo e urbanismo, justica e, por fim,
cultura, esporte e lazer. Ela contempla como principios em seu Art. 3:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua

dignidade, bem-estar e o direito a vida; (grifos nossos).
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Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser

objeto de conhecimento e informagdo para todos;

I11 - 0 idoso néo deve sofrer discriminacéo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacgdes a serem

efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradigdes
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela
sociedade em geral, na aplicacdo desta lei.

A PNI passa a visualizar esse estrato populacional enquanto sujeitos portadores de
direitos, como afirma no Art. 1: “... A politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade” (Brasil, 1994). Dessa forma, cria diretrizes e principios
para assegurar esses direitos sociais.

Conforme descrevem Cielo e Vaz (2009, p. 39), a PNI:

... tem como objetivo criar condi¢bes para promover a longevidade com qualidade de

vida, colocando em prética acdes voltadas ndo apenas para 0s que estdo velhos, mas

também para aqueles que vdo envelhecer, procurando impedir qualquer forma de

discriminacdo de qualquer natureza contra o idoso, pois ele é o principal agente e o

destinatario das transformacdes a ser efetivadas através desta politica.

No que se refere a area de promocao e assisténcia social, a PNI trata em seu Art. 10 e
contempla a implementacéo de:

a) prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades

bésicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade e de entidades

governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
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centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de

trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

c) promover simp6sios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e

publicacGes sobre a situacédo social do idoso;

e) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso;

Paz (2013) aponta que inimeras familias contam formalmente apenas com a renda do
idoso, geralmente, composta pela quantia de um salario-minimo. Dessa forma, muitas vezes,
ha a necessidade de os cuidadores buscarem trabalhos fora do lar para garantir a
sobrevivéncia da familia, ficando, assim, sem condi¢cdes de prover atencdo e cuidados
integrais aos idosos. Nesse cenéario, 0s centros de convivéncia de tempo integral e centros-dia,
além de apoiar as familias, sdo meios de manter os idosos no contexto familiar e prevenir sua
institucionalizacdo.

Nesse sentido, Camarano (2016, p. 16) discorre sobre a PNI:

... passados vinte anos de sua aprovagdo, em 2014, a proporcao da populagéo idosa

brasileira atingiu a marca de 13,7%, reforcando os desafios ja levantados. Ou seja, as

demandas por politicas pablicas se intensificaram, o que requer a atualizacdo e a

implementacdo total das medidas preconizadas. Pouco se conhece, no entanto, sobre

como os preceitos estipulados na lei estdo sendo efetivados e nem seus entraves e suas
lacunas. Assume-se que a importancia da lei depende ndo s6 da sua implementacédo
total mas, também, da sua integragdo entre os varios setores, como salde, educacao,
mercado de trabalho, habitacdo etc. A aceleragdo do processo de envelhecimento
brasileiro e outras mudancgas sociais em curso requerem analisar a efetivacdo dos
preceitos legais e também a sua pertinéncia atual, bem como a necessidade de serem

consideradas novas questoes.
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A PNI também possui bases e eixos que prople a prevencao a institucionalizacao de
idosos, além da preservacao do convivio comunitario. Porém, conforme aponta Paz (2013), os
atuais espagos de participacdo social e protagonismo do idoso tém pouca representatividade,
limitando-se, principalmente, a conferéncias, conselhos e féruns que contemplam
especialmente o idoso independente. Nos Ultimos anos, ocorreu “um aumento significativo da
institucionalizacdo decorrente da ndo efetivacdo da PNI, pois esbarra em outros interesses, em
geral impregnados dos resquicios tradicionais da politica e da cultura, cada vez mais
acentuados no institucional, individual e pessoal” (Paz, 2013, p. 27).

Cielo e Vaz (2009) pontuam que, atualmente, existe um abismo entre a lei da PNl e a
realidade dos idosos no nosso pais. Defendem que, para que a atual situacéo seja modificada,
faz-se necessario que a lei seja debatida, discutida e reivindicada em todos os espacos
possiveis, pois € apenas por meio da mobilizagdo permanente e ininterrupta da sociedade que
sera possivel promover condi¢Ges melhores aos idosos brasileiros.

Como citado anteriormente a Lei n. 8.842/94, além de dispor sobre a PNI, cria-se
também o Conselho Nacional do Idoso que, dentre suas funcdes descritas no Art. 7, estdo a
formulacdo, coordenagio, supervisdo e avaliacao da PNI. Ou seja, “Na pratica, os conselhos
traduzem uma possibilidade de democracia participativa e de controle democratico das acdes
do governo” (Faleiros, 2007, p. 52).

E importante, portanto, salientar que, apesar das lacunas da efetivacdo dessa lei, sem
duvida, ela representa uma grande conquista, pois trata-se de um marco legal de referéncia
para a construgédo de programas, projetos e servigos com o intuito de garantir a efetivagéo dos
direitos e protecdo social a populacdo idosa, bem como sua familia. Ademais, a criacdo do
Conselho Nacional do Idoso representa um espaco essencial de controle social.

No ano de 2003, houve a promulgacdo da Lei n°® 10.741 - Estatuto do idoso -, que

elenca os avancos e regula os direitos e as conquistas fundamentais da pessoa idosa em
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maltiplas esperas e nas seguintes areas: liberdade, respeito e dignidade, alimentos, salde,
educacéo, cultura e lazer, profissionalizacdo do trabalho, previdéncia social, assisténcia social,
habitacdo e transporte. Seu principal objetivo, além de assegurar os direitos sociais, é criar
condigdes para promover autonomia, integracao e participagéo ativa na sociedade.

Este foi fruto da organizacdo e mobilizagdo dos aposentados, pensionistas e 1dosos

vinculados & Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP) e ao

Movimento de Servidores Aposentados e Pensionistas (MOSAP), de representantes da

Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) e de diversas sec¢des estaduais, de

representantes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), da

Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), de

representantes religiosos, em especial, da Pastoral Nacional e pastorais de diversos

estados e de federagdes e associacOes de aposentados (Camarano, 2013, p. 8).

O Estatuto apresenta-se em uma peca Unica, composto por diversas leis e politicas
previamente aprovadas. “A esséncia do Estatuto esta nas normas gerais que dispdem sobre a
“protecao integral” aos idosos. Afirma que estes gozam de todos 0s direitos inerentes a pessoa
humana e que o envelhecimento € um direito personalissimo e a sua prote¢do, um direito
social” (Camarano, 2013, p. 5).

No que concerne a assisténcia social, o estatuto prevé a concessao do Beneficio de
Prestacdo Continuada e altera a idade de concessdo, 0 que pode ser considerada uma
importante conquista a toda populagdo. No Art. 34, consta: “aos idosos, a partir de 65
(sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la
provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos
termos da Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas” (Brasil, 2003, grifo nosso).

Outros varios direitos foram garantidos por meio desse estatuto, como, por exemplo, a

gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos aos maiores de 65 anos
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(contemplado no Art. 39). Na érea de cultura, as atividades de &mbito cultural e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de 50% nos ingressos (conforme destacado no Art. 23)
(Brasil, 2003).

No entanto, como afirma Camarano (2013, p.13), 0 que é mais importante:

... 6 0 fato de o estatuto ndo ter estipulado fontes de financiamento para os dispositivos

estabelecidos, o0 que estd resultando no encarecimento generalizado das entradas de

cinema, teatro, eventos esportivos e transporte publico. Em outras palavras, os custos
decorrentes dessa reducdo de tarifas estdo sendo compartilhados com toda a sociedade,

0 que pode gerar conflitos intergeracionais.

Dessa forma, segundo a mesma autora, para que os direitos dos idosos contemplados
no Estatuto sejam garantidos na pratica, faz-se necessario apontar de forma clara o
estabelecimento de fontes de financiamentos para cada medida proposta.

Na andlise de Neri (2005), a PNI e o estatuto carregam uma ideologia
predominantemente médico-social, devido ao seu percurso histérico, em que ha uma crenca
generalizada no poder da medicina para compreender e controlar questdes relacionadas a
velhice nos ambitos individual e social, utilizando-se, para tanto, de parametros para designar
o normal e o patoldgico e para alocacdo de recursos.

Por efeito dessa influéncia, existem alguns pontos fragilizados nessas leis que nao
contemplam de forma efetiva a realidade dos idosos no nosso pais. A autora destaca algumas
dessas questdes, como por exemplo, as leis (em sua maioria) tratarem 0s idosos como um
grupo homogéneo, sendo que, existem inumeras diferencgas entre eles, como por exemplo, 0
fato de que um grupo de idosos de 60 a 70 anos ndo possuem, geralmente, as mesmas
caracteristicas e demandas de um grupo de idosos com mais de 80 anos.

Como sugere Camarano e Pisato (2004), toda classificagdo, inclusive a de “idoso”

simplifica a heterogeneidade de um grupo, impedindo muitas vezes que sejam reconhecidas as
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necessidades e complexidades de politicas diferenciadas no periodo da velhice que cobre
atualmente um espectro de até 30 anos de vida, o que gera, dessa forma, a necessidade de
melhor conhecimento das peculiaridades dessa populacao.

Cabe ressaltar, aqui, que compreendemos o envelhecimento ndo apenas como produto
de uma via cronoldgica, mas como um processo também social-histérico-politico. Quando se
considera os marcadores como classe social, género e etnia/raca, a analise sobre a velhice
aponta para diferentes representacdes e realidades. Por exemplo, como explicam Ferreira,
Leson e Melhado (2018), o conceito de raga, enquanto categoria analitica, delineia maltiplos
grupos populacionais, cuja articulagdo com género permite entrever variacfes e matrizes
sobre as diferencas sociais sob a perspectiva do envelhecimento.

Nesse sentido, Paz (2013) pontua que € necessario considerar a enorme desigualdade
social e a pobreza instaladas no pais quando se trata de velhice, pois, combinadas com outras
variaveis (como enfermidades, nivel de atividade e participacdo social etc.), podem contribuir
para gerar diferentes formas do processo de envelhecimento e diferentes demandas. Também
deve-se diferenciar idosos independentes de dependentes e seus graus, a partir da percepcao
de que vivem realidades distintas, com diferentes acessos.

Outro ponto é tratar a velhice como um acontecimento a nivel individual, acreditando
gue a boa longevidade é uma conquista de responsabilidade pessoal. Neri (2005) esclarece
que

... esta nocdo se presta a eximir as instituicGes sociais de seus deveres para com 0S

idosos. Uma velhice saudavel depende dos investimentos em saude e educacdo ao

longo de toda a vida. Cabe ao Governo, a Escola, e as profissdes estabelecer as bases

para um desenvolvimento bem-sucedido para todos os cidad&@os (Neri, 2005, p. 11).

No mesmo sentido de tornar o processo de envelhecimento como uma questdo

puramente individual, também se responsabiliza a familia enquanto entidade privada em
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detrimento das responsabilidades do Estado. O estatuto pactua em seu Art. 3 sobre a
obrigagdo da familia primeiramente e demais instancias em assegurar, e assim, cuidar do
idoso. Dessa maneira, pode-se notar que familia, comunidade e sociedade enquanto l6cus de
protecdo e acolhida e na auséncia da primeira ha sequencialmente a comunidade e sé em
terceiro plano é citado o poder publico para responder a esse lugar.

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar

ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a

alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,

2003, grifos nossos).

Fica claro o papel fundamental que a familia deve exercer no amparo da pessoa idosa,
sendo atribuida a ela a responsabilidade e o respaldo da atencdo para a manutencdo da
sobrevivéncia do idoso, elemento que pode ser observado ndo apenas nessa lei, mas em todo o
marco legal de protecdo da pessoa idosa, desde a Constituicdo Federal, que declara a familia
como base da sociedade em seu artigo 226.

Neri (2005) pontua que os documentos de protecdo aos idosos partem de uma
percepcdo compativel com o padrdo de conhecimentos sobre a velhice existente, tendo
participacdo e influéncia de politicos, profissionais da saude de geriatria e gerontologia e
grupos organizados de idosos na construcdo das leis.

Tais conhecimentos e tal ideologia ndo sdo compativeis com uma visdo critica da

realidade brasileira e nem sdo informados por dados cientificos recentes, segundo 0s

quais o envelhecimento provoca perdas fisicas, intelectuais e sociais, mas também
pode ser ocasido para ganhos. Um velho que se mantém ativo e envolvido em seu
meio social, que tem boa saude ou que tem doengas crénicas compensadas e que pode

contar com uma rede de suporte material, instrumental, informativo e afetivo
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suficiente para suprir suas necessidades, tem grandes probabilidades de envelhecer
bem. Se for exposto a desafios compativeis com suas condi¢cdes, pode mostrar
desenvolvimento intelectual e social. Além disso, os velhos ndo séo todos iguais entre

si, pois a experiéncia de velhice comporta forte heterogeneidade (Neri, 2005, p. 23).

2.1 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SoCIAL (PNAS) E 0 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA

SoclIAL (SUAS)

Em 2004, houve outra grande conquista: a criacdo e aprovacdo pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social da Politica de Assisténcia Social (PNAS). Segundo Fritzen
(2015, p. 3), “através da aprovacdo da PNAS e dos debates e deliberagdes oriundos da V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social formula-se e aprova-se o Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, tendo por funcdo a gestdo desta politica no campo da protecdo
social brasileira”.

A assisténcia social é a politica que mais vem sofrendo para se materializar como

politica publica e para superar algumas caracteristicas historicas como: morosidade na

sua regulamentacdo como direito (a LOAS s6 foi sancionada em 1993 e efetivada a

partir de 1995); reducdo e residualidade na abrangéncia, visto que 0s servicos e

programas atingem entre 15% e 25% da populacdo que deveria ter acesso aos direitos;

manutencdo e mesmo reforco do carater filantropico, com forte presenca de entidades

privadas na conducédo de diversos servicos, sobretudo os dirigidos as pessoas idosas e

com deficiéncia (Behring & Boschetti, 2011, p. 161).

Entende-se que apesar do SUAS ter vivenciado o desenvolvimento na Gltima década,
hoje, com o avanco neoliberal na politica brasileira h4& um estrangulamento da assisténcia

social em seus or¢camentos contingenciados, quebras sisteméticas do pacto federativo para a
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distribuicdo de recursos, auséncias de repasses da federacdo e cofinanciamento para projetos.
Logo, vérios municipios vém fechando servicos, sobrecarregando profissionais e fragilizando
0s acompanhamentos e atendimentos aos usuarios (Mendes & Carnut, 2020).

As novas normativas que tratam sobre o financiamento do SUAS, ao invés de
promover seu fortalecimento e consolidacdo, trazem a tona inseguranca, incerteza e um
verdadeiro desfinanciamento, como a PEC 241/16, hoje, Emenda Constitucional n°® 95/2016,
que congelou os gastos sociais por 20 anos. Conforme Biroli (2018), a PEC inviabilizou
politicas publicas correntes, além de limitar decisdes futuras que priorizassem as necessidades
relacionadas aos cuidados. Essa realidade prenuncia um descortinamento ainda maior nas
desigualdades de classe, raca e género, intensificando a crise do cuidado no pais.

Sobre 0 SUAS e as normatizacOes, destaca-se a Norma Operacional Bésica -
NOB/SUAS, Norma Operacional Béasica de recursos Humanos - NOB/RH-SUAS e
Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais, que compdem um arcabouco histérico
legal sobre a regulamentacdo da Politica de Assisténcia Social, afastando-se da légica de
praticas assistencialistas e do carater de caridade. Conforme pontua Mota (2010, p. 190-191):

Aqui cabe ressaltar dois aspectos contemplados com a instituicio do SUAS: a

possibilidade de superar a histdrica cultura assistencialista brasileira, levada a efeito

pelo patrimonialismo da classe dominante, cujos tragos principais sdo a ideologia do
favor, da ajuda, da dadiva, aliados as praticas fisiologicas e ao nepotismo; a outra
refere-se a superacdo da ideologia da caridade e do primeiro-damismo através da
criacdo de parédmetros técnicos e da profissionalizacdo da execucdo da Assisténcia

Social, como dédo indicios as competéncias requeridas para a implementacdo da

proposta.

A PNAS assume, portanto, uma concepgdo de direito a protecdo social aliada ao

desenvolvimento humano e social, e ndo mais tutelado. Frente a essa perspectiva e em
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consonancia com a LOAS, ela rege-se pelos principios:
| - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;
Il - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;
I1l - Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovacgao vexatdria de necessidade;
IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populac¢@es urbanas e rurais.
V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para a sua
concesséo. (Brasil, 2005, p.32).
Baseada na Constitui¢do Federal de 1988 e na LOAS possui as seguintes diretrizes:
| — Descentraliza¢do politico administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacdo e execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social, garantindo o comando Unico das a¢des em cada esfera de governo, respeitando-
se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;
Il — Participacdo da populacdo, por meio de organizacGes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das a¢cbes em todos 0s niveis;
Il — Primazia da responsabilidade do Estado na conducéo da Politica de Assisténcia
Social em cada esfera de governo;
IV — Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,

servigos, programas e projetos. (Brasil, 2005, p.32-33, grifo n0sso).
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Conforme explica Mota (2010), a PNAS contém inimeras mudangas em seu marco
tedrico e na estrutura organizativa de mecanismos de gerenciamento e controle. Mas seus
principios e diretrizes sdo conversados da LOAS. “Contudo, na nova politica, ha uma énfase
na centralidade da familia nas agdes socioassistenciais, diferentemente da dimensdo genérica
com que a LOAS a considerava” (Mota, 2010, p. 191).

A PNAS se apresenta de forma integrada as politicas setoriais, levando em conta as
desigualdades socioterritoriais, com 0 objetivo de garantir os minimos sociais e prover de
condigdes para atender contingéncias sociais, visando a universalizagdo dos direitos sociais.
Sob essa perspectiva, ela objetiva:

- Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social bésica e/ou

especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

- Contribuir com a incluséo e a equidade dos usuérios e grupos especificos, ampliando

0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais nas areas urbana e

rural;

- Assegurar que as acGes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na

familia e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2005, p. 33, grifo

n0sso).

Entre os elementos estruturais da PNAS, esta a protecao social, que deve garantir trés
principais segurancas, sendo que 0s principios, as diretrizes e 0s objetivos da assisténcia
social relacionados a elas sdo: seguranca de sobrevivéncia (rendimento e autonomia), de
acolhida e de convivéncia familiar. A seguranga de sobrevivéncia garante que todos tenham
uma maneira monetaria para sua sobrevivéncia para, assim, assegurar o rendimento e a
autonomia do usuario e familia, independentemente de suas limitagcBes. Por seguranca de
acolhida, entende-se como a provisdo das necessidades humanas, como a alimentacéo,

vestuario e abrigo. A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades bésicas é a
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orientacdo desta seguranga nessa politica. Por ultimo, a seguranga do convivio familiar
garante o fortalecimento de vinculos familiares para que, dessa forma, os individuos ndo se
encontrem em situacdo de recluséo e perda de relagdes, desenvolvendo suas potencialidades,
subjetividades coletivas, culturais, politicas e processos civilizatérios (Brasil, 2005).

A PNAS contempla a atencdo diferenciada aos usuarios conforme os niveis de
complexidade a partir de dois modos de protecdo social (dividida em bésica e especial), que
organizara os servigos, suas atribuicGes e objetivos de modo a garantir as trés segurancas
citadas: sobrevivéncia, acolhida e convivio familiar.

Vale ressaltar que até entdo estes servicos eram prestados de forma dispersa,

fragmentaria e multiforme. Neste sentido, a criagdo do SUAS pode viabilizar uma

normatizacdo, organizacdo (no sentido de romper com a sobreposicdo de papéis),
racionalizacdo e padronizacdo dos servigos prestados, inclusive considerando as

particularidades regionais e locais (Mota, 2010, p. 190).

De forma geral, a Protecdo Social Béasica (PSB) tem como objetivo a prevencdo de
riscos por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢es e fortalecimentos de
vinculos tanto familiares como comunitarios, sendo seu publico-alvo quem vive em situacédo
de vulnerabilidade social devido a pobreza, quem tem acesso nulo ou precario aos servicos
publicos ou fragilizacdo de vinculos (Brasil, 2005). Ela prevé o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento, bem como convivéncia e socializacdo dos
usuarios e das familias a depender da vulnerabilidade apresentada. Os beneficios eventuais e
de prestacao continuada fazem parte da rotina dos servi¢os que compdem essa protecéo.

Os acompanhamentos e atendimentos da PSB sdo realizados de forma direta nos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS. O CRAS é uma unidade publica estatal,
de base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade social, tratando-se de um lugar de

referéncia para as familias e individuos e que corresponde a porta de entrada do SUAS. O
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CRAS desenvolve o Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF —, com o objetivo de
promover autonomia, protagonismo e potencialidades as familias por meio do trabalho
desenvolvido em rede e acOes intersetoriais (Brasil, 2005).

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencdo Integral as

Familias — com referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as

particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios -, a equipe do CRAS deve

prestar informacdo e orientacdo para a populacdo de sua area de abrangéncia, bem

como se articular em rede de protecdo social local no que se refere aos direitos e

cidadania, mantendo ativo um servico de vigilancia da exclusdo social na producéo,

sistematizacdo e divulgacdo de indicadores da area de abrangéncia do CRAS, em

conexao com outros territdrios (Brasil, 2005, p. 35).

Como explica a PNAS (2005), a tamanha desigualdade social existente no Brasil
contribui para a configuracdo de familias e individuos nas mais diversas situacoes
socioeconémicas; estas, por sua vez, contribuem as desprotecdes e violacGes de direitos, em
especial de individuos mais vulneraveis como criancas, adolescentes, jovens, mulheres, idosos
e PCD, além de induzir outros fendmenos como: pessoas em situacdo de rua, idosos
abandonados, entre outros. Nota-se que tais situaces se agravam principalmente onde ha
indices altos de desemprego e de baixa renda (Brasil, 2005).

Segundo as OrientacGes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS (2011), a politica entende por direitos violados: violéncia fisica, violéncia
psicolOgica, violéncia sexual (abuso e exploracdo), pessoa em situacdo de rua, trabalho
infantil, fragilizagdo ou rompimento de vinculos familiares, insuficiéncia de cuidados,
afastamento do convivio familiar e outras violéncias.

A PNAS alerta, ainda, que devido ao aumento considerdvel principalmente da
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populacdo idosa e seus impactos, no que tange as politicas publicas, houve também a
necessidade de transformacgbes que visam garantir uma rede de prote¢cdo composta por
servicos de protecdo desse publico.

A protecdo social especial (PSE) divide-se em média e alta complexidade. A média
complexidade se refere ao atendimento e acompanhamento a familias e individuos com algum
direito violado no &mbito da assisténcia, que possuam seus vinculos familiares e comunitarios
fragilizados, mas ndo rompidos. Ja a alta complexidade trata-se de servi¢os que garantem a
protecdo integral do individuo ou familias, como moradia, alimentacdo, higienizagdo e
trabalho, a partir da condicdo de acolhimento institucional, visto que os vinculos familiares e
comunitarios estdo rompidos (Brasil, 2005).

A PSE é a modalidade de atendimento as familias e individuos que estdo em uma
situacdo de direito violado devido, principalmente, as mais diversas situacoes
socioeconomicas em situagdo de risco pessoal e social. Assim, “sdo servicos que requerem
acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solugdes protetivas” (Brasil, 2005, p.
37).

Importante salientar que as acGes da PSE precisam levar em consideracdo o contexto
socioeconémico, politico, historico e cultural, pois esses elementos incidem nas relacGes
familiares, relacbes comunitarias e sociais e podem gerar conflitos, tensionamentos e rupturas,
demandando, dessa forma, um trabalho social especializado (Brasil, 2011).

A PSE de média complexidade tem como unidades de referéncia: Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS — e uma unidade publica que oferta
0 servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) (Brasil,
2011).

Foi por meio da Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo n® 109 de

2009) que se regulamentou a oferta de servico para atendimento especializado a familias com
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pessoas com deficiéncia e/ou idosos em situacdo de ameaca ou direito violado com algum
grau de dependéncia. Tal documento orienta 0s municipios sobre a necessidade de garantir
um servico de protecdo especial para o publico em questdo que se encontra com suas
limitacGes agravadas devido & violagdo de direito, tais como: isolamento, confinamento,
atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados
por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, exploragdo da imagem,
desvalorizacéo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras.

Dessa forma, para atender a tipificacdo, houve a implantacdo do servico de média
complexidade a pessoas idosas, PCD e suas familias em algumas cidades, como foi o caso de
Londrina, cenério desta pesquisa, como sera relatado mais adiante no trabalho. Nesse servico,
as duplas psicossociais realizam atividades conforme propostas na Tipificacdo dos Servicos
Socioassistenciais (2009), a saber: acolhida; escuta qualificada; articulagcbes e
encaminhamentos aos servigos socioassistenciais e demais politicas puablicas setoriais;
articulacdo sistematica com o Sistema de Garantia de Direitos (SGD); discussdes e estudos de
caso; participacdo de reunides de rede; diagndstico socioecondmico; atividades de convivio
comunitario; construcdo de plano de atendimento familiar (PAF); atendimentos domiciliares
as familias e individuos; fortalecimento de vinculos familiares; apoio a familia e cuidador na
sua funcdo protetiva; acesso a documentacdo pessoal, mobilizacdo da familia extensa e
ampliada; mobilizacdo ao exercicio da cidadania; elaboracdo de relatorios, prontuarios,
oficios, entre outras.

Segundo a Tipificagcdo dos Servigos Socioassistenciais (2009), esse servigo tem como
objetivo a promocdo da autonomia, bem como a incluséo social e melhoria da qualidade de
vida de seus usuarios e familias. Os profissionais da equipe devem identificar, principalmente,
demandas do dependente e do seu cuidador.

As acbes devem possibilitar a ampliacdo da rede de pessoas com quem a familia do
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dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir da

identificacdo das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas

de transferéncia de renda, servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e

de lazer, sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla ‘“cuidador e

dependente” ... A intervencgdo serd sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto

do dependente quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situagdo de
dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem como a interrupgéo e superacéo
das violagbes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de

dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa (Brasil, 2009, p. 25).

As formas de acesso ao servigco podem ser pela demanda espontanea (membros da
familia e ou comunidade), busca ativa da equipe técnica, encaminhamentos dos servicos
socioassistenciais e demais politicas setoriais (por meio do envio de ficha de notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo- SINAN), encaminhamentos de 6rgéos do
Sistema de Garantia de Direitos como Ministério Publico e oficios advindos do Disque 100,
Disque Idoso Parana, entre outros.

O servico atua com 0s seguintes objetivos:

- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia

e idosos (as) com dependéncia, seus cuidadores e suas familias; - Desenvolver acbes

especializadas para a superacdo das situacGes violadoras de direitos que contribuem

para a intensificacdo da dependéncia; - Prevenir o abrigamento e a segregacao dos
usuarios do servico, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitéria; -

Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servi¢os

socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de

Direitos; - Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua

sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a
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autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutengéo; - Acompanhar o

deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuério e 0 acesso a servigos basicos,

tais como: bancos, mercados, farmacias etc., conforme necessidades; - Prevenir
situagbes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relacdo de

prestacdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados (Brasil, 2009, p. 25).

No que diz respeito aos servigos que compdem a Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, tratam-se daqueles servicos que estruturam parte da trama da rede
socioassistencial e que buscam garantir a protecdo integral ao individuo e familias quando
estes se encontram sem referéncia ou em situacdo de ameacga (como moradia, alimentacgéo,
higienizacéo e trabalho protegido) (Brasil, 2005). Como explica a NOB/SUAS (2012, p. 19),
“considera-se rede socioassistencial o conjunto integrado da oferta de servicos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social mediante a articulacéo entre todas as unidades de
provisdo do SUAS”.

Ito (2019) pontua que a rede de protecdo social e sua efetivacdo ocorre por meio de
diferentes politicas publicas, como a politica de salde, politicas educacionais, politica de
assisténcia social, politica de habitacdo, entre outras. Elas operam em conjunto, de forma
articulada e continuada, com o objetivo de resguardar e proteger a vida humana,
independentemente da classe social, raca/etnia, sexo ou idade.

Bourguignon e Barbosa (2017) explicam que uma rede € um conjunto de nos que estdo
conectados e que sdo interdependentes, ndo existindo centro. Isto é, nenhum nd é mais
importante que outro, todos tém sua funcdo e significancia coletiva. Na rede de protegdo
social, os n6s sdo os servicos que compde as varias politicas publicas, e é a partir desse
entrelacamento de servigos que o Estado articula a rede de protecéo para garantir o direito e a
cidadania a populagdo, com a participacdo de entes publicos, privados e conveniados.

Dentro da proposta presente na PNAS (2004), entende-se que a protecdo social é
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materializada a partir de trés tipos de segurancas que precisam ser afiancadas por essa rede
tecida por diversos fios. Sdo elas: seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de
autonomia, seguranca de convivio ou vivéncia familiar e seguranca de acolhida. Quanto ao
primeiro eixo - de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia -, a rede atua:
. através de beneficios continuados e eventuais que assegurem:
protecdo social basica a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte de
renda e sustento; pessoas e familias vitimas de calamidades e
emergéncias; situacOes de forte fragilidade pessoal e familiar, em
especial as mulheres chefes de familia e seus filhos (PNAS, 2004, p.
40).
Sobre seguranca de convivio ou vivéncia familiar, € proposta uma atuac&o:
... através de acdes, cuidados e servicos que restabelecam vinculos
pessoais, familiares, de vizinhanga, de segmento social, mediante a
oferta de experiéncias socioeducativas, ladicas, socioculturais,
desenvolvidas em rede de nucleos socioeducativos e de convivéncia
para os diversos ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades
(PNAS, 2004, p. 40).
Por ultimo, sobre seguranca de acolhida, propdem-se acdes operadas em rede de modo
a produzir uma porta de entrada:
... destinada a proteger e recuperar as situacGes de abandono e
isolamento de criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo
mediante a oferta de condi¢cbes materiais de abrigo, repouso,
alimentacdo, higienizagdo, vestuario e aquisigbes pessoais

desenvolvidas através de acesso as ac¢les socio-educativas (PNAS,
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2004, p. 40).

Vale ressaltar que contar com um modelo brasileiro de protecdo social ndo significa
que ja esteja pronto ou acabado. Pelo contrério, ele € uma construgdo permanente que requer
esforgos e mudangas, pois remete a atuacao junto a vidas de sujeitos reais que se modificam e
trazem novas demandas a todo momento. Assim, a rede de protecdo social necessita,
diariamente, de empenho de todos os servigos para operar, sendo uma rede viva e em
movimento (Sposati, 2009).

Carvalho (2003) explica que a familia possui fungdes semelhantes as politicas
publicas, como dar conta da reproducdo e da protecdo social dos membros que estdo sob sua
tutela. Assim, tanto a familia quanto o Estado desempenham papéis similares: regular,
normatizar, impor direitos de propriedade, poder e deveres de protecdo, bem como a
assisténcia. Dessa maneira, operam conforme seus &mbitos de a¢do, com a promogao de bem-
estar, protecéo social, trabalho e recursos. Nas palavras da autora:

E bom lembrar que tanto a familia quanto Estado sdo instituicdes
imprescindiveis ao bom funcionamento das sociedades capitalistas. Os
individuos que vivem em sociedade necessitam consumir, além de
bens e mercadorias, servicos que ndo podem ser obtidos pela via do
mercado. Para alguns destes, dependem dos servicos publicos
ofertados pelo Estado; outros bens e servicos dependem da familia,
pela via de sua condicdo de provedora de afeto, socializacdo, apoio
mutuo e protecdo (Carvalho, 2003, p. 268).

Para além da familia, Gelinski e Moser (2015) apontam outro ponto da rede de
protecdo social que ndo é estatal: a comunidade que, enquanto importante instituicdo de
suporte e apoio aos individuos e grupos, geralmente, se constitui por meio de relagdes de

amizades e companheirismos com 0s vizinhos, colegas da mesma igreja, lideres comunitarios,
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entre outros.

Conforme as autoras, a familia e a comunidade formam uma rede de protecéo local
que corresponde a uma unidade que visa a protecdo, apoio e organizacdo das pessoas e das
suas relagfes. Importante salientar que nem toda familia ou comunidade s&o sinénimos de
suporte e protegdo, mas podem vir a ser fios importantes no processo para tecer uma rede que
venha a produzir efeitos de assisténcia e cuidado.

Para encerrar esta secéo, introduzimos a nogéo de matricialidade familiar no &mbito da
Politica Nacional de Assisténcia Social. Sobre o0s eixos estruturantes que compdem a gestdo
do SUAS, temos elencados:

a. precedéncia da gestdo publica da politica; b. alcance de direitos socioassistenciais

pelos usudrios; c. matricialidade sociofamiliar; d. territorializacdo; e.

descentralizacdo politico-administrativa; f. financiamento partilhado entre os entes

federados; g. fortalecimento da relacdo democratica entre estado e sociedade civil; h.

valorizacdo da presenca do controle social; i. participacdo popular/cidadao usuario; j.

qualificacdo de recursos humanos; k. informacdo, monitoramento, avaliacdo e

sistematizacdo de resultados (Brasil, 2005, p. 82-83, grifo nosso).

O SUAS entende o principio de matricialidade sociofamiliar para a protecdo social de
Assisténcia Social como:

- a familia é o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade

e protagonismo social;

- a defesa do direito a convivéncia familiar, na protecdo de Assisténcia Social, supera

0 conceito de familia como unidade econémica, mera referéncia de célculo de

rendimento per capita e a entende como nucleo afetivo, vinculado por lagos

consanguineos, se alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigacdes reciprocas e

mutuas, organizadas em torno de relacfes de geracéo e de género;
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- a familia deve ser apoiada e ter acesso a condigdes para responder ao seu papel no
sustento, na guarda e na educagdo de suas criangas e adolescentes, bem como na
protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia;

- o fortalecimento de possibilidades de convivio, educagdo e protecdo social, na

prépria familia, ndo restringe as responsabilidades publicas de protecdo social para

com os individuos e a sociedade (Brasil, 2005, p. 86).

Observa-se que a familia, independentemente de seu formato ou modelo, deve ser a
mediadora das relagdes entre o publico e o privado, além de geradora de modalidades
comunitarias de vida. Torna-se, desse modo, um agente primordial para a efetivacdo das
politicas sociais, levando-a para um espago “privilegiado”, “de protecdo social e socializagdo
primaria, cujo papel de provedora de cuidados de seus membros lhe é préprio e assim a
responsabiliza” (Mesquita & Freitas, 2013, p. 210).

Nesse sentido, na proxima secdo, faz-se imprescindivel discutir e analisar sobre 0 eixo
estruturante da PNAS, a matricialidade sociofamiliar, entendendo as ressonancias da aposta
em primeira instancia a familia enquanto cuidadora, realizada pelas politicas publicas. Além

de compreender o que sdo cuidados, suas faces e desdobramentos.
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3 - ENTRE AVANCOS E CONSERVADORISMOS: MATRICIALIDADE
SOCIOFAMILIAR, MUDANCAS NA FAMILIA ATUAL, CUIDADO E SUAS

ESFERAS

Nesta sessdo, temos como objetivo construir um panorama sobre o tema da
matricialidade sociofamiliar, a no¢do da familia enquanto parceira da Politica de Assisténcia
Social no Brasil para, posteriormente, articular sobre as possiveis mudangas da familia na
contemporaneidade e suas ressonancias na protecdo social. Mais adiante, iremos tratar sobre
cuidado e suas esferas.

A partir, sobretudo, dos anos 1990, a familia passa a assumir um lugar central para a
efetivacdo de politicas publicas em nosso pais. As legislacdes e 0s programas sociais vigentes,
bem como as politicas de protecdo social, elencam como diretriz a matricialidade
sociofamiliar e destaca como prioridade os individuos desfrutarem do direito a convivéncia
familiar e comunitaria (Zola, 2015).

A Politica Nacional de Assisténcia Social compreende a familia como um importante
I6cus de protecdo, seguranca, acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social. Essa instancia tem o papel de sustento e guarda no que se refere a educacéo de criancgas
e adolescentes, protecdo de idosos e pessoas com deficiéncia (Brasil, 2004). Ou seja, essa
aposta que a politica social faz a familia enquanto instancia prioritaria de cuidado e protecao
diz respeito ao principio chamado matricialidade sociofamiliar.

Nas palavras de Zola (2015, p. 56) “a matricialidade significa que a acdo publica
para protecdo dos individuos tem como eixo nuclear a expectativa de diversas funcionalidades
familiares mediadas pelas familias entre seus membros e a coletividade”. Nesse sentido, a
matricialidade sociofamiliar aponta para a familia como matriz para execucdo das politicas

publicas e motor para suas intervences.
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Assim, o vinculo social com as familias é constituido a partir da unidade familial,
inter-relacionando os programas/servigos socioassistenciais e a realidade cotidiana
dessas familias e sdo assumidas estratégias de acao, nas quais o particular e o universal
estdo articulados. Em outras palavras, as familias sdo o palco no qual a politica de
assisténcia social finca seus alicerces e busca, junto com esses sujeitos, engendrar
possibilidades de insercdo social, para garantir sua sobrevivéncia, o acolhimento de
suas necessidades e interesses e o convivio familiar e comunitéario — enfim, a protecéo
social (Guerreiros & Santos, 2011 p. 85).

Podemos notar que a matricialidade possui grande destaque nos principais
documentos que constroem a Politica de Assisténcia Social. Conforme a PNAS (Brasil,
2004), o SUAS define a matricialidade sociofamiliar como um elemento essencial, um eixo
estruturante para a execucao e organizacao de todas as suas acdes e servigos referentes a essa
politica, tanto na Protecdo Social Basica (PSB) como na Prote¢do Social Especial (PSE).

A NOB/SUAS (Brasil, 2005), ao tratar de protecdo social, explica que, ao ter como
perspectiva o desenvolvimento humano e social e os direitos de cidadania, tem por principios,
entre outros, a matricialidade sociofamiliar. Desse modo, a protecdo social, quando foca na
familia e ndo ao individuo, cria uma no¢do mais coletiva de protecdo, vislumbrando novas
perspectivas e campos a serem explorados e discutidos.

Guerreiros e Santos (2011) explicam que a abordagem da matricialidade familiar traz
a tona possiveis novas formas de enfrentamento das questdes sociais para e com a familia, de
forma coletiva, integrada e articulada aos servicos que compde a rede socioassistencial. E
importante considerar a familia ndo de forma passiva, mas sim como agentes de direitos, isto
é, protagonistas sociais que contribuem a propria mudanca social, conforme as circunstancias
nas quais estao inseridos.

Teixeira (2009) aponta que a matricialidade sociofamiliar pode despertar antigos
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conservadorismos na forma de intervir junto as familias, como a renormatizacdo e a
reprivatizagdo. No que diz respeito as renormatizacOes, a autora explica que, mesmo que a
politica considere varios modelos familiares, a relaciona majoritariamente com a nocao e
expectativa de cuidado e apoio, ndo explorando suas contradi¢des, conflitos e violéncias,
trazendo a tona padrées de uma familia nuclear tradicional hetero-patriarcal que corresponda
a esses ideais de protecéo e funcionalidade.

Outro ponto é a reprivatizacdo do cuidado social como dever de cada familia
(privado), ocultando essa pauta dos compromissos das politicas publicas, bem como, a
responsabilizacdo e culpabilizacdo da familia pela insuficiéncia ou auséncia de cuidados.
Segundo Teixeira (2009, p. 260), “a acdo de impulsionar suas fun¢des de guarda, cuidado,
protecdo, socializacdo e outras, social e culturalmente atribuidas as familias, geram
culpabilizacdo por ndo poderem realizar “plenamente”, conforme o padrdo, essas fungdes”.

Entende-se que a tendéncia de centralizar a familia na protecdo social de seus
membros transfere atribuicGes e sobrecarga, enderecando a responsabilidade social do setor
publico ao privado, gerando certo grau de exploracdo do trabalho familiar e, por
consequéncia, das tarefas e afazeres desempenhados pela familia. Nas palavras de Zola
(2015), “reconhecer as inter-relagcdes entre Estado e familia significa entender o movimento
das forcas e dos interesses sociais e, também, as concep¢oes instituidas que fundamentam as
politicas publicas ou a auséncia delas” (p. 80).

Conforme explica Teixeira (2009), ao tratar da incorporacdo da familia nas politicas
publicas, podemos identificar duas grandes tendéncias, sendo elas: a familista e a protetiva.
Quanto ao primeiro ponto, Mioto, Campos e Lima (2006) versam sobre a centralidade da
familia na protecdo social, visto que as politicas publicas, ao considerar a unidade familiar
como uma via natural de satisfagdo das necessidades dos cidaddos, insere um papel para o

Estado enquanto agente de atuacdo temporaria em face das falhas nessa primeira instancia de
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protecao.

Segundo Campos e Mioto (2009), o familismo é instalado quando ha baixa oferta de
suporte do Estado & populagdo, considerando a responsabilidade do bem-estar social como
responsabilidade da familia. Como explica Zola (2015, p. 59),

... 0 familismo se pauta na solidariedade dos membros. Reitera as func¢des protetoras
femininas e a naturalizacdo da familia como instancia responsavel pela reprodugédo
social e se expressa em graduacgdes diferentes, conforme a desresponsabilizagdo
publica, quer pela omissdo e, também, pelo compartilhamento de metas ambiciosas,
diante de situacOes adversas e de dificil solugdo, com parcos investimentos.

Por essa razdo, Carrasco (2012) ressalta que as politicas pablicas instrumentalizam as
familias para desempenharem a funcdo de protecao social, tratando o cuidado, na maioria das
vezes, como um assunto privado e ndao como social e publico. A autora complementa
ressaltando que se o cuidado fosse considerado um assunto social, o Estado ndo estaria
atuando como subsidiario da familia, ou seja, onde a familia “ndo chega” ou onde ha uma
“falha” familiar.

Esse modo que o Estado tem de operar, através do familismo, gera muitas vezes
responsabilizacdo ou culpabilizacdo as familias, além da sobrecarga. Como explica Fritzen
(2015) quando a politica social atribui a familia o lugar de responsavel pela sua protecao
social, ao mesmo tempo, ela sobrecarrega e coloca, principalmente, a mulher como agente
principal.

. as obrigacOes atribuidas as familias sdo criadas socialmente, e penalizam as
mulheres e outros membros mais frageis nas relacBes hierarquizadas dentro das
familias, relacbes que ndo sdo complementares, mas assimétricas e desiguais e que
podem ser perpetuadas por politicas publicas que as reproduzem como funcbes

“naturalizadas” (Teixeira, 2009, p. 260).
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Quanto & segunda tendéncia, a “protetiva”, ela deve ser entendida enquanto
contraposicdo a ideia de a familia ser responsavel pelo bem-estar social, uma vez que a
capacidade de cuidados da familia estd associada a protecdo que essa recebe das politicas
publicas, como instancia a ser protegida e cuidada (Teixeira, 2009). Tal visdo encontra-se
descrita na PNAS (2004)

Por reconhecer as fortes pressdes que os processos de exclusdo sociocultural geram

sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradi¢des, faz-se

primordial sua centralidade no &mbito das a¢des da politica de assisténcia social, como
espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializa¢do primarias, provedora de
cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida

(Brasil, 2004, p. 40-41, grifos nossos).

Entendemos, dessa forma, que, para proteger seus membros, a familia precisa,
essencialmente, também estar cuidada de fato, contando com o suporte fornecido pelo Estado
realizado pela rede de servicos e politicas publicas que promovam atendimentos sistematicos,
a fim de romper a ldgica de subsidiario que pontuamos anteriormente. Porém, na pratica,
sabemos que essa ndo é uma realidade. Os servi¢os que compde a rede de protecdo enfrentam
varias dificuldades, como numero alto de metas e de demandas, falta de profissionais, cortes
orcamentarios, entre outros, que refletem diretamente na continuidade e qualidade dos
atendimentos e, consequentemente, no acompanhamento e atendimento familiar.

Cronemberger e Teixeira (2014) explicam sobre as ressonancias que as familias
sofrem sem suporte do Estado efetivo, nas palavras das autoras:

Assim, a familia sem protecdo social direta e efetiva do Estado em quantidade e

qualidade para atender as suas necessidades e a exclusdo do mercado de trabalho, ou a

insercdo precaria, ampliam as situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais. E que a

familia sem protecdo sente-se impossibilitada de atender as necessidades basicas
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(Agua, saude, alimentacdo, moradia, educagdo, renda e cidadania) de seus membros e

tornam-se vitimas da injustica social tendo seus direitos violados (p. 101).

Instala-se, portanto, uma dubiedade: de um lado, a aposta do Estado na funcéo
protetiva da familia; de outro, a necessidade e caréncia de apoio que essa tem em relagdo ao
suporte e cuidado do Estado, formando um amalgama das dimensdes privada e publica na
provisdo social. Tal processo gera uma incoeréncia na protegcdo pois, nessa logica, seria de
fundamental necessidade a oferta e 0 acesso universal, sistematico e continuado dos servigos,
fortalecendo e atendendo as demandas familiares, além de promover uma autonomizacgdo e
democratizagdo de seus membros, 0 que ndo acontece hoje no Brasil. Conforme pontua
Teixeira (2009, p. 262):

... a expansdo do Estado Social, em paises como o Brasil, além de tardia é ainda muito

deficiente tanto em cuidado aos idosos como aos jovens e criangas, apesar das

legislagdes avancadas do ponto de vista juridico-politico para esses segmentos. 1sso
porque se expande em uma conjuntura adversa a consolidacdo dos direitos sociais,
com as reformas neoliberais na década de 90 (grifo nosso).

Forma-se, portanto, um descompasso entre o papel atribuido a familia nas politicas
publicas e a insuficiéncia de servicos e acompanhamentos ofertados pelo Estado. Esse
panorama é um campo fértil em que pode ocorrer a responsabilizacdo/culpabilizacdo familiar
pela protecdo social e bem-estar dos membros que a compde, pois, sem acesso em termos de
qualidade e quantidade de suporte publico, a familia fica solitaria no provimento da protecéo e
cuidados.

Entendemos que a discussdo sobre a matricialidade familiar implica na realizagéo de
um debate sobre as mudancas que as familias vém sofrendo no contexto atual e como seus
novos arranjos, dinamicas, heterogeneidades e multiplicidades podem ecoar no principio de

matricialidade sociofamiliar e cuidado.
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Martino (2015) explica que, principalmente nos anos 1980 e 1990, houve uma
superagao académica no termo “familia”, que passa a considerar seu carater plural: familias.
Essa mudanca ndo significa apenas um jogo de palavras, mas sim uma superacdo da imagem
naturalizada da familia tradicional (composta por pai, mae e filhos), isto ¢, passa a considerar
sua multiplicidade e seus diferentes arranjos, que até entdo eram rotulados como fora do
padrdo ou ndo funcionais.

Todavia, devemos lembrar que na politica atual, vivemos um cenario conservador
permeado por retrocessos que interferem ativamente na nogdo de familia®. Fica claro, nesse
cenario, a no¢do de uma familia pautada em principios heteronormativos, patriarcais e
cristdos. Essa realidade se materializa principalmente pela nomeacdo, realizada pelo governo
federal, da pastora Damares Alves como ministra de Estado da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, o que demonstra a imposic¢ao de uma ideologia religiosa nas pautas do governo.

Para proteger a nocdo tradicional de familia, Damares defende padrdes sociais de
controle da populagdo, como podemos perceber em seus discursos: “ndo haverd mais
doutrinacdo ideoldgica de criancas e adolescentes... menina serd princesa € menino sera

3., “A mulher nasceu para ser mie ... ser mde é o papel mais especial da mulher ...

principe
Dé pra gente ser mde, mulher e ainda seguir o padrdo cristdo que foi instituido para as nossas
vidas™.

Apesar desses retrocessos incalculaveis, entende-se, neste trabalho, que a instituicdo

familiar se constréi por meio de mdltiplos arranjos e possibilidades, sendo que essas

2 Ha mais de sete anos, estd na Camara a PL 6.583 de 2013 - Estatuto da Familia - que protege o significado de
familia enquanto unido monogamica formada por um homem e uma mulher, sem considerar demais arranjos. Em
resposta a essa PL, a oposicao fez tramitar o Estatuto das Familias do Século XXI — PL 3.369/2015, mas foi
retirado da pauta em 2019. O projeto ampliava o conceito de familia reconhecendo sua diversidade e multiplos
arranjos.  https://www.cartacapital.com.br/politica/10-projetos-de-lei-conservadores-que-podem-avancar-com-

lira-e-pacheco/ >

% Discurso disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2019/01/acabou-a-doutrinacao-de-criancas-
e-adolescentes-diz-damares-em-posse.shtml

4 Discurso disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/poder/2018/12/ministra-de-direitos-humanos-diz-que-
mulher-nasceu-para-ser-mae-e-ideologia-de-genero-e-morte.shtml
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diferengas e multiplicidades sdo contempladas nos préprios documentos nacionais das
politicas publicas que ampliam a nogdo de familia. Por exemplo, a PNAS afirma:

. as novas feigBes da familia estdo intrinseca e dialeticamente condicionadas as
transformacdes societérias contemporaneas, ou seja, as transformacgdes econémicas e
sociais, de habitos e costumes e ao avan¢o da ciéncia e da tecnologia. O novo cenario
tem remetido a discussdo do que seja a familia, uma vez que as trés dimensdes
classicas de sua definicdo (sexualidade, procriacdo e convivéncia) ja ndo tém o mesmo
grau de imbricamento que se acreditava outrora. Nesta perspectiva, podemos dizer que
estamos diante de uma familia quando encontramos um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade (Brasil, 2004,
p. 41).

Para Biroli (2018), a familia corresponde a uma instituicdo, com normas, cédigos,
valores e praticas préprias. Sua realidade diz respeito aos processos sociais e relacGes
institucionais com o simbolico e o material. Seu sentido estd relacionado aos contextos
histéricos e modifica-se com o tempo e com a cultura, mas também corresponde a uma
pluralidade de arranjos em um mesmo local e tempo. Assim, trata-se de um universo
permeado por afetos, cuidados, além de exploracdo do trabalho, exercicio de autoridade e
violéncias, sendo a espinha dorsal de muitas desigualdades.

Gelinski e Moser (2015) explicam que a nocdo de familia estd em significativa
transformacéo. A prépria nogdo de parentesco estd mudando, principalmente para as familias
mais pobres, a noc¢do de familia tende a superar os vinculos consanguineos e se expandem a
comunidade, como vizinhos e amigos proximos, possibilitando uma rede ampliada de apoio,
cuidado e afeto que ultrapassa os limites dos muros e portdes. Nas palavras das autoras, a
familia

... ganha atributo ou a forma de uma rede local destinada a garantir a sobrevivéncia e,
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ao mesmo tempo, organizar a vida das pessoas. Dentro dessa rede, os lacos familiares

e 0s papéis atribuidos a seus integrantes diferem de determinado padrdo hegemonico

de familia. Mais especificamente, as caracteristicas das familias (incluindo ai sua

condicdo socioecondmica e as redes sociais que possuem) definirdo as funcgdes que as

mesmas desempenham (Gelinski & Moser, 2015, p. 129-130).

Pode ocorrer de a comunidade assumir os cuidados e a fungédo destinada anteriormente
ao nucleo familiar, principalmente referente aos cuidados de idosos. Como explica Fonseca et
al (2004), o suporte exercido pela comunidade, principalmente pelos vizinhos, é marcado
além da proximidade territorial pela troca habitual e fortalecimento das relagcdes ao longo dos
anos de convivéncia. Porém, ha um nimero escasso de pesquisas que protagonizam 0s
cuidados comunitarios.

Pocinho, Castro, Santos e Rosa (2015) realizam uma discussao sobre a importancia da
rede de amigos e vizinhos na percepcdo de seguranca e de protecdo de pessoas idosas.
Pontuam que essa rede vem se mostrando ativa nos cuidados, anteriormente, centrados a
familia, hoje, os vizinhos que partilham de uma proximidade fisica e de afetividade
contribuem com varias atividades relacionadas ao cuidar, como fazer compras, auxiliar nas
atividades domésticas, entre outras.

Entendemos que a familia pode corresponder a um espaco contraditorio, formado
pelas mais diversas heterogeneidades, permeada por conflitos, além de desigualdades sociais,
fragilidade de renda e sobrevivéncia, vinculos afetivos comprometidos, histéricos de
violéncias e abusos e que por isso, muitas vezes, ndo consegue corresponder ao papel de 16cus
protetivo como esperado pelas politicas publicas. Essas caracteristicas associadas as principais
mudancas sofridas pelas familias podem contribuir ativamente para a participacdo e
contribuigdo dos vizinhos em relagdo aos cuidados, formando, assim, uma rede de protegédo

local e ampliando a nogdo de familia para além do parentesco.
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Gelinski e Moser (2015) citam em seus estudos cinco elementos fundamentais de
mudancgas nas familias brasileiras, identificados a partir dos ultimos levantamentos
demogréficos do IBGE. O primeiro refere-se a diminuicdo do tamanho das familias. Hoje,
nota-se uma queda significativa de fecundidade, as familias estdo tendo, em média, apenas de
1 a 2 filho(s). Devido a constante queda da taxa de fecundidade, estima-se que, em 2040, o
pais atinja o que chamam de “crescimento zero”, apresentando uma queda de seu contingente
populacional geral.

O segundo elemento citado pelas autoras € um aumento da idade média da populagao
devido a elevacdo da expectativa de vida. Segundo o Ministério da Cidadania — Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social/MDS -, no Brasil, ha um numero crescente de pessoas
idosas, ou seja, com 60 anos ou mais. Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD Continua) de 2017, 14,6% da populacdo brasileira era idosa,
correspondendo, assim, a 30,3 milhdes de pessoas.

Gelinski e Moser (2015) elencam como terceiro elemento a manutencdo da taxa de
nupcialidade legal e 0 aumento no nimero de divorcios. Explicam que estes apresentam um
comportamento ascendente nos ultimos anos, gerando uma nova caracteristica as familias e
uma fragilizacdo aos lacos familiares.

O quarto elemento, conforme as autoras, diz respeito ao aumento de familias cuja
pessoa de referéncia é a mulher, sendo que a predominancia das familias monoparentais
femininas vai de encontro aos numeros do Censo 2010. Segundo o IBGE, nas familias
compostas por responsavel sem cdnjuge e com filho(s), as mulheres foram maioria, com uma
estatistica de 84,7%, um nUmero bastante expressivo que mostra uma realidade vivida pela
sociedade brasileira. Vale pontuar que a familia monoparental feminina consiste em um grupo
gue apresenta maior vulnerabilidade financeira e, por conseguinte, maior publico de

acompanhamento da politica de assisténcia social. Como explica Carloto (2005), esse
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fendmeno esté relacionado, principalmente, a menor capacidade de ganho da mulher, devido
especialmente pelo género articulado a classe e etnia.

Sobre o quinto elemento, Gelinski e Moser (2015) destacam o aumento do nimero de
familias unipessoais, sendo este, dentre os arranjos familiares analisados, 0 que teve
crescimento mais expressivo. Apontam que “as pessoas que moram sozinhas representavam
8,6% da populacdo no ano 2000. Dez anos depois representam 12,1% da populagdo” (p. 140).

Outro ponto para compreender as transformacdes familiares contemporaneas é
colocado por Cardoso (2018). Trata-se da inser¢do macica da mulher no mercado de trabalho,
principalmente, devido aos movimentos feministas e a pauta de direitos igualitarios. Porém,
mesmo com essa nova atenuante, as mulheres permanecem responsaveis pelos papéis
classicos de mde e dona de casa, além de provedoras ou de complementacdo de renda,
originando, dessa maneira, uma intensa jornada de trabalho e sobrecarga.

Em seu texto, a PNAS destaca algumas dessas mudangas:

. as transformacGes ocorridas na sociedade contemporanea, relacionadas a ordem
econbmica, a organizacdo do trabalho, a revolucdo na area da reproducdo humana, a
mudanca de valores e a liberalizacdo dos habitos e dos costumes, bem como ao
fortalecimento da ldgica individualista em termos societarios, redundaram em
mudancas radicais na organizacdo das familias. Dentre essas mudancas pode-se
observar um enxugamento dos grupos familiares (familias menores), uma variedade de
arranjos familiares (monoparentais, reconstituidas), além dos processos de
empobrecimento acelerado (Brasil, 2004, p. 42).

Mioto (2010) observa que, embora ocorram essas mudancas citadas nas estruturas
familiares contemporaneas, a expectativa social associada as suas funcdes e obrigacGes
continuam preservadas, por esse motivo, ainda hoje espera-se um padrdo de funcionalidade

baseado em postulagbes culturais e sociais tradicionais quanto aos papeis paternos e,
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sobretudo, materno. Conforme explica Borsa e Nunes (2011), a diferenca de papéis e funcdes
entre homens e mulheres ainda é uma realidade atual, especialmente no que se refere as
familias com menos poder aquisitivo.

Pontuamos que a intensificagdo da inser¢do das mulheres no mercado de trabalho,
associada aos demais fatores de mudancas nas familias atuais, desemboca em um problema
fundamental para este trabalho: a dificuldade crescente em relagdo a proviséo dos cuidados de
membros dependentes dentro das familias. A sociedade vivencia, hoje, uma crise emergente
de cuidados ndo remunerados, pois ha um aumento na demanda de cuidados intrafamiliares,
principalmente de idosos, em um momento em que a oferta familiar encontra-se decrescente,
emergindo uma situacdo que repercute diretamente no principio de matricialidade
sociofamiliar.

Para Passos (s/d), existem dois caminhos que a sociedade pode percorrer em relacdo a
crise atual dos cuidados: permanecer direcionando o cuidado & esfera privada familiar,
aumentando cada vez mais a responsabilizacdo da familia na posic¢do de cuidadora, ou, entdo,
tracar outro percurso, o de redirecionar os cuidados do ambito doméstico para a esfera pablica
ou de mercado dos servicos referentes ao cuidado (desfamiliarizacéo), desafogando a familia,
especialmente a mulher.

Entretanto, sabemos que o Brasil ndo compde o grupo de paises que caminham para o
“desafogamento” da familia e amplia¢do da protecdo social publica. Conforme apontado neste
trabalho, ha, nas nossas politicas publicas, uma aposta robusta no sentido familista para a
provisdo de cuidados e prote¢éo social. Conforme explica Passos (s/d, p. 3):

O Estado de Bem-estar brasileiro pouco tem investido na socializacdo dos cuidados

através de politicas publicas, o que o coloca distante das politicas de conciliacdo entre

trabalho e familia dos desenvolvidos estados de bem-estar. As politicas publicas de

cuidados no Brasil ainda sdo muito incipientes, com baixa frequéncia das criangas em
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creche e pré-escola, em escola tempo integral e auséncia de cuidados formais para 0s

idosos dentro do lar (grifo nosso).

E nesse cendrio que se materializa como norteador o principio estruturante de
matricialidade sociofamiliar na PNAS. Entendemos que a centralidade da familia, pelo eixo
da matricialidade, traz consigo tanto inovacgdes quanto contradigdes. Inovagdes, no sentido de
romper a légica de fragmentar o atendimento por segmento, o que implica em uma nogao de
protecdo mais coletiva e integrada, menos individualista e psicologizante. Porém, a0 mesmo
tempo, carrega na préatica varias contradi¢des, sinalizadas neste trabalho.

Em suma, ao se tratar do eixo da matricialidade sociofamiliar, deparamo-nos com
varios desdobramentos, como o retorno de antigos conservadorismos, elucidados na tendéncia
familista e protetiva, responsabilizacdo familiar e insuficiéncia de servigos publicos continuos
de cuidados. As mudancas atuais nas familias também ecoam no principio de matricialidade,
pois, geram uma decrescente oferta de servigos de cuidados intrafamiliares ndo remunerados,
0 que abre espaco para novos impasses e possibilidades relacionados ao cuidar, como a
formacdo da rede local. Todas essas questBes se intercruzam, tecendo novas situacdes

relevantes para o que diz respeito a protecao social e ao cuidado.

3.1 As FAces Do CuibADO E SEus DESDOBRAMENTOS

Ja é tarde, tudo esta certo

Cada coisa posta em seu lugar
Filho dorme ela arruma o uniforme
Tudo pronto pra quando despertar
O ensejo a fez téo prendada

Ela foi educada pra cuidar e servir
De costume esquecia-se dela
Sempre a ultima a sair

(Pitty)
Para tratarmos de cuidado é necessario realizar brevemente algumas pontuagdes no
que diz respeito as relagdes sociais do sexo, visto que ressoam nas praticas de cuidar e a quem

elas sdo destinadas. Como pontuamos anteriormente, mesmo havendo varias transformacoes
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nos arranjos familiares, as fungdes dentro das familias estabelecidas socialmente para homens
e mulheres é uma realidade ainda presente. Tratado disso, partimos para a construgdo de um
percurso sobre cuidado e suas nuances: publica, privada, domeéstica e comunitaria, a fim de
visualizar suas extensdes e as questdes que emergem do cuidar.

Sobre as relagdes sociais do sexo, Kergoat (2000, p. 67) explica:

As condigdes que vivem homens e mulheres ndo sdo produtos de um destino

biolégico, mas, sobretudo, construgfes sociais. Homens e mulheres ndo sdo uma

colecdo — ou duas cole¢des — de individuos biologicamente diferentes. Eles formam
dois grupos sociais envolvidos numa relacdo social especifica: as relagdes sociais de

sexo. Estas, como todas as relacfes sexuais, possuem base material, no caso o

trabalho, e se exprimem por meio da divisdo social do trabalho entre os sexos,

chamada, concisamente, divisdo sexual do trabalho (grifos nossos).

A divisdo sexual do trabalho é responsavel pela organizacdo das atividades de
producdo da sociedade em relacdo aos homens e as mulheres. Considerar o trabalho como
uma pratica social sexuada significa dizer que ele ndo se limita a uma atividade homogénea as
pessoas - conforme explicam Carloto e Gomes (2011) - mas sim que estas possuem diferencas
de caracteristicas e significados variaveis de acordo as relagdes sociais e entre 0s Sexos.

Aqui, faz-se necessario explicar que devemos analisar e discutir sobre a divisao sexual
sem perder de vista 0s marcadores raca/etnia e classe social, compreendendo que a divisdo do
trabalho ndo incide a todas as mulheres igualmente. Ela ndo se detém aos limites das
vantagens de classe e raca, porque impacta também a vida das mulheres brancas privilegiadas,
porém, de maneira e com consequéncias muito distintas daquelas que se impdem a mulheres
pretas e pobres. Segundo Biroli (2018, p. 42):

A divisdo sexual do trabalho do trabalho estd ancorada na naturalizacdo de relacfes de

autoridade e subordinacéo, que séo apresentadas como se fossem fundadas na biologia
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e/ou justificadas racialmente. Em conjunto, as restricbes impostas por género, raca e

classe social conformam escolhas, impdem desigualmente responsabilidades e incitam

a determinadas ocupacdes, a0 mesmo tempo que bloqueiam ou dificultam o acesso a

outras.

Hirata e Koergat (2007) explicam que existem dois principios que organizam a divisao
sexual do trabalho em praticamente todas as sociedades: o de separagéo e o de hierarquizagéo.
Sobre o principio de separacdo, as autoras explicam que h& diferencas que separam 0s
trabalhos, existindo “trabalho de homem” e “trabalho de mulher”, determinando a
competéncia e o lugar da mulher na sociedade. Entende-se que, historicamente e socialmente,
foram construidos alguns papeis e funcdes especificas destinados as mulheres e outros para 0s
homens, incumbindo, nessa configuracdo estabelecida, a mulher o papel principal de
cuidadora, submissa e passiva. Conforme explica Biroli (2018, p. 21):

Muitas das percepgOes sobre quem somos no mundo, 0 que representamos para as
pessoas proximas e o0 nosso papel na sociedade estdo relacionados a divisdo sexual do
trabalho. Nela se definem, também, dificuldades cotidianas que vdo conformando
trajetdrias, possibilidades diferenciadas na vida de mulheres e homens. Trata-se de
uma questdo sensivel, ainda, porque confere a todas as mulheres uma posicdo
semelhante (a elas sdo atribuidas tarefas de que os homens sdo liberados).

Dessa forma, a mulher encontra-se mais vinculada a esfera reprodutiva e 0 homem a
esfera da producédo da vida social. Contudo, € relevante pontuar que essas duas esferas nao sdo
dicotbmicas, uma vez que atuam de maneira articulada para a manutencéo e reproducgdo do
capitalismo e patriarcado (Carloto & Gomes, 2011).

Sobre o patriarcado, Saffioti (1987) explica que, ha seis milénios, 0 homem
estabeleceu seu dominio sobre a mulher. Sdo eles quem tomam as grandes decisdes que

afetam a vida das mulheres e do povo. A autora também pontua que o patriarcado nao se
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resume apenas a um sistema de dominagdo baseado pelo machismo, ele também é um sistema
de exploracdo que esté diretamente relacionado ao terreno da economia e trabalho.

Entendemos, portanto, que o patriarcado ndo nasce com o capitalismo, mas que estes
firmam uma parceria imprescindivel. Federici (2017) explica que o capitalismo teve sua
formagéo, principalmente, pelas opressdes e imposicbes em torno das mulheres,
potencializando as fungfes sociais a partir do sexo, tornando-se, assim, um elemento
estrutural para esse sistema, além do racismo e exploracdo de classes. O trabalho doméstico
corresponde a um pilar essencial ao capitalismo, pois € a partir dele que se cria e produz mao
de obra e forga de trabalho necessérias para sua manutencao.

Em relacéo a esfera reprodutiva, Devreux (2005) explica que diz respeito ao trabalho
doméstico e também ao trabalho parental, contemplando as atividades relacionadas ao cuidar
e assumir responsabilidade pelos outros membros familiares. Nessa légica, as mulheres sdo
encarregadas pelos cuidados e bem-estar de seus familiares atendendo demandas das esferas
doméstica e familiar, responsabilizadas, em especial, pelos cuidados das criancas, do cénjuge,
dos idosos e das pessoas com deficiéncia. Trata-se de uma rotina de trabalho, muitas vezes
ndo pago e com pouca valorizacao.

As praticas sociais destinadas as mulheres tém a tendéncia de girar em torno do
imaginario materno e conjugal. Dessa forma, o trabalho feminino vinculou-se diretamente a
esfera doméstica-familiar e aos cuidados. De acordo com Carloto e Gomes (2011),

E importante salientar que os cuidados e a reproducdo sdo reconhecidos enquanto

praticas essenciais a existéncia e a sobrevivéncia humana. A questdo € que se tornou

um papel "sexualizado"”, no qual a mulher apresenta uma habilidade natural, movida
pelo afeto e pelo amor, por isso ndo pode ser elevado a categoria de trabalho ou de
atividade fundamental a economia, visto que se trata de algo quase "instintivo". Esta

imagem construida do trabalho doméstico segmentou as mulheres a uma esfera
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invisivel, excluindo-as como sujeitos da historia (p. 133, 134).

Duarte e Spinelli (2019) pontuam que mesmo a mulher inserida no mercado de
trabalho formal, ela ndo estard isenta das responsabilidades domésticas, culminando em uma
acumulacdo de tarefas e jornadas que reforca o papel doméstico das mulheres e consolida
esteredtipos do feminino. Em sintese, o que define as mulheres como funcionais aos objetivos
das politicas sociais é a naturalizagdo desse papel como cuidadora, independentemente das
contingéncias que a cerca (Anzorena, 2010).

Outro ponto importante a ser ressaltado, conforme apontam Hirata e Kergoat (2007), é
que, com a crescente entrada da mulher no mercado profissional formal, ha também a
tendéncia de externalizacdo do trabalho doméstico, ou seja, as mulheres contratam outras
mulheres, geralmente em situacdo econdémica mais fragilizada, negras ou imigrantes, para
realizarem os trabalhos domésticos e parentais, como diaristas, babas e empregadas
domeésticas, havendo uma delegacdo do trabalho que comp&em a esfera reprodutiva, mas que
permanece no bojo feminino. Trata-se de trabalhos mal remunerados, caracterizados por
relacBes de exploragbes que assumem padrdes condicionados pelas hierarquias de raca e
classe social.

Por sua vez, o homem esta enderecado ao trabalho produtivo que possui maior status e
valorizacdo social, produzindo uma hierarquia entre eles. O homem, conforme Duarte e
Spinelli (2019), participa ativamente da vida publica, das tomadas de decisGes sociais e
politicas e estd a frente da construcdo das regras da sociedade e do povo, enguanto as
mulheres tém menores chances de ocupar posi¢des na politica institucional e no debate
publico, resultando em menores possibilidades de influenciar nas decisdes e producdo de
normas que as afetam.

Podemos perceber o principio de hierarquia por meio da diferenca de pagamento entre

trabalhos realizados por homens quando comparados aos realizados pelas mulheres.
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Conforme aponta os dados do IBGE, a diferenca salarial vem diminuindo, mas mulheres
ainda ganham, em media, 79,5% do salario masculino. Pontuamos, ainda, que os trabalhos
remunerados exercidos pelas mulheres estdo associados, em sua maioria, mesmo no ambito
mercantil, a fungdes de cuidado e concilia¢cdo. Em resumo:

A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das

relacbes sociais do sexo; essa forma é historicamente adaptada a cada sociedade. Tem

por caracteristica a destinacdo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das
mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a ocupacao dos homens das fun¢Ges

de forte valor social (Kergoat, 2000, p. 67).

Entende-se que a divisdo sexual do trabalho ndo se restringe a um fenbmeno imutavel,
ao contréario, possui inclusive uma grande plasticidade, podendo se adaptar e variar conforme
o contexto cultural, social e econémico de cada época. Assim, “o que é estavel ndo sdo as
situacdes (que evoluem sempre), e sim a distdncia entre os grupos de sexo” (Hirata &
Koergat, 2007, p. 600).

Feito essa localizacdo, entendemos que a mulher é a principal responsavel pela
operacao da “maquina” do cuidado nas sociedades, especialmente na esfera doméstica-
familiar, devido as relacGes sociais de sexo construidas culturalmente, socialmente e
politicamente.

Quanto aos estudos sobre o cuidado, Navarro e Rico (2013) apontam sua emergéncia
na Ameérica Latina ha mais de duas décadas, com contribuicdes crescentes desde entdo,
devido principalmente as demandas feministas. Tais estudos sdo herdeiros de debates
provenientes da Europa, mais especificamente em torno das discussdes sobre trabalho
doméstico ndo remunerado, trabalho reprodutivo e seus vinculos com o sistema econdmico.

Precisamente no Brasil, mas também em outros paises, as discussdes sobre a tematica

se iniciam por volta de 1970, quando ocorre a crise do Estado de bem-estar social e a fungéo
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protetiva da familia ganha palco diante da retragdo do setor publico, gerando um contexto de
intenso familismo e maternalismo. Mas, de fato, a temética de cuidado e cuidados familiares
“toma folego a partir dos anos de 1990 e particularmente dos anos 2000, quando aparece
incorporada explicitamente na politica de assisténcia social” (Mioto, Nunes, Moraes & Horst,
2018, p. 2).

Entendemos que tratar sobre cuidado ndo é tarefa simples. Nessa tentativa, costuramos
uma colcha de retalnos com a visdo de algumas autoras que estudam sobre o tema.
Comecgando por Aguirre (2009), que expde que o cuidado familiar estd ligado a
responsabilidade de um membro da familia com outros, visando o desenvolvimento da vida
cotidiana, em que a intensidade do cuidado varia, pois somos mais dependentes em alguns
momentos da vida, como na inféncia e velhice. Sinaliza também que os cuidados implicam
tanto em atividades materiais como em atividades imateriais, pois implica em vinculo afetivo,
geralmente mutuo, entre cuidador e dependente. Com esse vinculo, o cuidador sente-se
responsavel pelo bem-estar do outro.

Carloto (2015), por sua vez, explica que o conceito de cuidado foi construido
progressivamente por meio das observacbes das préaticas rotineiras, evidenciando sua
complexidade e seus diversos arranjos que permitem atender as demandas do cuidar e do
bem-estar. Nas palavras da mesma autora,

O cuidado € o resultado de muitos atos pequenos e sutis, conscientes ou inconscientes

que ndo se pode considerar que sejam completamente naturais ou sem esforco. Assim

coloca-se muito mais que natureza no cuidado, colocamos sentimentos, acoes,

conhecimento e tempo (p. 192).

Ser cuidado configura ter necessidades do corpo satisfeitas, incluindo as fisio-
bioldgicas, além das afetivas e de relacionamentos, pois o cuidado é incorporado por aspectos

subjetivos e realizado a partir da relagdo (Carrasco, 2012). Sobre essa questdo, Navarro e Rico
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(2013) complementam que as atividades relacionadas ao cuidar implicam em um apoio
multidimensional, sendo: econdmico, material, imaterial, moral e emocional. As autoras
pontuam que mesmo o cuidado podendo configurar-se como um conjunto de agles e
atividades que podem ser remuneradas, geralmente, trata-se de um trabalho que néo envolve
remuneracao, sem reconhecimento ou valorizacéo social, devido, sobretudo, a divisdo sexual
do trabalho.

O cuidado se articula, histdrica e contemporaneamente, a partir do espago doméstico e
desenvolve-se por meio da combinagdo de, principalmente, quatro meios, sendo eles:
mercado, setor publico, rede de protecdo familiar ou comunitéria e trabalho ndo remunerado,
que ocorrem pelo ambito publico, privado, doméstico e comunitario (Carrasco 2012).

Os modelos de sistema de protecdo ou estado de bem-estar social variam conforme

prevaleca, como prioritario, um desses agentes ou em como se da a relacéo entre eles —

se complementares ou como corresponsaveis — com igualdade de responsabilidades,

sendo inclusive incentivados pelo Estado (Teixeira, 2016, p. 27).

Conforme Zola (2016), diante das crescentes demandas de cuidados associados a
auséncia de pessoas disponiveis para realizar a fun¢do de maneira gratuita, o setor mercantil
de cuidados para criancas, jovens dependentes e, especialmente, idosos, devido ao aumento
desse estrato populacional e a demanda de cuidados de longa duracdo ou tempo integral,
houve nas ultimas décadas uma expansdo consideravel na oferta desse tipo de servigo. Nesse
ambito mercantil, o servico realizado individualmente ou pelas agéncias de home care
auxiliam e prestam apoio aos cuidados familiares, tornando-se trabalho remunerado.

Conforme 0 aumento de pessoas atuando como cuidadores, Guimarées, Hirata e Sugita
(2011) observam que, no ano de 2002, foi introduzido & Classificacdo Brasileira de Ocupagéo
(CBO) o termo “cuidador”. Além dessa catalogagdo ocupacional, tal elemento passou a

compor a Relacdo Brasileira de InformacGes (Rais), que trata de emprego formalmente
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registrado, fazendo parte dos registros compulsérios indicados pelo Ministério do Trabalho e
Emprego relativo ao carater formal a fungéo.

Entende-se que o cuidado remunerado esta vinculado a uma funcdo de prestacdo de
servicos, mas, como explica Batthyany (2009), mesmo sendo fora do marco familiar, também
estd marcado por uma relagdo de preocupacdo pelo outro, podendo gerar vinculos afetivos.
Como se realiza cara a cara entre duas pessoas, gera lagcos de proximidade, principalmente e
potencialmente, a partir de uma situacdo de mutua dependéncia. Carrasco (2012) salienta que
dispor de cuidador remunerado ndo cessa ou substitui os cuidados realizados pela familia,
pois esse ndo se finda, contudo, pode ser de grande ajuda, especialmente no cuidado de
pessoas dependentes que demandam cuidados por periodo integral.

Batthyany (2009) comenta que o ponto em comum entre as praticas de cuidados,
(independentemente de ser remunerado ou ndo) é que, devido a relagdo social do sexo, trata
de tarefas realizadas hegemonicamente por mulheres, pois elas atuam potencialmente na
esfera reprodutiva da sociedade. Logo, mesmo quando ha cuidador dentro da familia ou
qguando o cuidado é realizado fora dela, por meio de prestacdo de servi¢os pessoais, ele sera
majoritariamente feminino.

Conforme OXFAM (2021), as mulheres sdo responsaveis por mais de trés quartos do
cuidado - ndo remunerado ou mal pago - e correspondem a dois tercos da forca de trabalho,
envolvida em atividades de cuidar remuneradamente no mundo. Nas palavras da Batthyany
(2009, p. 95), “cuidado e feminilidade sdo duas caras da mesma moeda, estio mutuamente
relacionados”, o que justifica uma denominagdo em feminino do termo: “cuidadoras”, o que
sera adotado neste trabalho.

De forma geral, o predominio dos cuidados a pessoas adultas dependentes ndo se
encontra nos servigos formais, e sim no apoio e suporte de cuidados informais de carater

voluntéario, sendo esse apoio proporcionado pela familia, vizinhos e amigos, que se caracteriza
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pela existéncia do vinculo, e ndo necessariamente profissionalizado.

Além disso, vale ressaltar que o publico-alvo deste trabalho sdo familias
referenciadas no servico de Protecdo Social Especial para ldosos, Pessoas com deficiéncia e
suas Familias, localizado na Politica Nacional de Assisténcia Social. Dessa forma, dispor de
cuidadoras formais ndo contempla a realidade desses idosos que, em sua maioria, enfrentam
situacOes de desprotecdes, vulnerabilidades e, acima de tudo, fragilidade de renda. Em
contrapartida, foi percebida uma quantidade consideravel de pessoas que auxiliam ou
participam dos cuidados, como familiares, vizinhos ou colegas, de forma informal, sem carga
horéaria definida, sem carteira assinada, sem férias ou décimo terceiro salario, que podem
receber um “pagamento” ou ajuda monetaria mensal (ou ndo), mas geralmente trata-se de um
valor muito aquém de uma cuidadora formal. Lima-Costa, Peixoto, Malta, Szwarcwald e
Mambrini (2017) informaram que, no Brasil, hd uma predominancia de cuidado por parente
ou empregada doméstica remunerado em detrimento da contratacdo formal de uma cuidadora
especializada.

No que se refere ao setor publico, Carrasco (2012) aponta sua participacdo em duas
maneiras: ofertando diretamente servicos de cuidados ou realizando transferéncias
monetarias, que pode ser um meio de adquirir os servicos de cuidado no setor mercantil.
Porém, a oferta de servicos que trata dos cuidados, essencialmente ao idoso, ainda é incipiente
no Brasil, e 0s beneficios monetarios sdo insuficientes para a contratacdo de cuidadoras
formais. Destaca-se que o beneficio de valor mais alto presente na assisténcia social é o BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada), que equivale ao valor de um salario-minimo que néo
corresponde a satisfacdo das demandas basicas de manuten¢éo da vida, tampouco, contempla
a contratacdo desse tipo de servico.

Carrasco (2012) explica que o cuidado precisa ser compreendido como uma questao

publica e, principalmente, uma preocupacdo do Estado e, consequentemente, das politicas
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publicas de protecdo. Entretanto, a forma atual de como o cuidado se caracteriza €
privatizado, “feminilizado”, familiarizado e ndo remunerado. Isto €, a partir dessa proposta, o
cuidado torna-se intimamente ligado a raiz da economia da desigualdade de género e de
desigualdade social.

Como explana Cronemberger e Teixeira (2015):

A critica mais contundente a afirmacdo da familia como referéncia das politicas

publicas, na atualidade, estd associada a regressdo da participacdo do Estado na

provisdo de bem-estar. Ou seja, 0 Estado desvia-se da rota da garantia dos direitos
sociais através de politicas publicas de carater universal e entra na rota da focalizagédo
das politicas publicas nos segmentos mais pauperizados da populacdo, fortalece
significativamente 0 mercado enquanto instancia de provisdo de bem-estar e aposta na

organizagéo da sociedade civil como provedora (p. 144).

Entende-se, todavia, que o setor publico deveria ter como objetivo que as pessoas
estivessem bem cuidadas, vivendo com qualidade de vida e bem-estar, ou seja, 0 tema
cuidado precisaria ser assunto de responsabilidade publica, amplamente debatido, e néo
restrito ao privado, como esta sendo tratado hoje.

No Brasil, como pontua Campos (2015), a politica social e familiar € um tema que
ganha espaco nas discussdes atuais, mas sabemos que esse fenédmeno nédo é totalmente novo,
uma vez que esse casamento existe desde os primeiros esbo¢os do que seria a politica social
brasileira. A responsabilidade da familia como primeira instancia de cuidado é o que
prevalece na protecdo social, conforme ja apontado nesta secao.

Como discorre Teixeira (2020), hoje, frente a crise econémica e politica que o pais se
encontra, a alternativa neoliberal vem aparecendo como a principal para a recuperagdo do
crescimento da economia e do social, com mais mercado, familia e ONGs e, principalmente,

menos Estado. Nas palavras da autora:
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N&o h& davida de que a politica social deve ser efetiva e racionalizadora, em contexto

de restricdo orcamentaria. Porém ndo pode ser restrita a l6gica do custo-beneficio e

deve ser viabilizada como um investimento social. As politicas que apostam em saidas

que possam gerar mais situacdes de convivio social da pessoa idosa, tanto o familiar
como o comunitario, podem superar o familismo e compartilhar cuidados de maneira
mais equitativa. Implicam uma organizacéo social do cuidado em que o Estado assume

0 cuidado como um direito social do cidadao, oferecendo servigos tanto para 0s idosos

independentes quanto para os dependentes e suas familias, no sentido de aliviar a

carga do cuidado (Teixeira, 2020, p. 153).

Entendemos que a fragilidade de apoio dos servigos publicos no ambito de cuidado
gera varios desdobramentos, sendo um deles a dificuldade da inser¢do de mulheres no setor
mercantil.

A insuficiéncia de servicos publicos na esfera dos cuidados penaliza mais as mulheres

de familias mais empobrecidas, a medida que “atrapalha” a inser¢ao delas no mercado

de trabalho, e aumenta o tempo de trabalho (ndo remunerado), na reproducdo dos
membros da familia e ainda limita a cidadania feminina, a medida que inviabiliza sua
insercdo e permanéncia qualitativa no mercado de trabalho e na participacdo de
decisBes coletivas. Se associarmos a pobreza a condicdo raca-etnia, no caso das
mulheres negras aumenta as dificuldades de insercdo no mundo do trabalho (Carloto,

2015, p. 186).

Sabemos que cuidar requer tempo e disposi¢cdo de quem realiza tal funcédo, pois a
demanda néo se esgota, ndo se finda. Carrasco (2012) destaca que estar inserido no mercado
de trabalho formal também exige tempo e disposic¢do, o que limita, portanto, o tempo para
outras tarefas, como o cuidado intrafamiliar. Dessa forma, uma cuidadora de pessoa

dependente de cuidados dificilmente conseguiria distribuir seu tempo entre cuidados e
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mercado formal de trabalho. Como explica Zola (2015), a relagéo de interdependéncia do
trabalho e a organizagao familiar “podem ser bem observadas pela dificuldade da familia, em
especial da mulher, em conciliar as atividades familiares com o trabalho remunerado e manter
a base relacional em equilibrio” (p. 46).

A mesma autora complementa pontuando que nas familias de baixa renda em especial,
as mulheres acabam renunciando a possibilidades de desenvolvimento profissional para se
dedicar aos cuidados dos membros da familia ou recorrem a ajuda de amigos, familia extensa
e comunidade para auxilia-las nos cuidados visto a insuficiéncia do suporte dos servicos
publicos.

Devido a importancia que os servicos publicos de cuidados tém na vida das familias,
Carrasco (2012) defende que o cuidado direto deveria tender a uma universalizagéo,
principalmente nos setores sociais em que a renda ndo é suficiente para que se recorra a
solugé@o no mercado. Em relagdo a isso, Teixeira (2020, p. 152), aponta que

Mesmo os paises que adotaram politicas universalizantes, desmercadorizantes e

desfamiliarizantes, como os do Norte da Europa, tiveram que fazer reformas e,

recentemente, aderiram as politicas de ativacdo para o trabalho, mantém os beneficios

monetarios, mas obrigam as pessoas a se capacitar e a aceitar o trabalho que aparecer.

Sdo nacgdes que ampliaram a oferta de servicos sociais, inclusive em domicilio e nos

equipamentos sociais, empregando a mao de obra feminina e remunerando e

qualificando o cuidado prestado, além de adotar politicas de conciliacdo entre trabalho

e vida familiar, ajuda econdmica e suporte para as familias que cuidam.

A autora sinaliza que esses paises possuem o sistema de prote¢do mais consolidado e,
em decorréncia disso, enfrentam as crises sem a necessidade de privatizacdo dos servicos
plblicos. Em oposicao, os paises que compdem o Sul da Europa, Asia e América Latina, entre

outros, possuem uma pior condi¢do em relacdo as suas politicas sociais, pois desenvolveram o
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sistema de protecdo tardiamente, quando a crise capitalista ja sabotava sua consolidag&o.
Teixeira realca, ainda, que esses paises vém sofrendo, hoje, desmontes das suas politicas
sociais a larga escala, mantendo o estado de bem-estar como instrumento de coesédo social e
de legitimidade do capitalismo por meio de uma I6gica familista.

No que diz respeito ao &mbito doméstico do cuidado, conforme citado anteriormente,
em nosso pais, corresponde, em sua maioria, aos cuidados exercidos de forma informal,
executados principalmente pelos familiares, por amigos, vizinhos e lideres comunitérios. Em
suma, por pessoas que, geralmente, ndo séo profissionalizadas, mas que exercem os cuidados
pelo vinculo e convivéncia.

Além dos cuidados, hd também os servigos domésticos, que correspondem a
atividades que ndo se cessam, sendo afazeres necessarios para a manutencdo da vida e bem-
estar da casa e dos membros da familia, tanto em nivel fisico como afetivo. Para descrigéo,
Bruschini e Ricoldi (2009) destaca, em blocos, as atividades referentes ao trabalho doméstico,
sendo eles: 1. tarefas relacionadas aos cuidados da casa, ambiente que se passa a vida
familiar; 2. atividades referentes a alimentacdo e higiene, como preparo de refei¢oes, limpeza
etc.; 3. prestacdo de servicos fisicos e afetivos aos familiares; 4. afazeres relacionados a
administracdo da casa, mas que sao feitos fora dela, como pagamento de contas, mercado,
farmacia; 5. gestdo e manutencdo da rede social de parentesco e amigos, reforcando os
vinculos de amizades, convivéncia e solidariedade.

Sabemos que boa parte dessas atividades elencadas sdo realizadas de forma fisica,
(como as tarefas relacionadas a limpeza, preparos e compras). Porém, ha outra parcela
importante, referente ao carater afetivo e relacional, que corresponde, principalmente, ao
trabalho imaterial, que ndo é quantificavel. Todo esse trabalho, juntamente com o
planejamento das atividades necessarias para o bom funcionamento da casa, gera uma carga

mental esgotante.
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Importante salientar que a posi¢do de cuidadora corresponde a uma fungdo que gera
mudancas inevitaveis em varias instancias na vida desse sujeito e incluem condicGes fisicas,
materiais e imateriais, pois trata-se de um trabalho que requer tempo e disposicéo, o que pode
gerar, muitas vezes, desgaste, sobrecarga e exaustdo, criando ressonancias e desdobramentos
importantes. Além disso, elas passam a receber o acompanhamento realizado por uma rede de
servigos intersetorial de protecdo domiciliar que produzem uma gama de informacgdes e
orientagcdes que tratam sobre modos de cuidados. Esse processo faz com que a vida seja
atravessada macicamente por tal tematica, gerando, assim, uma mudanca em seu estilo de
vida, rotina e trabalho, além de um apagamento de si, pois sua responsabilidade é direcionada
ao outro.

E de suma relevancia observar que as relagbes que sdo estabelecidas entre cuidados
familiares, comunitérios, cuidados mercantis e cuidados do setor publico dependem do regime
de bem-estar construido por cada pais, conforme sua articulagdo entre o papel das familias, do
mercado e do Estado.

Como apontado nesta secdo, o Brasil, por meio do eixo da matricialidade
sociofamiliar, disposto nas politicas publicas vigentes, entende que a familia é a primeira e
fundamental peca para promover a protecdo social e cuidados dos membros que necessitam,
apostando em um modelo familista e, consequentemente, feminizado, levando em
consideracdo as relacdes sociais do sexo. Porém, com as mudancas atuais das familias
brasileiras, é possivel visualizar uma crise dos cuidados, sobretudo por conta de um
descompasso instalado: um numero crescente de pessoas idosas e, simultaneamente, um
decréscimo em relacdo a oferta de cuidados familiares, impactando diretamente na logica da
matricialidade sociofamiliar. Diante desse cenario e em face de um foco familista realizado
pelo Estado, é possivel perceber novos arranjos de cuidados, como, por exemplo, a formacéo

de uma rede local, na qual os vizinhos, colegas e membros de igrejas participam dos cuidados.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Realizar uma pesquisa implica em construir caminhos possiveis para trilhar uma
travessia, acolhendo os afetos e os encontros que nela surgem. Para tanto, faz-se necessario
elencar os procedimentos gerais que foram utilizados durante esse percurso e as ferramentas
que acompanharam essa jornada, com objetivo de fazer emergir a poténcia dos significados,
das trocas e das histérias que aqui foram contadas e, posteriormente, tratadas e analisadas.
Dessa forma, esta secdo tem como objetivo apresentar, a partir do problema de pesquisa, 0
percurso metodologico que aqui foi utilizado.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa que versa sobre questdes muito
particulares, preocupadas com um nivel de realidade que ndo € quantificavel, ou seja, trabalha
com um universo em que os significados, as crencas, as vivéncias, os valores e as atitudes
tratam de um espaco profundo das relagdes, processos e fenémenos (Minayo, 2001).

O método qualitativo permite que o pesquisador, na interface com o participante,
ressignifique os contetdos e as experiéncias que emergem durante 0 processo de pesquisar,
elaborando, desse modo, novas possibilidades de conhecimento do tema. Ao compartilhar
saberes, estabelece-se na pesquisa qualitativa uma relacdo muatua de construcdo do
conhecimento entre pesquisador e pesquisados.

Todas as pessoas que participam da pesquisa s@o reconhecidas como sujeitos que

elaboram conhecimentos e produzem praticas adequadas para intervir nos problemas

que identificam. Pressup@e-se que elas ttm um conhecimento pratico, de senso comum

e representacdes relativamente elaboradas que formam uma concepcdo de vida e

orientam as suas agdes individuais (Chizzotti, 1995, p. 83).

No ambito desta pesquisa, entendemos ser necessario escutar as histérias que séo
narradas a partir das experiéncias pessoais das cuidadoras, articuladas ao contexto social, que

fazem parte e compdem a biografia desses sujeitos. Conforme Clandinin e Conelly (2011),



75

narrar € a maneira como 0s seres humanos experimentam o mundo, partindo da ideia de que
todos nds somos contadores de historias, pois vivemos experiéncias que podem ser relatadas.
Dessa forma, € a partir das historias que foram contadas que a pesquisadora explorou sobre o
cuidar, suas ressonancias e ambivaléncias. Sahagoff (2015) expde que a estratégia de
narrativas pode ser entendida como uma forma de se aproximar das experiéncias humanas e
suas representacdes, por meio das histérias vividas, contadas e recontadas, que se d& por um
processo de colaboracdo entre pesquisador e pesquisado.

O espaco tridimensional que caracteriza a pesquisa narrativa é composto pela
interacdo (pessoal e social), continuidade (presente, passado e futuro) e situagéo (lugar), sendo
esses elementos centrais para 0 seu desenvolvimento. Deve-se entender que as narrativas séo
consideradas como representacfes ou interpretacdes do mundo. Ou seja, ndo ha verdadeiro ou
falso, certo ou errado, pois é o sujeito vivente que narra sobre a sua verdade em relacdo a
determinado tempo, espaco e contexto socio-historico (Clandinin & Conelly, 2011).

Compreende-se gue a pesquisa narrativa pode ser descrita como uma metodologia que
realiza sua coleta de dados por meio das histdrias vivenciadas e relatadas sobre determinado
tema, sendo esse 0 modo que o pesquisador encontra informacdes para se aproximar do
fendmeno pesquisado. As historias podem ser obtidas por varios métodos. Neste trabalho, o
método se desenvolveu pelo instrumento da entrevista.

Enquanto puablico-alvo da pesquisa, delimitou-se cuidadoras e cuidadores que néo
fazem parte da familia dos idosos, e sim da rede de protecdo local comunitéaria. Sendo os
idosos acompanhados e referenciados pelo servico responsavel pela Prote¢do Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, realizado pela Céritas Arquidiocesana
do municipio de Londrina, localizado no norte do estado do Parana. Como critério de
exclusdo, o cuidador ndo poderia estar exercendo a func¢do de cuidar por meio de vinculo

formal de trabalho.
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O projeto de pesquisa foi apresentado para a equipe técnica (psicélogas e assistentes
sociais) que compde o servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas familias. A equipe realizou um levantamento dos idosos e dos cuidadores que
sdo referenciados e que atendiam os critérios que se pretendia investigar. A partir disso, as
proprias técnicas de referéncia territorial conversaram durante os atendimentos cotidianos
sobre a possibilidade da pesquisa e sobre o posterior contato da pesquisadora caso eles
aceitassem.

O Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias teve seu inicio com a Céritas, na cidade de Londrina, em junho de 2015, pelo termo
de colaboragdo 25029/2018, com a Prefeitura do Municipio de Londrina (Secretaria
Municipal de Assisténcia Social). Destaca-se que, de acordo com a Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais (Brasil, 2009), esse servico esta descrito e é apoiado no Servico de
Protecdo Social de Média Complexidade na Politica de Assisténcia Social, oferecendo
atendimento especializado ao publico-alvo que esteja em situacdo de ameaca ou violacdo de
direitos e com algum grau de dependéncia.

Pontuamos que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme o numero CAAE
35308420.5.0000.5231, o qual permitiu sua realizacdo. A unidade de analise formou-se por
seis participantes, nimero que se deu a partir da técnica da saturacdo dos dados obtidos nas
entrevistas. A saturacdo ocorre quando, a partir das entrevistas realizadas, as informacdes
comecam a se repetir e ser redundantes, o que significa que as entrevistas pouco acrescentam
ao contetdo diferencial em relacdo ao material ja obtido. Pontuamos que esta pesquisa
objetivou a qualidade dos contetidos e ndo apenas a quantidade.

Importante explicar que o desenvolvimento deste trabalho ocorreu no periodo de

pandemia devido ao virus Covid-19 que se instalou no Brasil desde o primeiro trimestre de
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2020. Tivemos o primeiro caso de contaminacdo em territorio nacional no final do més de
fevereiro de 2020, poucos meses depois do primeiro caso mundial. Especificamente na cidade
de Londrina, o primeiro caso positivo para a doenca foi no més de margo, uma mulher que
estava voltando de uma viagem a Italia. A partir desse momento, ja era possivel prever o caos
que nos aguardava, sobretudo devido a uma gestdo negacionista e genocida do governo
federal.

Desde entdo, o cenario se agravou no municipio, estado e pais, sendo que, no dia 23 de
marco de 2020, houve a publicacdo em diario oficial da Portaria SMAS-GAB n° 3 que previa
a suspensdo dos atendimentos presenciais por meio de visitas domiciliares ao publico idoso e
pessoas com deficiéncia. Devido ao agravamento da situacdo pandémica e as fragilidades
desse publico, foi priorizado o atendimento descentralizado (via contato telefénico) aos
servigos que compde a assisténcia social.

A politica de assisténcia social foi considerada como trabalho essencial, ndo ocorrendo
suspensdo de suas atividades, e sim adaptaces. Esse contexto demandou dos profissionais
novas estratégias e instrumentos para permanecer realizando os acompanhamentos, sendo que
a principal mudanca foi a substituicdo das visitas domiciliares pelos contatos telefénicos. Para
0s casos considerados como graves, caso necessario, o atendimento presencial poderia ser
realizado seguindo todas as orientacdes da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), como uso
de mascara, face shield, luvas e alcool em gel. Porém, considerado um servi¢co de média
complexidade, tornou-se um desafio realizar tal delimitacdo, visto que a gravidade ndo € a
excecao, mas sim a regra.

Notou-se que devido as fun¢Bes minimizadas da rede de protecdo e suspensdo de
varios servicos, bem como maior periodo de concentragdo dos familiares dentro de casa, as
desprotegdes e violagBGes de direitos se agravaram ainda mais. Frente esse cenario, houve

aumento de demanda de casos novos e relatérios via Ministério Puablico e Disque Idoso
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Parana. Como explica Marques, Moraes, Hasselmann, Deslandes e Reichenheim (2020, p.2):
A pandemia também traz repercussdo no nivel comunitario ... na medida em que
diminui a coesdo social e 0 acesso aos servicos publicos e instituicdes que compdem a
rede social dos individuos. A busca por ajuda, protecdo e alternativas estd prejudicada
devido a interrup¢do ou diminuicdo das atividades em igrejas, creches, escolas e
servigos de protecdo social, bem como pelo deslocamento das prioridades dos servigos
de salde para as ac¢Oes voltadas a assisténcia aos pacientes com sintomas respiratorios
e casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Esses fatores contribuem de modo a
favorecer a manutencdo e o agravamento das situacoes de violéncia ...

Nesse contexto pandémico, em que os atendimentos descentralizados, via chamada
telefonica e mensagens de WhatsApp, tornaram-se a maior estratégia de atendimentos
sistematicos, optou-se pela precaucdo e cuidado a satde das(os) entrevistadas(os) (que além
de lidar diariamente com pessoas que compdem o grupo de risco, fazem parte dele por serem
idosos em sua maioria), por isso a necessidade das entrevistas serem realizadas de maneira
remota, por meio de chamadas telefonicas, visto que essa ja era uma realidade deles.

Primeiramente, foi realizado contato com as(o) cuidadoras(res) indicados pelas
técnicas do servico, agendando dia e horario para a realizacdo da entrevista. Porém, mesmo
com esse agendamento prévio, aconteceu algumas vezes de as cuidadoras ndo estarem em
casa na hora agendada, devido a varios imprevistos, sendo necessario outros contatos
posteriores para reagendamento. Informamos que, pelo aplicativo “Gravador de Chamadas”,
as entrevistas foram salvas e posteriormente transcritas de forma literal, sendo os audios
excluidos apds a sua concluséo.

Os dados foram coletados entre os meses de margo e abril de 2021, ainda periodo de
pandemia, a partir da entrevista semiestruturada (Apéndice 1), em horério e dia determinados

por cada participante. Antes de iniciar com as questdes que compdem a entrevista, leu-se o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante, no qual os
objetivos da pesquisa estavam presentes (Apéndice 2). Foi esclarecido que a participagéo era
totalmente voluntéria, podendo o sujeito se recusar a participar ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarretasse qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Também foi
informado o sigilo e confidencialidade da identidade.

Frente a essa realidade, surgiram alguns desafios durantes as entrevistas, como, por
exemplo, interrupgdo da chamada, devido a demanda do idoso dependente ou dos familiares,
chiados na ligacdo, pessoas conversando na casa proximo ao telefone, volume de voz baixa,
fatores estes que dificultaram a compreensdo. Especificamente durante a chamada telefonica
de uma idosa, a ligagéo foi interrompida trés vezes, pois ela estava em aparelho residencial
movel e se movimentava ficando longe da base telefonica, o que fazia a chamada ser rompida,
acarretando a producdo de uma entrevista de maior duracdo (em média, duas horas, trés
arquivos de 4udios).

Outra idosa entrevistada explicou que por ter sofrido AVC anteriormente, tinha
dificuldade na fala, por isso, gaguejava com frequéncia, e por estar em chamada telefonica,
ficava ainda mais nervosa, conforme relato préprio. Nesse caso, foi realizada uma acolhida da
condicdo, explicando que ndo haveria problemas quanto a essa questdo e que estava
disponivel o tempo que fosse necessario.

Com outro entrevistado, houve varios momentos de siléncio durante as perguntas.
Como néo havia contato visual, perdurava a davida sobre o que estava acontecendo do outro
lado da ligagdo. Perguntava se “estd tudo bem?” e o entrevistado respondia que estava
emocionado e precisava de alguns minutos para retornar ao relato, foram momentos de
sensibilidade, nos quais poderia ser poupada a explicacdo caso estivéssemos presencialmente.

Como explica Spink, Brigagdo, Nascimento e Cordeiro (2014, p. 58), a entrevista pode

proporcionar uma negociacdo de sentidos e trazer a tona vivéncias e sentimentos
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experienciados tanto pelo entrevistado quanto pelo entrevistador, o que contribui de forma
relevante para a anélise de cunho qualitativa. Nas palavras dos autores,

. sua processualidade mantém, transforma e desafia os posicionamentos que v&o
ocorrendo durante a sua producdo. Para responder as perguntas feitas, o/a participante
recorre as informac@es constituidas durante suas experiéncias de vida e que circulam
em seu meio, podendo, no decorrer da entrevista, ser agrupadas, questionadas,
ratificadas, categorizadas e/ou ressignificadas.

O roteiro para a entrevista foi utilizado de forma pléastica e ndo rigida, assemelhando-
se, assim, a uma conversa informal, na qual os participantes discorreram sobre suas historias,
experiéncias e vinculos. Acrescentou-se novas perguntas para esclarecer algumas falas e/ou
para retornar ao contexto e tema da entrevista. As perguntas norteadoras tratavam sobre o
cuidado e a fungdo de cuidar, bem como sobre vinculos e histérias com o idoso dependente.

Participaram das entrevistas cinco mulheres e um homem que atuam ou atuavam como
cuidadores de idosos. Em virtude de acreditarmos que a funcdo de cuidar, apesar de suas
dificuldades, permite construir vinculos que transformam realidades, iremos identificar os
participantes da pesquisa com nomes de espécies de cactos que florescem, pois, assim como
nossas cuidadoras, simbolizam resisténcia, forca e adaptacdo. Seguiremos entdo com as falas
de Rebutia, Sianinha, Mammillaria, Tillandsia, Cory e por ultimo, Mandacaru.

Para a realizacdo da analise de dados, foi utilizada a técnica de andlise de contetdos
proposta por Bardin. Conforme Minayo (1993, p. 303), a analise de conteldo é composta
pelas “técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados
de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”.

As categorias para analises ndo foram construidas a priori, mas sim ao longo do

percurso da andlise, a partir das narrativas dos sujeitos e dados levantados. Para tanto, as
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andlises foram realizadas conforme a transcricdo das entrevistas, com o intuito de levantar a
frequéncia de incidéncia de termos e conteudos com foco na comunicag&o.

Para a realizacdo da anélise de contetdo, foi levado como base as orientages de
Bardin (1977), em que explica que é preciso organizé-la em torno de trés polos cronolégicos,
sendo eles: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do material; e 3) o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Na primeira fase, aconteceu a organizacao propriamente dita, uma leitura flutuante das
entrevistas transcritas que definiu o corpus da analise e estabeleceu os indicadores para a
realizacdo da mesma em consonéncia com seu objetivo. Na segunda fase, foi organizado todo
0 material de analise e realizada a categorizacdo dos contelidos que emergiram pautados em
categorias que foram construidas observando as hipoteses e objetivo proposto. Na terceira e
ultima fase, foi realizada a interpretacdo dos conteldos categorizados, compreendendo
também os conteudos latentes das entrevistas.

Campos (2004) explica que a andlise de contetidos tem o objetivo de buscar sentidos
em um texto ou documento. N&o deve acontecer de forma enrijecida, pois prejudica a
criatividade do pesquisador, contudo, ndo deve também ocorrer de forma tdo subjetiva,
evitando valores e ideias pessoais que prejudiquem a analise.

Foi escolhida a técnica de analise de conteudo a fim de comparar os contetdos
coletados nas entrevistas, buscando similaridades e diferencas nas vivéncias narradas e
relacionadas ao cuidar. Posteriormente, foi discutido os conteidos organizados em categorias
a partir do referencial tedrico elencado para a construcdo desta pesquisa. Foram propostas
duas categorias de analise, sendo elas: “O cuidar e a influéncia da religido” e “As
ressonancias e ambivaléncias sobre o cuidar”.

A seguir, serdo apresentadas as discussdes e as analises das categorias em consonancia

com o estudo realizado, com 0 objetivo de analisar e se aproximar, por meio das falas das(os)
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cuidadoras(es) que ndo possuem lacos familiares, o que elas(es) compreendem sobre o
cuidado, as motivacg0es e as influéncias que contribuem para ocupar tal posi¢do, bem como as
ressonancias e ambivaléncias que ecoam na existéncia dessas pessoas a partir da funcdo do

cuidar.
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5 TECENDO DISCUSSOES A PARTIR DAS VIVENCIAS E PERCEPCOES SOBRE
O CUIDAR

Cale o cansaco, refaca o lago

Ofereca um abraco quente

A musica é s6 uma semente

Um sorriso ainda é a unica lingua que todos entende

(Emicida)

Nesta secdo, construimos algumas discussdes a partir das seis entrevistas realizadas,
em gue as(o) cuidadoras(r) relataram sobre suas percepc¢des e vivéncias em relacdo ao cuidar.
Para tanto, entendemos a necessidade de, inicialmente, apresentar o cenario desta pesquisa — a
cidade de Londrina/PR, aproximando-se, dessa maneira, de onde elas(e) vivem e constroem
suas relacbes e vinculos. Em seguida, serdo apresentados os mundos particulares das(o)
participantes.

Ressaltamos que as cuidadoras e cuidador residem em seis regides diferentes do
municipio, sendo gque cinco pessoas sdo da zona urbana e uma da zona rural (regides: leste,
oeste, sul, norte A e norte B e rural conforme divisdo de atendimento proposto pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social), acompanhados e referenciados pelo servigco de Protegédo
Social Especial para Idosos, Pessoas com Deficiéncia e suas familias executado pela Céritas
Arquidiocesana de Londrina.

Pontua-se que os resultados estdo referidos a determinado contexto, local, tempo e
histérico, bem como as singularidades de cada entrevistado e suas relagdes. Essa compreenséao
de objeto se d& pela questdo de que os conteddos que emergiram nas entrevistas
correspondem aos aspectos desse grupo em particular quanto a tematica do cuidar.
Entendemos que as falas das cuidadoras e cuidador carregam pontos importantes para pensar,
discutir e (des)construir sobre o cuidado, especialmente exercido pela rede de protecédo local.

Nas entrevistas, surgiram elementos subjetivos e singulares a partir da experiéncia Unica da

relacdo cuidador-idoso devido, principalmente, as vivéncias, histéria de vida, contexto
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cultural e crencgas individuais e coletivas que compde a trajetoria de cada entrevistado.

5. 1 SOBRE O CENARIO DA PESQUISA: CONHECENDO LONDRINA, SUA HISTORIA E SUA REDE DE

PROTEGAO MUNICIPAL

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Londrina, cidade localizada no norte do
estado do Parand, Sul do Brasil. Conforme dados do IBGE (2020), Londrina tem,
aproximadamente, 575.377 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa do estado, atras
apenas da capital estadual Curitiba. Além de seu perimetro urbano, é sede dos seguintes
distritos rurais: S8o Luiz, Espirito Santo, Warta, Lerroville, Ireré, Paiqueré, Maravilha e
Guaravera.

Sobre seus habitantes, temos 52,0% de mulheres e 48,0% de homens, com
predominancia de pessoas brancas, 356.990 mil pessoas, em seguida, pardas, com 110.423,
20.230 negras, 18.312 amarelas e apenas 668 indigenas. Outro dado importante diz respeito a
religido declarada pelos habitantes da cidade. Conforme dados do IBGE (2010), a religido que
tem maior porcentagem de aderéncia € a Catolica Apostélica Romana, com 53%, seguida da
Evangélica, com 25,5%. Apenas 5% da populacdo ndo tem religido ou ndo souberam
responder.

Sobre a composicao etaria, o IBGE (2010) apontou que a cidade € composta por maior
indice de pessoas adultas: 40,85%, sendo 12,72% idosas. Conforme dados da Prefeitura de
Londrina (2020), com base nos indices do IRSAS (Sistema de Informatizagdo da Rede de
Servigos da Assisténcia Social, que é alimentado diariamente por técnicos da politica), do
total de pessoas idosas, 13,16% vivem em situacdes de extrema pobreza no municipio. A
principal renda desse estrato populacional é o BPC, seguida da aposentadoria previdenciaria.

Para o atendimento, a Secretaria de Assisténcia Social divide o municipio em
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territdrios: Centro A, Centro B, Leste, Norte A, Norte B, Oeste A, Oeste B, Rural, Sul A e Sul
B. Destacamos que o territério Leste possui 0 maior numero de pessoas idosas: 4.068,
também € o territrio com maior percentual de atendimentos na Politica de Assisténcia Social
(conforme dados do IRSAS). Ja o territério com menor nimero de idosos € o Oeste A - 1.085
— 0 qual também possui 0 menor indice de atendimento da assisténcia social (Prefeitura de
Londrina, 2020).

Sobre os rendimentos da populagédo da cidade, segundo o IBGE (2010), 75,51%
tinham o rendimento de até 2 salarios-minimos. Em contraposicdo, 1,99% possuiam
rendimento superior a 10 salarios-minimos, o que indica uma distribuicdo bastante desigual
de renda. Outro ponto pertinente é que quanto maior a faixa de rendimento, menor é a
participagdo das mulheres. A maior faixa de rendimento (superior a 10 salarios-minimos) é
composta por 70,79% de homens e 29,21% de mulheres, e apenas 4,35% dessas pessoas sao
negras (3,13% homens negros e 1,22% mulheres negras). Esses dados materializam as
desigualdades estruturais vivenciadas pelos grupos, variando conforme a classe, sexo e
“raca”/etnia, elementos que se entrecruzam de maneira dindmica e complexa nas relacbes
sociais.

Os dados da Prefeitura Municipal de Londrina apontam que a cidade possui o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,778, em 2010. Esse indice é uma
média composta por indicadores de trés dimensdes - longevidade, educacédo e renda -, sendo
que o indice varia de 0 a 1 e, quanto mais proximo de 1 estiver, significa maior
desenvolvimento humano.

Segundo os dados do Ministério da Cidadania, o total de familias inscritas no Cadastro
Unico, em abril de 2021, corresponde a 59.623. Dentre elas, 26.048 possuem renda familiar
per capita de até R$ 89,00; 3.082 possuem entre R$ 89,01 a R$ 178,00, 14.288 entre R$

178,01, até meio salario-minimo, e 16.205 acima de meio salario-minimo. Ainda segundo
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dados oficiais, 0 Programa Bolsa Familia (PBF) - que trata de um programa de transferéncia
de renda que beneficia familias pobres ou extremamente pobres inscritas no CadUnico -
beneficiou, em julho de 2021, 17.663 familias.

O relatério de Diagnostico Socioterritorial (2020) da Prefeitura traz inUmeras
informagdes pertinentes. Perante elas, podemos observar o crescimento da fragilidade de
renda e pobreza em Londrina, conforme as estatisticas atuais apresentadas. Segundo o IBGE,
o0 crescimento populacional da cidade, em um intervalo de 10 anos (2010-2020), apontou um
aumento de 13,55% da populacio, ja o Cadastro Unico, com o mesmo intervalo temporal,
registou um aumento de 37,53% de pessoas inscritas. Outro dado que demonstra esse
fendmeno foi o crescimento de 576,29% das solicitacdes de beneficios eventuais em 2020,
entre janeiro e dezembro.

Ainda sobre a fragilidade de renda, a Prefeitura de Londrina (2020) informou que o
nimero de pessoas que procuraram a assisténcia social pela primeira vez e que se
autodeclararam desempregadas, em 2019, foi de 19,19%, ja no ano de 2020, esse percentual
foi de 22,84. Conforme os dados do CadUnico, 49% das pessoas inscritas declararam que no
exercem nenhum trabalho remunerado nos ultimos 12 meses. Devemos lembrar que 2020 foi
marcado por ser um ano pandémico que trouxe consequéncias econémicas negativas para
(quase) todo o mundo, especialmente para o Brasil, que ja vivenciava um cenario de
retrocessos sociais e avanco de politicas neoliberais, processo que ainda segue em vigéncia no
momento de escrita desta dissertacéo.

Cabe também ressaltar que a cidade de Londrina registrou um alto indice de votagdo
ao atual presidente, Jair Bolsonaro, o qual, conforme dados da Folha de Londrina (2018),
obteve 80,42% dos votos validos (230.473 votos). Ainda em dezembro de 2021, por meio de
uma pesquisa de votos para a eleicdo em 2022, divulgada pela Paiqueré (2022), o atual

presidente segue sendo a principal opcdo dos londrinenses, com 37,0%, seguido de Sérgio
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Moro, com 21,5% das intengdes.

Em face a esse universo, é importante apresentar, mesmo que de forma breve, um
pouco da historia da cidade, bem como a organizacdo da Politica de Assisténcia Social e suas
particularidades. Além disso, situar a entrada da Céritas Arquidiocesana como servi¢o que
compde atualmente a trama da rede de protecdo municipal, com objetivo de aproximar o leitor
do cenério historico, politico e social da cidade de realizacdo da presente pesquisa.

Conforme a Camara Municipal de Londrina, a regido do norte do Parana passou a ter
maior destaque a partir das primeiras décadas do século XX. Londrina teve, em 1930, 0s
primeiros compradores de terra e colonos nacionais. Era conhecida como a terra prometida ou
Eldorado do café, devido a sua producdo e exportacdo do grao. Assim, atraiu principalmente
migrantes nordestinos, mineiros e paulistas, além dos estrangeiros que buscavam melhores
condigbes de vida e possibilidade de enriquecimento. O governo do Estado, com a
justificativa de ndo possuir recursos suficientes, concedeu as terras da regido norte as
empresas privadas. A partir disso, o plano de colonizacdo e povoamento do municipio foi
realizado pela Companhia de Terras Norte do Parana (CTNP), sendo a maior acionista a
“Parana Plantations Limited” de Londres (Pastor, 2006).

N&o podemos relatar sobre a histéria do municipio sem falar sobre seus habitantes
originarios, o que seria um apagamento de parte importante da sua histéria. Antes do ciclo do
café, conforme Alves (2002), Londrina era habitada por indigenas, principalmente das tribos
Caingangues e Xokleng. Porém, hoje, contamos com poucos deles na cidade. Conforme a
Folha de Londrina (2019), no Parand, vivem cerca de 13,3 mil indios, que moram em
Curitiba, Londrina e Umuarama ou em terras administradas pela Funai. Ja a Prefeitura de
Londrina (2020) apontou que apenas 1,40% dos cadastros realizados no Cadunico sdo
referentes & populacéo indigena. Pontuamos que, hoje, em Londrina, os indigenas enfrentam

dificuldades financeiras, de moradia e renda, expostos as mazelas sociais e descaso do poder
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publico.

Segundo site da Camara Municipal, Londrina foi reconhecida em lei como municipio
em 3 de dezembro de 1934, por meio do Decreto Estadual assinado por Manoel Ribas. Sua
instalacdo ocorreu em 10 de dezembro do mesmo ano, data em que é comemorado seu
aniversario. Em 1935, a cidade teve seu primeiro prefeito (nomeado): Joaquim Vicente de
Castro. O nome Londrina significa pequena Londres ou filha de Londres, homenageando seus
colonizadores e maiores acionistas da CTNP, omitindo sua histéria com os povos indigenas e
se espelhando em um modelo eurocéntrico. Desse modo, a cidade carrega, desde 0 seu nome,
fortes marcas do seu processo de colonizagéo.

Alves (2002) explica que quinze anos depois de Londrina ser elevada a municipio, ja
vivenciava problemas sociais, sobretudo por conta do processo de urbanizacdo e éxodo rural.
A cidade ndo absorveu toda a mao de obra apds o ciclo do café, assim, paulatinamente, houve
um empobrecimento da regido, aumentando significativamente a criminalidade, prostituigéo e
desemprego, problemas que foram encarados como individuais e passageiros. Na década de
1950, houve a primeira grande concentracdo de pobreza na cidade, a Vila do Grilo, localizada
na zona leste. Segundo a autora, “ha que se analisar este fendmeno como consequéncia
natural do desenvolvimento capitalista no campo. Prova disso é que, com a crise do café
provocada pela grande geada de 55 as favelas proliferaram em Londrina na década de 60”
formando, entdo, bolsdes de pobreza na cidade (Alves, 2002, p. 175).

Diante das necessidades sociais que foram surgindo e das reivindicac6es da populacao,
ainda em 1948, o municipio passou a contar com o Departamento de Educagdo Publica e
Assisténcia Social, porém, apenas um pequeno residuo irrisorio de recurso era de fato
destinado a assisténcia. As a¢Oes da assisténcia tinham carater disciplinador, visando sempre a
manutenc¢do da ordem e voltados principalmente & higiene (Pastor, 2006).

Conforme Alves (2002), as primeiras a¢Bes publicas se deram por meio da inciativa
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das primeiras-damas de Londrina. Em 1955, tivemos o primeiro equipamento publico, “Casa
da Crianga”, mantida a principio pela Comissdo Municipal da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) e, mais tarde, pela Associacdo de Protecdo a Maternidade e Infancia
(APMI), presididas pelas esposas dos prefeitos. Houve, também, o ativo envolvimento da
sociedade, que criou uma rede filantropica de prestacdo de servicos assistenciais como:
orfanatos, albergues, creches e outros.

Sobre esse cenério, Pastor (2006) relata que a historia da assisténcia social em
Londrina foi uma histéria de falta de prioridade, sendo subordinada ora a educacéo, ora a
salde. Os servicos assistenciais foram desenvolvidos majoritariamente pelas entidades
filantropicas e grupos religiosos, sendo um passado que permanece muito presente.
Especificamente sobre o papel das Igrejas, Alves (2002, p. 19) afirma que:

A Igreja Catolica participou com a criacdo do primeiro asilo para pessoas pobres e

idosos, o Asilo Sdo Vicente de Paulo. O primeiro lar para criancas 6rfés, o Lar Batista

Paranaense, foi fundado pela Igreja Batista Paranaense. O Albergue Noturno,

destinado a indigentes, mendigos e itinerantes foi criado por um grupo de senhores

ligados ao Espiritismo.

Ou seja, principalmente as igrejas e as entidades filantropicas do municipio se
encarregaram pela prestacdo de servigos e acdes assistenciais, vinculando a assisténcia social
a principios de caridade, “cultura de ajuda ao proximo” e carater assistencialista, enquanto o
Estado permaneceu em um lugar de subsidiario, isento das suas responsabilidades de
mantenedor dos minimos sociais.

Essas influéncias foram se cristalizando ao longo do tempo em todo o pais, ndo sendo
um cenario exclusivo londrinense, tanto para prestadores quanto para usuarios da politica. Até
hoje, percebemos no cotidiano do trabalho essas questdes materializadas. E comum no dia a

29 <6

dia, apds os atendimentos, escutarmos falas como “obrigada pela ajuda”, “vocés sdo anjos que
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Deus colocou em minha vida”, “desculpa incomodar”, entre tantas outras que reafirmam a
dificuldade de compreensdo sobre a assisténcia social enquanto dever do Estado e néo
possuindo ac¢des caritativas desarticuladas, o que implica em uma visdo precaria da politica e
de si mesmo enquanto usuério e sujeitos de direitos.

Apenas no fim dos anos 1980, por meio de muita mobiliza¢do social em torno do fim
do regime militar e promulgagdo da Constituicdo Federal, houve um aumento de repasse
orcamentario a assisténcia social, poréem, de forma descontinuada e sem propostas planejadas,
sem metas definidas e controle, sendo que a maior parte do recurso era repassado para as
entidades assistenciais, visto que os servigos publicos eram escassos, demonstrando que, de
fato, a sociedade civil se responsabilizou pelo trabalho da assisténcia na cidade (Alves, 2002).

Em 1991, foi criada a Secretaria de Acdo Social, implantada em 1993,
desmembrando-se da Secretaria de Saide Coletiva e Promocéo Social. Apenas em 2002, a
pasta passa a se chamar Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), tendo como
principal objetivo gerenciar a Politica de Assisténcia Social do municipio, com base na Lei
Organica da Assisténcia Social (Francisco, 2018).

Atendendo as diretrizes da IV Conferéncia Municipal (2001), a SMAS comecou a
operacionalizar e descentralizar seus servi¢os. No ano de 2003, foram instalados os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e, em 2004, com a aprovacdo da PNAS a nivel
federal, a SMAS do municipio se organizou com a finalidade de atender os principios e
diretrizes estabelecidos. Pontuamos que os CRAS foram implantados gracas a parcerias do
municipio com entidades privadas e a completa municipalizagdo desses servigos se
concretizou apenas em 2018.

Atualmente, o municipio de Londrina conta com dez unidades de Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, atendendo os seguintes territorios: Centro A, Centro B,

Leste, Oeste A, Oeste B, Norte A, Norte B, Rural, Sul A e Sul B, além de contar com o
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Servigo de Protecdo Social Bésica para Pessoas ldosas, Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias (executado atualmente pelo convénio com a Associacdo Flavia Cristina). As equipes
sdo formadas majoritariamente por psicologos, assistentes sociais e apoios administrativos,
conforme equipe minima sugerida pelo Guia de Orientacdo Técnica — SUAS (Brasil, 2005).

J& os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), conforme
descreve Garcia (2010), comecaram a ser implantados no municipio no ano de 2008,
utilizando para tanto, servigos que ja existiam por meio de convénios, como o Sinal Verde,
Projeto Murialdo e Projeto Sentinela. O processo de municipalizagdo ocorreu nos anos de
2010 e 2011.

Vale ressaltar que até 2020 os CREAS eram setorizados e contavam com: CREAS Il —
Servico de Protecdo ao Adolescente, CREAS Il — Servico de Atendimento a crianga e
Adolescente vitimas de violéncia, Atendimento a Pessoa em Situacdo de Rua, posteriormente
Centro Pop, e, a partir de 2015, o CREAS IV — Servico de Protecdo Social Especial a idosos,
pessoas com deficiéncia e suas familias. No ano de 2020, o municipio passou pelo processo
de reordenamento de CREAS, em que manteve apenas o CREAS Il como tematico,
unificando os demais publicos.

Em 2009, com a aprovacao da Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais
(Resolucdo n° 109 de 2009), regulamentou-se a oferta de servico para atendimento
especializado a familias com pessoas com deficiéncia e/ou idosos em situacdo de ameaca ou
direito violado com algum grau de dependéncia. Nesse contexto, 0 municipio de Londrina,
por meio da SMAS, firmou convénios com vaérias entidades filantropicas para execucao dos
servigos previstos na tipificacdo, sendo elas: Associacdo dos Deficientes de Londrina
(ADEVILON), Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Instituto de
Educagdo para Criangas Excepcionais (ILECE) e Associacdo dos Deficientes Fisicos de

Londrina (ADEFIL). Assim, novamente foi delegado as entidades filantropicas os servicos e
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responsabilidades do Estado.

No ano de 2011, apenas a ADEFIL renovou seu convénio, permanecendo com o
atendimento social até o ano de 2014, quando a SMAS decidiu buscar por uma nova entidade
para a execucdo do servigo de protegéo social especial para pessoas com deficiéncia, idosos e
suas familias. Em 2015, foi firmado o novo convénio com a Céritas Arquidiocesana de
Londrina, organismo ligado a Igreja Catolica, unindo novamente Igreja e assisténcia social.

Compreendemos a relacdo historica da assisténcia social com a religido
(principalmente com a Igreja Catdlica), por meio dos principios de caridade e solidariedade,
sendo que, mesmo ap6s a assisténcia social se tornar politica publica, essa parceria ndo foi
cessada. Mesmo na condicdo de Estado Laico, a Igreja Cat6lica manteve suas agdes e
influéncias no poder publico, usufruindo de uma posicdo privilegiada na sociedade,
mesclando e confundindo, muitas vezes, direitos com caridade, justica social com
solidariedade e amor ao proximo. Quando a Igreja € uma prestadora de servigos ao Estado,
toda uma bagagem histérica de concepcdo de assisténcia social vem a cena, tornando um
espaco nebuloso e complexo para a garantia dos direitos sociais.

Caritas foi fundada em 1996. Seu nome significa “caridade” em latim e tem como
missdo “Testemunhar e anunciar o evangelho de Jesus Cristo, defendendo e promovendo a
vida e participando da construcdo solidaria de uma sociedade justa, igualitaria e plural, junto
com as pessoas em situagio de exclusdo social”®

A entidade Céritas de Londrina possui um estatuto proprio, no qual em seu Artigo 2°
dispOe sobre suas finalidades. Destacamos aqui as duas primeiras:

l. Articular e assessorar toda acdo social da Igreja Catolica na Arquidiocese de

Londrina, incluindo: paroquias, pastorais, movimentos e outras forgas de

evangelizagéo;

S Informag0es disponiveis em: https://caritaslondrina.com.br/dese2/apresentacao/
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. Promover e articular acdes de assisténcia social, satde, cultural, educacdo de

base, moradia, promocdo de solidariedade, entre outras acGes sociais; a familias e

pessoas empobrecidas, em especial criangas, adolescentes, jovens, pessoa com

deficiéncia, mulheres, idosos, populacdes de rua, migrantes, refugiados, apétridas e

outros que se encontrem em situacOes de vulnerabilidade ou risco pessoal ou social,

nas areas rural e urbana, para que vigorem a justica social, a fraternidade humana e a

caridade cristd; (...) (Estatuto da Céritas Arquidiocesana de Londrina, 2015, p. 1).

Além do servico de protecdo social especial para pessoas com deficiéncia, idosos e
suas familias, a Céritas executa outros dois servi¢cos em parceria com o poder publico no
municipio atualmente, sendo eles o servico de inclusdo produtiva e o programa de
atendimento e acompanhamento a migrantes refugiados apatridas e suas familias.

O servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, 1dosos e suas
Familias executado pela entidade atua com sete duplas de técnicos, compostas por psicélogos
e assistentes sociais, além de motoristas, apoio administrativo e coordenacdo. Cada dupla
psicossocial realiza os acompanhamentos técnicos, atendimentos e triagens de determinada
regido no municipio, divididas da seguinte forma: Norte A, Norte B, Sul, Oeste, Leste, Centro
e Rural, sendo que para cada regido citada ha 107 familias acompanhadas por més.

Vale pontuar que em Londrina ha uma peculiaridade quanto aos servicos de protecao
social especial a idosos, pessoas com deficiéncia e suas familias pois, quando se trata de
idosos e pessoas com deficiéncias independentes de cuidados e com direitos violados, o
servico referéncia € o CREAS, mas quando se trata de idosos e pessoas com deficiéncias
dependentes de cuidados (grau 2 e 3) e com direitos violados, o servico de referéncia, que
realiza o atendimento e acompanhamento, é executado pela Céritas Arquidiocesana de
Londrina por meio de convénio.

Outra peculiaridade é que a cidade conta com uma Secretaria Municipal do Idoso
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(SMI), que opera seus servicos de forma independente da Secretéaria de Assisténcia Social. A
Secretaria é responsavel, por exemplo, pela regulamentacéo de vagas para ILPI (Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos), além de contar com 3 unidades de centro de convivéncia da
pessoa idosa - CCI (nas regides oeste, leste e norte da cidade). Todavia, o publico do CCI &,
majoritariamente, de idosos independentes de cuidados. A SMI também conta com o servigo
da Casa Dia, que também contempla idosos independentes ou com pouca dependéncia de
cuidado. Pontuamos que os CCls e a Casa Dia estdo com as atividades suspensas por tempo
indeterminado devido a pandemia. Pode-se observar que frente a ndo existéncia e fragilidade
de servicos e acOes destinadas a idosos dependentes devido a suas especificidades, esse
publico acaba por demandar ainda mais dos cuidados familiares ou cuidadores da
comunidade.

Sobre os servigos que compdem a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
Londrina conta, atualmente, com acolhimentos institucionais para criangas e adolescentes,
para adultos e familias, jovens e adultos com deficiéncia, além de trés instituicdes de longa
permanéncia para idosos, sendo elas: o Lar Sdo Vicente de Paulo, Lar Maria Tereza Vieira e
Lar dos Vovos e das Vovos. Também foi implantado em 2021 a Residéncia Inclusiva em
parceria com a Associacao Flavia Cistina. Todos esses acolhimentos ndo sdo municipalizados
até a data atual.

Alves (2002) relata que o Estado possui uma historia passada e presente de
transferéncia a sociedade, por meio de convénios e parcerias, a sua responsabilidade pelo
controle dos efeitos causados pela questdo social. Como eco dessa pratica, a assisténcia social
no Brasil, de forma generalizada, se desenvolve imbricada com o campo da solidariedade,
caridade cristd, filantropia e benevoléncia, dificultando seu entendimento enquanto politica
universal e de direito a todos, principalmente no contexto atual.

Como explica Santos (2020), a Assisténcia Social brasileira sofreu e vem sofrendo
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ataques e tentativas de desmontes, o que prejudica ativamente seu funcionamento enquanto
politica social publica marcada pelo avanco de politicas neoliberais que contempla a menor

intervenc¢do do Estado e materializada na premissa de “Estado Minimo”.

5.2 CONHECENDO (UM POUCO) DOS PARTICIPANTES DESTE TRABALHO

Apesar de compreender que as(o) entrevistadas(o) possuem infinitas singularidades
que compdem quem sdo e suas trajetdrias, aqui, foram pontuadas apenas algumas
caracteristicas, na tentativa de apresenta-los e tracar perfis para cada participante. Passamos,
agora, a conhecer um pouco das cuidadoras(r) que foram nomeadas(o) com espécies de cactos
com objetivo de preservar o anonimato.

Sianinha, mulher, sobre sua cor disse que ndo é branca nem negra, acha que é morena.
Tem 65 anos de idade, 3 filhos, 7 netos, casada, catolica, ocupacdo do lar, relatou que néo
concluiu o ensino fundamental pois morava no sitio e era muito dificil estudar devido a
distancia/transporte. Ha 35 anos mora na zona oeste de Londrina.

Sianinha auxilia nos cuidados da vizinha que também ¢é idosa. Esta tem 85 anos, mora
sozinha e tem apenas um filho adotivo que, atualmente, encontra-se institucionalizado na
Residéncia Inclusiva de Londrina, por conta da impossibilidade de cuidar do mesmo. Elas se
conhecem ha, aproximadamente, vinte anos e ha oito auxilia nos cuidados. Relata que ja
cuidou de outros idosos anteriormente. Informou que nédo vai a casa da idosa diariamente, mas
sim a cada dois dias. Por telefone, conversam diariamente, auxilia principalmente a pagar
contas, sacar pagamento no banco, acompanhar em consultas médicas, bem como outras
atividades da rotina, como trocar gas de cozinha, consertar pequenas coisas etc.

Relatou que comecou a cuidar dessa vizinha desde o0 momento que percebeu a

necessidade, notada, sobretudo, a partir de dois acontecimentos especificos: quando a idosa
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pediu vinte reais emprestados (pois ndo tinha dinheiro suficiente para completar o pagamento
do remédio do filho) e quando a idosa solicitou ajuda para dar entrada ao pedido de beneficio
(BPC) do filho junto ao INSS. Diante dessas primeiras demandas, Sianinha percebeu que a
vizinha precisava de alguém responsavel para apoid-la e acompanhé-la nos processos
financeiros e cuidados pessoais, visto que a idosa ndo tinha familiares. Assim se disp6s a
exercer esse papel. Nas palavras dela:

Foi ai que ela precisava de muito amor, de muita atencdo, de muito carinho.
(Sianinha)

Notou-se que Sianinha foi a participante que mais pronunciou a palavra “amor”
durante a entrevista. No total, usou dezesseis repeticdes, na maioria das vezes para associar o
cuidado a esse sentimento, demonstrando uma percepcao bastante romantizada sobre o cuidar.

Sua primeira experiéncia como cuidadora de pessoa sem vinculo consanguineo foi a
mais de quarenta anos atrds. Sianinha relatou que no parto de sua filha cacula, hoje com
guarenta e um anos de idade, passou muito mal e ficou em coma, quando conseguiu se
recuperar, sentiu-se pronta para cuidar de outros, assim como cuidaram dela naquele periodo.
Comecou a cuidar de uma vizinha na cidade de Primeiro de Maio/PR, onde morava na época.

Ai eu jé& fui me apaixonando por uma senhorinha que morava 4, fui me apaixonando

por ela porque ela ndo tinha familia, e naquela época ndo tinha aposentadoria nem

nada, ai tudo que eu tinha eu fui repartindo com ela, depois que eu voltei desse coma.

Ai teve muita coisa, mas eu sempre fixa e firme de sempre ajudar pessoas ...

(Sianinha)

Mandacaru, homem, 33 anos de idade, ensino médio completo, atualmente
desempregado, catélico. E casado, tem dois filhos que s&o criancas e mora na regido Norte A
de Londrina ha, mais ou menos, 10 anos. Auxiliava nos cuidados de um vizinho idoso que
veio a falecer no ano de 2020 apds uma queda com sequelas de AVC.

Mandacaru relatou que ndo tinha muito vinculo com o idoso antes de iniciar 0S

cuidados, mas foi sendo construida uma relagéo fortalecida entre os dois durante o tempo que

cuidou do mesmo e, hoje, sente falta do idoso e gostaria de ter feito mais, conforme seu relato.
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A entrevista foi pausada algumas vezes, pois Mandacaru se emocionava ao relembrar do
idoso e do vinculo entre eles.

Sobre como comegou a cuidar do idoso, Mandacaru explicou que, assim como
Sianinha, visualizou a necessidade dos cuidados devido a pedido do proprio idoso, quando
solicitou sua ajuda para levéa-lo ao banco e realizar os pagamentos de suas faturas mensais.
Ele pontuou que o idoso tinha bastante dificuldade de locomocéo por conta das sequelas do
AVC, que paralisaram um braco e uma perna. Era necessario pegéa-lo no colo para colocé-lo
dentro do carro para realizar as atividades externas.

Quando questionado sobre o0 que 0 motivou a se responsabilizar pelos cuidados de fato
do idoso, Mandacaru respondeu:

Precisdo, né!? Suponha vocé no meu lugar. Se uma pessoa te pede ajuda, eu acho que

vocé jamais ia negar uma ajuda pra ninguém. Pelo menos eu jamais vou negar. Se

tiver condicBes de ajudar eu vou ajudar, sabendo que ela realmente esta precisando.

Vocé sabe que ela precisa e vocé ndo vai negar ajuda. (Mandacaru)

Ele relatou que ajudava o idoso em tudo: ia ao banco receber o dinheiro, pagava as
contas, fazia mercado e auxiliava na alimentacdo. Para realizar essas fungdes, o cuidador ia
diariamente a casa do idoso. Relatou que o dependente tinha quatro filhos, mas que nenhum
auxiliou nos cuidados. Salientou que o idoso era teimoso e tinha dificuldades em
relacionamentos.

Eu era a Unica pessoa que dava bem com ele. Todos os vizinhos discutiam com ele.

Por mais que queria cuidar dele, as vezes vinha cuidar na intencédo de alguma coisa.

Eu ndo, eu sempre cuidei porque eu queria cuidar e ndo por interesse de algo. O que

era dele era dele, 0 que era meu era meu. I1sso ndo me interessava. (Mandacaru)

Mammillaria, mulher, branca, 31 anos de idade, casada, tem 2 filhos que séo
criancas. E do lar, possui ensino fundamental incompleto e frequenta a igreja Congregagio

Cristd. Ela é a unica participante que mora na regido rural do municipio, em uma fazenda, no

distrito de Leroville, ha 15 anos. Passou a morar na zona rural apds seu casamento.
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Ela era cuidadora de um vizinho, idoso de 88 anos, solteiro e sem filhos. Relatou que
0 conheceu desde que foi morar na fazenda, mas, nessa época, ele era independente de
cuidados e ndo tinha muito vinculo com ele. Mammillaria cuidou dele de agosto de 2020 até
janeiro de 2021, quando o idoso foi acolhido em ILPI por meio de vaga municipal e
solicitacdo da Céritas.

Segundo a entrevistada, o idoso possuia alguns parentes em Bauru e, inclusive, tentou
contato com eles, conforme relato:

Entdo, ele tem familiares, mas sdo mais velhos que ele, e é 14 pra Bauru que a familia

dele mora, s6 que até entdo eles ndo querem saber dele assim. Eu mandei e entrei em

contato sO que € aquela coisa, eles ndo querem cuidar, entdo fica mais pra quem é

conhecido mesmo, por mais que ndo seja parente nem nada né. (Mammillaria)

Sobre como Mammillaria resolveu assumir os cuidados, ela explicou que foi a
necessidade. Relatou que o idoso sofreu um assalto em sua casa e, apés esse fato, ele ficou
com muito medo de dormir sozinho, chorava bastante, ao entardecer dos dias posteriores ao
assalto, caminhava até a casa de Mammillaria e pedia para deixa-lo dormir na residéncia dela.
Diante dessa situacdo, ela visualizou que o idoso ndo tinha condi¢des de ficar sozinho, sem
alguém que desempenhasse a fungéo de cuidadora.

Conforme relato, Mammillaria cuidava da alimentacdo, higiene, medicamentos e
limpeza do ambiente, assim, precisava ir varias vezes durante o dia & casa do idoso:

... eu ia la cedo levar café pra ele, as coisas pra ele se alimentar cedo, medicava ele, 0

medicamento dele era sé da pressdo e dai medicava, dava comida e vinha pra casa,

12h-11h40 mais ou menos eu ia com o almoco pra ele e o remédio, dava uma limpada
na casa, assim pra manter, sabe? E voltava a tarde pro banho e pra janta, no comeco
eu ficava do lado de fora do banheiro, s6 que como ele tava bem fraco, acho que até
por causa da alimentacdo e o remédio dele que ele ndo tomava, e quando dava nas
ideias, ele tomava quando lembrava. Dai foi dando o medicamento certinho, ele foi
firmando, ai eu entrava no banheiro com ele e no comego ficava do lado de fora, dai
depois ele quase caiu um dia e eu falei A, vamo pra dentro do banheiro de uma vez",
ai ele tomava banho sozinho sem precisar se esfregar nem nada, ele se esfregava, ele

tomava o banho dele certinho, eu enxugava as costas que ele ndo conseguia, € 0 resto
ele se virava, foi basicamente isso. (Mammillaria)

Cory, mulher, 67 anos de idade, branca, viava, com filhos, catélica, do lar, mora na
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regido Norte B do municipio. Atualmente, € cuidadora de duas pessoas que moram no mesmo
territdrio que ela, sdo mée e filha, sendo a primeira idosa, 75 anos e acamada e, a segunda
com deficiéncia cognitiva advinda de um acidente, conforme relato:

... a filha sofreu um acidente com 13 pra 14 anos e ficou sequelada, um parafuso a

menos, a uns 7 anos atras ela melhorou, mas Deus deixou sequela. De conversar

percebe que ela é especial. (Cory)

Cory as conheceu ha 7 anos por intermédio de sua mée que fazia parte de um grupo de
voluntarios da igreja que ajudavam a dar banho em pessoas idosas, conforme relato:

Juntavam de duas, trés da pastoral da salde, e elas iam I&, entdo tinham varias casas.

Quando vim para c4, fiquei sabendo que minha mae cuidava de algumas pessoas,

entéo de longe comecei a conhecer eles, mas eu néo tinha tato. (Cory)

Relatou que a idosa e sua filha j& eram acompanhadas também pelo Servico de
Protecdo executado pela Caritas e foi a assistente social do mesmo que entrou em contato com
Cory perguntando sobre a possibilidade de ela auxiliar nos cuidados diarios da familia. Cory
relatou que esse contato aconteceu devido a uma solicitacdo da propria idosa dependente
durante um atendimento em que a assistente social a questionou:

Quem poderia te dar uma méozinha? Entéo ela responde: olha, tem a filha da Dona

C, mas ela tem uma cara de brava. Ela ja veio aqui, mas nunca conversou comigo e

ela tem uma cara de brava... que sou eu. Entdo a assistente social me ligou e falou:

posso falar com vocé um negdcio? Conversamos um tempdo. Ela explicou a situacao.

Ai a assistente social falou: vocé ndo pode dar uma maozinha? Ela precisa de um

cuidado especial, mas assim, quase todos os dias .... Foi ai que tudo comecou. (Cory)

Cory relatou que mesmo a assistente social explicando a situacéo e a demanda, quando
assumiu essa funcdo, ndo imaginava todas as dificuldades que vivenciaria, principalmente em
relacdo a falta de organizacdo financeira que elas estavam envolvidas:

... eu falei: acho que ndo vai me custar nada, né (cuidar). O tempinho que eu tiver

aqui eu vou fazer isso. Eu fui sem pensar, pensando que ia fazer um favor, pensando:

“a, 50 isso...”. Ai depois eu fui vendo a proporc¢ao e fui conhecendo os passos dela, da

vida dela, que eu falei: “meu Deus, que emaranhado que essa menina se meteu’”.

“Como que ela deixou a vida dela virar esse caos?”. Sendo que as coisas como iam

acontecendo, ela ndo tinha juizo nenhum. O que passava na porta ela ia comprando.

E ia devendo pra todo mundo. Chegava no final do més, no pagamento, vixe,
precisava de dois pagamentos pra pagar metade dela. Ai eu falei: “Vou dar uma
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mdozinha até acertar as coisas”. E depois foi indo e ela foi acostumando e hoje ela t4

bem dependente de mim e da R (assistente social). (Cory)

Cory pontuou que administra o rendimento delas, faz compras no mercado, paga as
contas da casa, compra fraldas e auxilia na organizagdo das consultas médicas. Mesmo
realizando varias atividades no dia a dia em prol da idosa, ela ndo se sente cuidadora de fato.
Considera como se estivesse prestando apenas uma ajuda. Pontuou que cuidadora mesmo ela
sentia-se do seu préprio pai, porque era sua obrigacdo cuidar. Ela relatou que a idosa e sua
filha sdo muito dependentes dela, ligam todos os dias, varias vezes, solicitando diferentes e
inusitadas coisas.

Tillandsia, mulher, tem 60 anos, branca, mineira, tem dois filhos adultos, um neto. E
evangélica, tem ensino fundamental incompleto e mora na regido sul de Londrina ha,
aproximadamente, 40 anos. Explicou que comprou a casa que mora hoje quando tinha 20 anos
de idade, quando trabalhava de doméstica.

Ela relatou que trabalhou como doméstica muitos anos, mas, depois que se casou, aos
45 anos, o marido ndo aceitou que continuasse trabalhando fora de casa. Perante essa
condicdo, ela renunciou a funcdo que exercia e passou a cuidar de criancas na propria casa.
Assim, ficou mais ou menos quinze anos sendo babd em casa, cuidou de dez criangas
simultaneamente e s6 parou de cuidar quando sofreu AVC, aos 58 anos de idade, e teve
algumas sequelas.

Eu fiquei assim: do lado direito eu tenho dorméncia, eu t6 falando com vocé, mas

parece que a minha lingua ta4 grossa, meus labios a mesma coisa e a minha mao

direita porque eu ndo posso ficar... eu ndo seguro que nem vocés, eu seguro, mas nao
tenho firmeza que fala, né. Gragas a Deus, eu t6 fazendo fisioterapia e td& melhorando
bastante, até a voz, tudo. Quando eu ia falar ndo saia voz, agora gragas a Deus minha
voz sai. Eu ando, eu caminho, eu como bem, entendeu? Eu fago comida certinho.
(Tillandsia)

Atualmente, Tillandsia cuida de um vizinho de 63 anos, dependente de cuidados. Ele

tem alguns filhos, mas estes ndo atendem as demandas de cuidado do pai por diversos
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motivos, como uso abusivo de SPA (substancia psicoativa) e questdes relacionadas a salde
mental. Além dessas dificuldades, Tillandsia relatou que ndo ha muito vinculo afetivo entre
ele e os filhos, principalmente porque ele abandou a familia quando eles ainda eram
pequenos.

Quando questionada sobre sua motivacdo em realizar os cuidados do idoso, Tillandsia
respondeu que acredita que esta realizando uma caridade. Explicou que comecou a cuidar
devido ao pedido de ajuda de uma outra vizinha que sabia que Tillandsia cuidava de criancas.

Eu nem sabia que tinha um idoso 14, eu so fiquei sabendo através de uma... atraves de

uma, € uma senhora que sabia que eu cuidava de criancga, certo? ... ai eu falei assim,

pensei assim: como é que eu vou cuidar se eu ndo cuidei, se eu cuidava de crianga,
cuidar de idoso, mas a légica é bem diferente, né. (Tillandsia)

Mas, mesmo assim, Tillandsia resolveu contribuir com os cuidados ao idoso. Ela
relatou que realiza inUmeras atividades diarias relacionadas ao cuidar atualmente. Vai em
média de 2 a 3 vezes por dia na casa dele, sendo algumas delas para realizar o preparo de
alimentos, administrar as medicacOes, lavar roupa, entre outras. Pontuou que seu marido
também contribui nos cuidados ao idoso, principalmente no transporte.

... eu cuido dele, eu lavo a roupa dele, eu levo almogo, levo café pra ele, levo a janta
também e tudo e arrumo uma pessoa para limpar a casa pra ele porque na verdade eu
ndo consigo limpar a casa dele, ndo porque é dificil, € porque eu ndo tenho mais
aquele pique que eu tinha antes, entendeu? .... eu ajudo a cuidar e meu esposo dirige.
Eu ndo sei dirigir, tenho carro, mas ndo sei dirigir. Meu esposo que dirige, entdo se
precisar, assim, més passado, meu esposo foi umas cinco vezes saiu com ele, quase a
semana inteira, levar para médico, pra tudo quanto é lugar, mas tudo € meu esposo
que faz. Eu s6 vou |4, vejo se esta bem, levo uma coisa que precisar, eu arrumo para
ele. Do resto, gracas a Deus, 0 remédio que ele t& tomando agora deu certo e ele
falou que melhorou bem a cabeca dele, ele ta bem melhor tomando os remédios, ele
toma metade de um remedio de manh& e metade a tarde. N&o pergunta o nome que eu
nao sei. (Tillandsia)

Por altimo, vamos apresentar Rebutia: mulher, branca, vilva, tem quatro filhos e
varios netos, tem 82 anos de idade, catolica e mora na regido leste do municipio ha 14 anos.

Sobre a escolaridade, ela explicou que ndo teve acesso a escola formal, por isso € e escreve

com algumas dificuldades, diz que aprendeu com o irméo e o tio.
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O que aprendi foi assim: meu irm&o e a gente morava no sitio e ele tinha feito até o

guarto ano, antigamente no quarto ano ja era formado e ele comecou a dar aula a

noite em casa, entdo, o pouco que eu sei foi com ele, ele e meu tio davam aula.

(Rebutia)

Rebutia cuida ha 8 anos de um idoso (mais jovem que ela) de 61 anos, com deficiéncia
visual resultado de um glaucoma, sintomas de depressdo e vitima de AVC. Ele mora no
mesmo condominio e bloco que ela e, antes de se tornar dependente de cuidados, era ativo,
trabalhava como caminhoneiro e prestava pequenos servigos para 0s vizinhos, como, por
exemplo, trocar tomadas, consertar chuveiros etc.

Ela explicou que ele ndo tem familia aqui no Brasil, apenas no Japédo. Relatou que ele
morava no Japdo com sua familia anteriormente, mas como estava dificil conseguir emprego,
resolveu voltar para o Brasil sozinho, perdendo o contato e vinculo com seus familiares.

... as meninas do Instituto Roberto Miranda conseguiu falar com a mulher dele 14 no

Japdo e ai ela falou assim que ela ndo vinha “entdo ndo vou porque ele abandonou a

gente quando estdvamos no Japao, ele abandonou eu com a minha filha aqui entdo a

gente ndo vai ver ele mais, pode ficar tranquilo ”, falou até que ela manda procuragdo

se for preciso para ele vender apartamento, vender o carro, porque ele tem um carro
também, né. Ela falou que manda, que ela ndo quer dinheiro nem nada, que ele pode
se tratar, cuidar do dinheiro dele, que ela ndo quer vé ele mais ndo. (Rebutia)

Rebutia decidiu colaborar com os cuidados dele por necessidade. Pontuou que
percebia que ele ficava muito triste e sozinho no apartamento e, em algumas ocasifes, até
mencionou a possibilidade de suicidio aos outros vizinhos. Diante desse contexto, Rebutia
resolveu buscar novas possibilidades de convivio social ao idoso. Assim, visitou
pessoalmente o Instituto Roberto Miranda, instituicdo filantrépica que presta diversos
atendimentos as pessoas com deficiéncia visual e maltiplas deficiéncias. Relatou a histdria do
vizinho e verificou a possibilidade de matricula. Depois de uma conversa e a aceitacdo da
proposta, a idosa se responsabilizou por acompanha-lo durante o trajeto de ida e volta ao
Instituto como também auxilid-lo em outras questdes do cotidiano.

Hoje, ela acompanha as sessdes de fisioterapia, ajuda a lavar as roupas, administra e

organiza o dinheiro, consultas médicas e medicamentos, ela vai, em média, uma vez por dia
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Entdo t4 assim sabe, ai a fisioterapeuta vem, eu vou la com ele que eu chamei ela, né,
eu fico 14 com ela o tempo todo que precisa também, ai joga a roupa na maquina pra
lavar, falo: pode por no varal? ele: pode, pode por no varal pra mim, estendo toda
roupa pra ele e é assim, eu fico fazendo essas coisinhas assim, mas ndo fago mais
coisa, ndo, porque eu tenho problema no joelho também, eu tenho 3 cirurgias no
joelho e aqui é escada né, entdo a gente fica subindo. (Rebutia)

Esclarecemos que ainda que ndo houvesse, a principio, recorte de sexo para delimitar a

0 publico da pesquisa, as mulheres assumem de forma potencial o trabalho na esfera

reprodutiva, sendo elas a maior parte atuante do grupo desta pesquisa. Representam, além

disso, 0 maior nimero de usuérias da politica de assisténcia social.

Quando se fala em cuidado, a figura da mulher continua sendo “naturalmente”
identificada no imaginario social como responsavel, sob a justificativa dos “atributos
femininos” serem mais adequados para tais tarefas. Sabe-se, através dos estudos
feministas, que estas visGes sdo decorrentes das construgdes sociohistdricas e
econbmicas das desigualdades entre o0s sexos nas relacdes sociais, presentes
historicamente nas opressdes vigentes em uma sociedade patriarcal (Montenegro,
2018, p. 2).

Dessa forma, as mulheres sdo responsabilizadas pelos cuidados dos membros de sua

familia e comunidade de maneira que acabam enfrentando dificuldade de integracdo na esfera

de trabalho produtivo, pois o cuidado demanda tempo e disposi¢do, restringindo outras

possibilidades de trabalhos externos. Como ressonancia desse cenario, sdo as que Mmais

buscam atendimentos e beneficios socioassistenciais, fendmeno este chamado de feminizacdo

da assisténcia social, consequéncia da feminizagdo da pobreza.

Conforme explica Federici (2017), a feminizacdo da pobreza ndo é um fendmeno

recente, remonta, pelo menos, desde o século XV, quando teve inicio um movimento para

tirar as mulheres dos postos de trabalho e do mercado para promover uma nova organizagéo
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social, na qual o trabalho destinado as mulheres era o intrafamiliar, considerado como néo-
trabalho. Essa foi uma derrota amarga e historica para as mulheres, que teve como
consequéncia a desvalorizacdo de seus trabalhos e a relagéo cara a cara com a pobreza.

Vazquez e Falcdo (2019) destacam que sobretudo as mulheres negras e pobres ocupam
funcdes de trabalho mais precarizados em relacdo as mulheres brancas e aos homens e, devido
principalmente & sobrecarga de trabalho doméstico imbuido as mulheres, contribui com que
elas aceitem, por necessidade e ndo por desejo, empregos secundarios e mal pagos,
precisando, assim, recorrer as politicas sociais compensatérias para garantir sua
sobrevivéncia. Por essa razdo, entendemos que a vulnerabilidade social atinge de forma muito
mais profunda as mulheres negras e pobres, o que reflete a complexidade das relac6es sociais
do sexo, raga/etnia e classe.

A PNAS (2004) aponta que a participacdo da mulher enquanto pessoa de referéncia da
familia vem aumentando a cada ano. Os dados indicam que, em 1992, elas eram referéncia de
21.9% das familias brasileiras e, em 2002, esse percentual aumentou para 28.4%. Tal analise
permite observar um aumento continuo da participacdo da mulher nessa politica,
configurando uma feminizagéo nesse espaco. Outro ponto que confirma essa caracteristica sdo
os dados do Ministério da Cidadania e Secretaria Especial do Desenvolvimento Social —
MDS, em 2015, 93% dos titulares das familias beneficiadas pelo programa Bolsa Familia sdo
mulheres, representando também 73% dos beneficiarios do Programa Agua para Todos e 76%
do Programa de Fomento as Atividades Rurais.

Sobre escolaridade, entre as mulheres entrevistadas, foi percebido uma baixa
escolaridade e dificuldades no acesso a escola, uma vez que a maioria ndo concluiu o ensino
fundamental. A baixa escolaridade das mulheres entrevistadas € um possivel indicativo de que
elas ndo estdo conseguindo ter acesso a um grau de instrugdo maior, seja por falta de tempo,

provocada pela sobrecarga de cuidados e trabalho doméstico, ou escassez de possibilidades de
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acesso a cursos de educacdo formal nos territdrios em que estdo inseridas. Conforme
apontamos neste trabalho, cuidar requer tempo integral, pois os trabalhos relacionados a casa
e aos membros da familia ndo cessam, o que dificulta o acesso tanto ao ensino escolar quanto
ao trabalho formal. Destacamos que a pessoa de maior escolaridade entrevistada foi o
Mandacaru, homem, que possui ensino médio completo.

Filho e Aradjo (2017) apontam que h& uma forte incidéncia de evasdo escolar
especialmente no nivel basico de ensino, tendo mdltiplas causas internas e externas a escola.
Salienta que a evaséo consiste em um processo complexo e dindmico. Entendemos que existe
uma serie de fatores que levam ao abandono escolar que deveriam ser investigados pelo poder
publico local, com objetivo de subsidiar programas e projetos que contemplassem 0 acesso ao
territorio de diferentes grupos, atendendo as necessidades e possibilidades dessas mulheres.

Todos os entrevistados ndo estdo inseridos no mercado laboral, sendo que todas as
mulheres informaram que sua ocupagdo ¢ ser “do lar”, ou seja, seu trabalho esté localizado e
naturalizado socialmente na esfera reprodutiva. J& o Mandacaru relatou que esta
desempregado. Diferentemente das mulheres, ele ndo usa o termo “do lar”, mesmo
contribuindo com os cuidados das filhas e do vizinho, visto que sua ocupacdo (conforme a
relacdo social dos sexos) deveria ser identificada na esfera produtiva do trabalho.

Entendemos que a escolaridade pode contribuir significativamente em relacdo a
entrada no mercado e aumento de renda familiar, contribuindo, dessa forma, ao enfrentamento
da pobreza. Como explica Almeida, Mafra, Silva, Kanso ¢ Doula (2019, p. 121), “a baixa
escolaridade e a baixa renda podem ser vistos como fatores intrinsecos, uma vez que a baixa
escolaridade limita o acesso ao mercado de trabalho com melhor remuneragao”.

Destacamos também que todos as(0s) participantes, exceto uma, foram aprendendo a
cuidar dos idosos conforme a necessidade e pratica do dia a dia, por tentativa e erro, sem

instrucGes técnicas ou formais. Apenas Sianinha realizou o curso de cuidadora (custeado pela
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igreja). Entendemos que isso pode ser explicado pela escolaridade baixa, fragilizacdo de renda
ou dificil acesso as informaces e cursos.

Outro ponto que merece destaque séo as idades dos entrevistados: Rebutia tem 82
anos, Cory tem 67 anos, Sianinha 65 e Tillandsia tem 60 anos. Ou seja, sdo idosas cuidando
de outros idosos. Ja os cuidadores Mammillaria, 31 anos, Mandacaru, 33 anos, ndo se
enquadram nesse grupo. Santos-Orlandi, Brito, Ottaviani, Rossetti, Zazzeta, Gratdo, Orlandi e
Pavarini (2017) explicam que ha, no Brasil, uma tendéncia crescente de idosos que s&o
cuidadores de outros idosos, situacdo esta que pode se tornar ainda mais critica e preocupante
quando héa auséncia ou dificuldade de suporte de politicas publicas, pois gera sobrecarga e
desgaste a saude fisica e subjetiva dos cuidadores.

Almeida et al (2019) aponta que a prevaléncia de cuidadoras idosas expfe uma
propensdo a maiores demandas de suporte social, psicoldgico e fisico pois, a partir dos 60
anos, é caracterizada como uma fase na qual emergem as fragilidades e necessidades préprias
ao processo de envelhecer, o que denota que a cuidadora pode ser alguém que esteja em
situacdo de debilidade ou adoecimento, que necessita ou necessitara, em breve, de cuidados.

Notamos também que a maioria dos entrevistados conhecem os idosos que auxiliam
nos cuidados ha longo tempo. Sianinha relatou que conheceu a idosa ha 20 anos Mammillaria,
14 anos; Mandacaru, 10 anos; Rebutia, 8 anos; Cory, 7 anos e Tillandsia o conheceu ha 1 ano
e meio, mas reforcou que conhecia a esposa dele hd mais tempo. Dessa forma, evidencia-se
que o periodo extenso de convivéncia pode colaborar para o fortalecimento de vinculos entre
eles. Por essa razdo, apds esse tempo de cuidado, alguns entrevistados consideram o idoso
como se fosse um membro de sua familia.

Apesar de ndo ser nada meu, ele passou quase a ser um pai pra mim, apesar que eu
ainda tenho meu pai e jamais vou abandonar ele. (Mandacaru)

Isso, até mais, porque minha mae morava longe de mim, eu ndo dava tudo o que
minha mae precisava de mim, e pra ela eu dei até mais do que fosse minha mae,
porque minha mae tem mais filhas, ne, entao tenho que deixar para a outra filha, e ela
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nao. (Sianinha)

ApOs breve discussdo sobre os perfis dos entrevistados, passar-se-4, agora, as
categorias e eixos de analises que foram elaborados apds a leitura flutuante das transcricGes
das entrevistas que permitiram perceber algumas proximidades das falas dos entrevistados, o
que possibilitou a construcéo da anélise conforme o objetivo proposto neste trabalho.

Por meio das entrevistas realizadas, nota-se que todos os participantes relataram sobre
0 que significa o cuidado e ser cuidador para eles, além de suas ambivaléncias e ressonancias
no cotidiano e vida, apesar de cada uma delas(es) ter suas vivéncias e registros individuais,
algumas questdes foram comuns a todos, em especial, os significados de ordem cultural,
como religido e fé.

Conforme Ribeiro (2019, p. 43), “o campo do cuidado ¢ travestido de idealizagdes e
pré-nocdes que por vezes sdo consideradas inquestionaveis”. Isso foi visivel nas entrevistas
em que relataram um imaginario de significados atribuidos ao cuidado que se apresenta
diferente das praticas de cuidados do dia a dia, gerando ambivaléncias. Silva et al (2019)
explica que as fragilidades sobre o cuidar sdo, muitas vezes, silenciadas pelos cuidadores, pois
hd um receio de julgamentos e interpretacdes equivocadas, como, por exemplo, as queixas
serem entendidas como falta de amor, ingratiddo ou desrespeito.

Nesse sentido, por meio das falas, foi possivel perceber que as(os) entrevistadas(os)
tratam com frequéncia o cuidado atrelado a questfes romanticas que implica o cuidar por
amor, pelo dever de fazer o bem ao proximo, pelos sentimentos de caridade e solidariedade,
ideias essas ancoradas principalmente em uma ldgica crista e religiosa, que constitui a base de
discussdo para a primeira categoria nesta andlise, a qual chamamos de “O cuidado ¢ a

influéncia da religido”.
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5.3 O CUIDADO E A INFLUENCIA DA RELIGIAO

Conforme relatado anteriormente, a assisténcia social, ao longo de toda a sua histéria,
teve, e ainda tem, forte influéncia crista-religiosa, baseada em um carater assistencialista, com
acOes fragmentadas de cunho caritativo e de solidariedade ao proximo, que muitas vezes se
afasta da concepcéo de politica publica e garantia de direitos.

Conforme aponta Lopes (2016), o Estado se omite de suas responsabilidades com a
questdo social em diversas situacdes, transferindo-as para o terceiro setor, representado
majoritariamente por entidades religiosas. Esse movimento ndo se da apenas por questbes de
ordem econdmica/financeira, mas sobretudo politica-ideolégica, o que aumenta a precarizagdo
da execucdo e focalizacdo das politicas publicas, mantendo vivo e forte o casamento entre
religido e Estado, e nebulosa a distingéo entre caridade e direito.

Mesmo assinalando tais questdes e identificando sua complexidade, esta categoria de
analise ndo tratara especificamente da politica de assisténcia social em relacdo a religido, mas
sim o elo entre cuidado e a influéncia crista-religiosa, visto que essa associacdo foi relatada
inimeras vezes nas falas de todos os participantes ao longo das entrevistas.

O Brasil corresponde a um pais que tem uma predominancia religiosa, com uma vasta
pluralidade de crencas e religides, cenario este que contribui para que as pessoas procurem a
fé como forma de explicacdo e suporte para 0s eventos que ocorrem em sua vida. Conforme
os dados do IBGE (2010), mais de 90% da populacdo brasileira declarou possuir alguma
religido, prevalecendo a Catdlica Apostdlica Romana. Menos de 10% da populacéo afirmou
gue nédo segue nenhuma religido e apenas 0,10% ndo souberam responder.

Duarte e Wanderley (2011) pontuam que a religido corresponde a uma fonte de
significacdo da vida. Um sistema organizado por meio de crencas, simbolos, praticas e rituais

que facilitam a proximidade entre o sujeito com o sagrado ou divino. Como explica Silva et
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al (2019), a religiosidade exerce influéncia nas interagfes sociais, culturais e na dimenséo
psicologica do homem, sendo demonstradas pelos seus valores, ética, comportamentos e
sentimentos.

Para Hervieu-Léger e Willaime (2009, p. 11-12), a religido

... € um modo de construcdo social da realidade, um sistema de referéncias ao qual 0s

atores recorrem espontaneamente, a fim de pensar o universo em que vivem... a

religido foi (e continua a ser) um ponto de passagem obrigatério do trabalho de

objetivacdo dos dados imediatos da experiéncia na qual os fatos sociais estdo
enviscados....

...a religido enquanto ela prépria é a formalizacdo sabia de explicagcbes do mundo

social que, por mais longe que ela chegue no reconhecimento da liberdade da acéo

humana, sé pode conceber a autonomia do mundo nos limites que lhe sdo permitidos
pelo projeto divino.

Segundo os autores, a partir de Marx, a religido contribui ativamente para uma trama
de ideologias que operam em nossas conviccdes, acdes e pensamentos. Entendem a nogéao de
ideologia como complexa e polissémica, sendo necessario pensa-la a partir de um tripé:
politica, filosofia e historia. Considerando os fendmenos ideolégicos como sistemas de
representacdes a servico do poder, a partir de um ponto de vista politico, a ideologia pode ser
compreendida por meio da funcdo de legitimar o poder, como um conjunto de representacdes
associadas a dominacao.

Os mesmos autores pontuam que, em um ponto de vista filosofico, a ideologia pode
ser compreendia como um sistema de representac¢des que traduzem a realidade, mesmo que de
um modo deformado e artificial. H4, em um primeiro plano, uma funcdo de ignorancia, em
que a ideologia opera sob uma perspectiva de representagdo de falsa realidade social. Por

ultimo, historicamente, a ideologia opera como um sistema de representagdo que incita a acao,
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definida por uma funcdo de cunho préatico na sociedade. Pensar na religido a partir desse tripé
€ necessario para compreender as suas facetas e desdobramentos em relagcdo ao seu papel na
sociedade.

Especificamente sobre o cuidado, Hedler, Santos, Faleiros e Almeira (2016) afirmam
que o entendimento do cuidador sobre essa funcdo estd ancorado em um simbolismo
tradicional presente pela religiosidade e aprendido por meio da ideologia nela presente.
Conforme explicam Silva et al (2019),

Observa-se ainda que os ensinamentos religiosos se encontrem enraizados na cultura e

moral de cada um. No entendimento préprio do cuidador, de acreditar que deve

responsabilizar-se por esta atividade por ser um principio biblico, independentemente

da possibilidade de contribuicdo de outros (p. 1781).

Esse sentimento de responsabilidade em cuidar do outro que necessita, mesmo nao
sendo seu familiar, estd presente em vérias falas dos(as) entrevistados(as), como, por
exemplo:

E uma responsabilidade grande que a gente ndo pode negar ajudar pro proximo
jamais, né. (Mandacaru)

... eu vejo necessidade, eu faco, eu nem pergunto sabe. Eu vejo que ta precisando, eu
vou fazer. (Rebutia)

Noés precisamos fazer isso com qualquer pessoa que precisar da gente, e eu tenho sede
de ajudar, quando chega a noite, eu digo "que que eu fiz hoje pra alguém? Preciso
fazer alguma coisa pra alguém hoje." (Sianinha)

Percebe-se que essa responsabilidade € entendida como uma forma de zelar pelos
principios de Deus, de viver alinhado com as expectativas Dele, devido a um sistema de
representacdes que leva a acBes préticas na sociedade. As(0) entrevistadas(o) relataram sentir
satisfagdo ou prazer ao realizar essa funcéo, pois a nocéo de cuidado ou ajuda ao proximo esta

imbuida na ideologia cristd. Souza, Pessini e Hossne (2012) explicam que a espiritualidade

exerce forte influéncia sobre diversos valores das pessoas, Como compaixao e amor ao outro,
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valores que inspiram o0 modo de vida e conduta ética.

Assim, a religido, por meio de seus principios e condutas, é fonte de ensinamentos e
aceitacao das situacdes. Ou seja, o individuo aprende e sofre influéncia da sua crenca em seus
padrbes de comportamentos e praticas sociais que, por sua vez, promovem modos de vida e de
relacionamento com o préximo.

E o maior prazer meu eu poder fazer alguma coisa para os outros, enquanto eu puder

fazer, eu vou fazer. Meus filhos ndo proibe eu de fazer essas coisas, ndo, ajudei cuidar

dos meus netos também, que meu filho precisava trabalhar, eu ajudei bastante cuidar
deles também, gracas a Deus. (Rebutia)

Pra mim, era uma satisfacéo de estar fazendo o bem sem olhar a quem. (Mandacaru)

Mas eu falo, se eu td aqui e posso dar uma méaozinha, eu me sinto bem. T6 fazendo

pouco, ainda. Deus, eu deveria fazer muito mais por mais pessoas e nao fago, e pelo

menos faco pra ela que ta precisando e ela fica muito agradecida. (Cory)

Reis e Menezes (2017) explicam que é recorrente que, especialmente em momentos de
sofrimento e angustia, as pessoas, em particular os idosos, se apegam a religido para superar
situacOes dificeis e complexas, buscando forca e apoio de ordem divina. Nas palavras dos
autores:

... com 0 avangar da idade, a religiosidade e espiritualidade passam a representar uma

importante ferramenta de suporte emocional, que reflete de forma significativa na

salde fisica e mental dessas pessoas; sdo consideradas como uma dimensdo
sociocultural que faz parte da rede de significados criada pelo homem para dar sentido

a vida e a morte, exercendo influéncia significativa no cuidado da pessoa, que vem

sendo construido ao longo dos tempos (Reis & Menezes, 2017, p. 795).

Entendemos que direcionar as preocupacdes e desafios do cotidiano no plano da fé e
religido contribui para que as cuidadoras ndo se sintam sozinhas ou desamparadas, contar com
0 auxilio de Deus opera como um suporte. Elas acreditam, dessa forma, que ndo foram

abandonadas, aliviando também a sobrecarga do cuidado e solid&o. Nessa ldgica, Silva et al

(2019) pontuam que a religido pode ser uma forma da cuidadora buscar forcas para superar as
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dificuldades e ressignificar os diversos eventos negativos que vivencia em sua rotina.
Podemos notar essa funcdo da fé e religido nas seguintes falas dos entrevistados:

Eu me sinto bem, gragas a Deus, sinto bem assim porque eu acho... eu peco muito pra

Deus também porque sou muito catdlica, ndo sei qual religido vocé €, mas eu sou

catolica, sabe. Eu tenho muita fé em Deus, Nossa Senhora, tudo, eu pe¢co muito a Deus

pra cuidar da minha mente, sabe, porque eu tenho muita preocupacéao. (Rebutia)

SO penso: “ai, Deus, me dé saude pra ajudar elas, pra mim ajudar as pessoas”.

Porque, as vezes, a gente ndo t4 com a salde muito boa. A gente se sente tdo bem

quando a gente faz alguma coisa, a gente fala: “poxa, é o que Deus gostaria que a

gente fizesse”. (Cory)

Vocé aguenta, vocé tem um Deus maior. (Sianinha)

Deus me dé forga pra mim e pra muitas pessoas. (Sianinha)

Que as vezes a gente vai sair pra trabalhar, por exemplo, ai acontece algo na sua

moto, a primeira coisa a gente comeca a xingar e falar todos os nomes ruins, e € 0

momento de vocé agradecer a Deus, porque naquele momento que ela nao quis

funcionar € porque Deus ta te livrando de algo la na frente. Ta te livrando de alguma
coisa, te protegendo. (Mandacaru)

Nota-se que Deus foi mencionado vérias vezes durante todas as entrevistas enquanto
forca motriz na realizacdo da funcéo do cuidar, visto como alguém/algo que as fortalecem e as
protegem na realizacdo dessa funcdo. Além da questdo do cuidar, os entrevistados consideram
Deus como um guia ou norteador de sua vida, entdo suas atividades, responsabilidades,
comportamentos e relacionamentos estdo baseados e influenciados por uma logica e ideologia
religiosa.

Conforme Duarte e Wanderley (2011), ha dois modos do sujeito experienciar a
religido: de forma extrinseca ou intrinseca. Extrinseca, quando a religido corresponde a um
papel superficial em sua vida, ou seja, o individuo ndo transporta a ética e os valores
religiosos para o seu dia a dia. J& a maneira intrinseca coloca a religido e Deus em primeiro
lugar, comprometendo-se em viver e atuar conforme seus preceitos. Podemos perceber que os

entrevistados se relacionam de forma intrinseca com Deus e a religido a partir das seguintes

falas:
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Ent&o a gente tem que colocar nos nossos coragdes e na nossa mente e no nosso dia a
dia € Deus, ele é acima de tudo, ele € tudo. (Sianinha)

A Unica coisa que eu faco, eu dobro meu joelho, oro, falo com Deus, 0 que manda € a
fé. (Tillandesia)

(...) a gente fala: “poxa, é o que Deus gostaria que a gente fizesse”. (Cory)

Cruzeiro, Pinto, Cesarino e Pereira (2012) explicam que a fé em Deus permite que as
pessoas compreendam que os significados dos acontecimentos sdo parte de um proposito
maior, um proposito Dele, embasado na crenca de que nada acontece por acaso ou sem um
motivo maior. Dessa forma, os eventos da vida sdo determinados por uma forga superior
divina.

Percebe-se, nesse interim, uma compreensao de cuidado como uma missdo divina ou
um chamado divino. Dessa forma, eles sentem-se impelidos a realizar a funcdo de cuidador,
visto que ndo se pode negar uma missdo dada por Deus, independentemente se goste ou néo,
se voceé se considera apto ou ndo. E a sua funcio enquanto fiel aceitar e executar a tarefa que
Ihe foi dada. Conforme Costa (2019), os religiosos entendem a missdo de Deus como parte do
propdsito Dele para cada um, revitalizando o papel de cristdo na sociedade, com o objetivo de
servico e transformacao, guiados pelos valores do Pai.

Salientamos que é recorrente, nos livros biblicos, histérias de missdes dadas por Deus,
como, por exemplo, a Noé, Abrado, José, Moisés, Davi, entre outros. Inclusive, na historia de
Jonas, que esta presente no testamento antigo (livro de Jonas), € pontuado que por ele se negar
a executar uma missdo divina, passou trés dias e trés noites na barriga de um peixe gigante e
sO conseguiu sair dessa situacdo apds confirmar que obedeceria e executaria de fato a missao
Ihe dada anteriormente.

Compreendemos em algumas falas a nocdo de cuidar articulada a uma misséo de
Deus, conforme seguem os relatos:

Entdo, quando Deus te manda fazer, vocé ndo consegue dizer ndo, vocé vai ter que
fazer. (Mandacaru)
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Se Deus me escolheu pra cuidar dele, quem sou eu pra negar essa ajuda, né?
(Mandacaru)

Entéo eu sinto que td fazendo alguma coisa que Deus gostaria que eu fizesse. (Cory)

Outro entendimento dos participantes que podemos perceber foi a relacdo entre a
funcdo de cuidar enquanto um dom conferido por Deus. Cardoso e Nascimento (2019)
explicam que receber um dom expressa um vinculo especial entre sua portadora e aquele que
o0 concedeu, sendo a pessoa escolhida por Deus para exercer um oficio especifico.

O dom pode ser entendido como uma dadiva ou presente do divino, mas que também
tem um custo: a pessoa portadora precisa honrar esse privilégio dado por Deus, executando-o.
Nas palavras de Cardoso e Nascimento (2019, p. 255),

Ao mesmo tempo que o ser humano portador de um dom divino passa a ser um

representante da mensagem dos deuses na terra ou um sujeito com poder de ocupar 0

papel de intermediario entre esse tipo de entidade e os demais humanos (0 que pode

colocéa-lo em uma posicdo de prestigio social), ele assume uma divida que nunca sera

quitada ...

Em relacdo aos cuidadores, o dom leva a obrigacdo de executar o oficio de cuidar dos
que precisam, sendo que isso rege sua vida, como relata Tillandsia:

... € um dom que eu tenho, vocé entendeu? E um dom que a pessoa tem, entendeu?

Igual meu esposo, ele também tem o mesmo dom, ele gosta de ajudar as pessoas.

Vamos supor, se eu ndo tivesse ele, 0 que que eu ia fazer? Eu ia esta aqui deitada no

sof, talvez triste, ou ia estar na televisdo, sem crianca. Entdo, Deus pBe as coisas na

hora certa.

Entendemos que a religido se torna funcional ao Estado, pois seus fiéis tomam como
responsabilidade privada e individual, seja por obrigacdo, missdo ou dom, algo que deveria
ser de responsabilidade e dever do setor publico, nesse caso: o cuidado. Nesse sentido, 0s

servigos da assisténcia social operam, principalmente, nos casos em que ha insuficiéncia ou

auséncia de cuidados. Entretanto, por existirem pessoas que, mesmo sem ter parentesco,
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assumem os cuidados dos outros, acaba-se poupando 0s servigos de prote¢do, cumprindo uma
tarefa que deveria ser obrigatoriedade do Estado.
Marx (2013/1843) pontua que a religido é uma producdo da sociedade e do Estado, ndo
é autdbnoma nem atemporal, mas sim um produto social que possui diferentes transformacées
ao longo de toda a histdria. Desse modo, entende a religido ndo como uma realidade em si,
com uma ldgica propria, mas como uma realidade advinda das condigdes sociais determinadas
que opera como uma autoconsciéncia do homem que ainda ndo conquistou a si mesmo e que
busca na realidade do céu uma figura para se espelhar. Nas palavras de Chagas (2017, p. 136),
A religido ndo € autdbnoma, existente para si, mas reflexo fantéastico das poténcias
exteriores, terrestres, que adquirem formas “supraterrestres” e passam a dominar o
homem; ela é, pois, reflexo deformado, expressdo distorcida, consciéncia invertida
(Deus fez o homem, e ndo o homem quem fez Deus) de um mundo distorcido,
invertido (o Estado como fundador da sociedade civil, e ndo a sociedade civil como
formadora do Estado), do mundo invertido do capital, no qual o sujeito trabalhador
aparece, ndo como sujeito, mas como dependente do capital, e o capital, que é
dependente do trabalho, aparece como sujeito). A religido ndo € a base, mas expressao
do mundo estranhado ...
Assim, para Marx (2013/1843), o homem é quem faz a religido, considerando-o0 nédo
como um ser abstrato e fora do mundo, e sim como o homem sendo o0 mundo do homem, o
Estado e a sociedade. O Estado e a sociedade produzem com a religido uma consciéncia
invertida.
Marx relata também que “A religido é o suspiro da criatura oprimida, o &nimo de um
mundo sem coragdo, assim como 0 espirito de estados e coisas embrutecidos” (Marx,
2013/1843, p. 151). Hervieu-Léger e Willaime (2009) explicam que Marx realiza uma critica

da religido em uma perspectiva politica, com o intuito de libertar as consciéncias da obsessdo



116

religiosa. Em vista disso, critica também a liberdade de consciéncia burguesa, pois acreditava
que o reflexo do mundo religioso s6 poderia desaparecer quando as condi¢des de trabalho e
vida fossem transparentes e racionais, retirando a vida social de uma névoa de misticismo e
divindade.

Marx escreveu a famosa metafora do 6pio em meio a situacéo de inércia da politica da
Alemanha, onde havia um desamparo real do homem pelo Estado. Ou seja, a busca de amparo
pela via religiosa acontecia devido & auséncia do poder publico. Trata-se de um contexto
muito préximo do Brasil nos dias de hoje, em que hd uma expressiva populacdo religiosa
concomitantemente a uma retracdo a passos largos das politicas protetivas e do poder publico.

Nas entrevistas, outro ponto importante que leva as pessoas a operarem como
cuidadora, é a nogdo de obediéncia a uma lei maior, nesse caso, as Escrituras Sagradas.
Assim, o cuidado torna-se secundario, pois a prioridade € seguir a lei. Melo (2018) explica
que a Biblia representa um importante livro-cddigo para a humanidade, sendo consultada
como referéncia e suporte por religiosos de diferentes crencas, operando como “manual” de
regras e condutas para quem a segue, como afirmam:

Entdo, € que na Biblia diz que vocé ajuda seu proximo sem olhar a quem. Eu sou
catélico e tenho isso comigo. (Mandacaru)

(...) entdo a gente planta o que a gente colhe, igualzinho ta escrito na Biblia.
(Tillandsia)

Importante acrescentar que a Biblia representa um sistema simbolico que interage com
diversas caracteristicas sociais e culturais, dentre elas, o patriarcado. Ainda hoje, as escrituras
sagradas sdo usadas e interpretadas diante de uma naturalidade nas relagdes de submisséo
feminina, “0 discurso biblico delimita papéis sociais atualizando-os a partir praticas
hegemonicas que materializam as articulagdes possiveis em um dado campo de relagdes”
(Gastaldi & Silva, 2018, p. 4).

Como explica Monteiro (2019), o livro é divido entre antigo e novo testamento, e a
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figura feminina é marcada pela posicdo de subordinacdo e dependéncia ao homem. A
exemplo disso, logo no primeiro livro (Génesis), hd uma clara hierarquia dos sexos, pois Deus
cria a mulher a partir da costela de um homem. Nesse sentindo, ao longo de toda a escritura, a
mulher é descrita como propriedade privada dos homens, pertencendo ao pai e depois ao
marido, caracterizando uma relacdo opressora de obediéncia a figura masculina, que foi criada
a imagem e semelhanca do Pai.

As falas da Tillandsia e Rebutia expressam o quanto elas, ainda hoje, precisam da
autorizacdo dos homens de suas vidas para exercer suas fungfes ou obrigacdes, mostrando
uma subordinagdo da mulher. No caso da Tillandsia, o0 marido, e da Rebutia, os filhos, visto
que o marido ja € falecido.

Na minha casa, eu era baba. E assim: com 45 anos eu casei, trabalhando de

domeéstica, certo? Ai depois, como eu tenho uma filha, eu tinha a Thalia, ai eu conheci

0 V (marido). O V falou assim: Olha, quando a gente casar, vocé nao vai mais

trabalhar, ai eu passei a cuidar de crianca. (Tillandsia)

Ai falei com os meus filhos porque eu tenho quatro filhos: Olha, vai ficar assim e
assado (...). E falaram: a senhora faz o que achar melhor, méae. (Rebutia)

Meus filhos ndo proibe eu de fazer essas coisas ndo (Rebutia)

No segundo testamento, Andrioli e Angelin (2012) explicam que também ha
passagens que corroboram para a ideia de subordinacdo da mulher, por exemplo, em Corintios
11:3, ao afirmar que o homem é a cabeca da mulher, ao colocar o homem no papel de mentor
e a mulher em uma posicao servil. Essa concepcdo reforca a nocdo da relacdo social dos
sexos, em que as mulheres estdo identificadas com a esfera reprodutiva do trabalho, uma
funcéo de servir e cuidar do outro, mesmo quando inseridas na esfera produtiva.

Eu acho que... a, porque vocé ta ajudando alguém, ta sendo util para alguém, ainda ta
servindo para alguém, vocé ndo esta sendo inutil. (Tillandsia)

Lemos (2013, p. 201) pontua que a religido “apresenta-se como um elemento
estruturante do patriarcado, tanto pela sua forma patriarcal de organizacdo formal quanto pela

longa construcéo teoldgica sobre os lugares do masculino e do feminino nas relagdes sociais e
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religiosas”. Inclusive, em sua entrevista, Sianinha pontua que realizou o curso de cuidadora,
pois a sua paroquia custeou os gastos, sendo a funcdo de cuidar reforcada pela Igreja. Nas
palavras dela:

Al teve muita coisa, mas eu sempre fixa e firme de sempre ajudar pessoas, eu ja falei

mesmo, hoje eu nunca vou sair com essa pandemia toda ai, ndo vou sair da pastoral

da salde e gracas a Deus o padre da pardquia, ndo o padre que me pagou 0 Curso, 0s
padres ja foram trocados, mas ele me pagou um curso ai na Santa casa sobre
cuidadora, sabe?... Isso, profissional e ele pagou esse curso.... Esse curso hoje pra

mim foi uma prece... (Sianinha)

Compreende-se que a figura exercida pelo padre (lider religioso) € de lideranga, tendo
uma superioridade conforme a hierarquia do cristianismo. Ele é um representante do Pai no
plano terreno. Dessa forma, o padre custear o curso de cuidadora tem o peso de uma “prece”
de uma bencdo que deve ser respeitada tal qual um legado a sua vida.

Pontuamos que a funcdo de cuidar permeou outras vezes a vida de todas as mulheres
entrevistadas, mesmo elas respondendo que nunca foram cuidadoras antes (nessa pergunta),
mas, no decorrer da conversa, lembravam de outras experiéncias, para além do cuidado dos
filhos (enquanto crianga) e do marido. Mandacaru foi o Unico que ndo se lembrou de nenhuma
outra experiéncia anterior enquanto cuidador, indo de encontro com a vinculagcdo mais ativa

da mulher com a esfera privada do trabalho.

Quer dizer, pra quem cuidava de dez criancas até os seis, sete anos...
Na minha casa, eu era baba. (Tillandsia)

Eu cuidava dela e do meu pai ao mesmo o tempo. (Cory)

Ai eu ja fui me apaixonando por uma senhorinha que morava |4, fui me apaixonando
por ela porque ela néo tinha familia e naquela época ndo tinha aposentadoria nem
nada, ai tudo que eu tinha eu fui repartindo com ela...

. ai eu trazia pra posar comigo, ela comia aqui, eu trazia ela pra almocar no
domingo comigo, mas eu tinha sede de ajudar e ndo era s6 ela, tinha outras idosinhas,
mas eu ajudava ela porque ela ndo tinha parente nenhum... (Sianinha)

...do meu pai, que eu cuidei dele uns 15 dias so antes dele falecer, que ele foi ficar na
minha casa. Eu que cuidava dele (filho) e a mulher dele, né. Dai eles tém padaria, ai
eu ia de manh, ficava com ele la no hospital o dia todo e ela ia trabalhar, precisava
alguém ficar 14 na padaria, né. (Rebutia)
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.... eU j& andei pegando um vizinho também, s6 que € o pai da minha cunhada, ele tem
amnesia, dai ele dava umas fugidas, dai a gente pegava e levava la na casa de volta...
(Mammillaria)

Foi a primeira pessoa que eu cuidei (0 idoso). (Mandacaru)

Nas entrevistas, as(o) participantes relataram que auxiliam nos cuidados, dentre outras
razdes, porque os proprios familiares consanguineos ndo se implicaram com a saude e bem-
estar do idoso por ndo morarem préximo ou ndo terem vinculos afetivos fortalecidos. Dessa
forma, por ndo ter outra pessoa que colabore com os cuidados, veem-se na obrigacdo de
cuidar e atender, conforme a possibilidade, as demandas do dependente de cuidados, visto que
isso faz parte de sua moral e ideologia crista religiosa.

Mesmo o municipio de Londrina contando com servicos especificos para idoso
dependente, atua como um parceiro pontual, com responsabilidades restritas as orientacfes e
atendimentos. A responsabilidade efetiva do cuidado, conforme o arcabougo legal de protecao
ao idoso, é da familia em primeira instancia, logo, o Estado responsabiliza o ndcleo familiar,
como explica Karsch (2003, p. 863):

... atribui a familia a responsabilidade maior dos cuidados desenvolvidos em casa a um

idoso na dependéncia de outra pessoa. Constata-se que inexiste uma politica mais

veemente no que se refere aos papéis atribuidos as familias e aos apoios que cabem a

uma rede de servicos oferecer ao idoso dependente e aos seus familiares.

Porém, nem todos os idosos contam com a familia enquanto ndcleo de acolhida e
cuidado, conforme espera-se das politicas publicas. Perlini, Leite e Ferini (2007) explicam
que ha situagdes ou periodos em que a capacidade familiar em relacdo ao seu carater protetivo
estd comprometida ou fragilizada, seja por demandas do cotidiano devido ao trabalho e
atividades do lar e familia, pela auséncia de vinculo afetivo e intimidade com o idoso,
impossibilidade fisica ou financeira de um ou mais membros em cuidar, entre outros motivos.

Assim, os(as) entrevistados(as) contam, de diferentes maneiras, sobre a distancia das familias
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em relacdo aos idosos dependentes. Essa distancia pode ser tanto fisica como afetiva ou, em
alguns casos, as duas, como podemos perceber:

Ai olha, sei que ele é assim, na verdade, o filho dele cada um tem uma cabeca
diferente, uma ta internada, fuma droga, o outro nem para aqui nem la, é lelé da
cabeca. Desculpa, eu ndo consigo falar direito. Ele é lelé da cabeca, entdo ele mais
destréi do que cuida, por isso que o velho mora sozinho. A gente trocou a chave da
sala que ndo fechava, a gente trocou a fechadura, pusemos outra e a chave fica aqui
em casa porque se Deus o livre e guarde acontecer alguma coisa com ele da pra gente
entrar.

Eles ndo tém contato, os filhos dele nem vim ver ele vém. (Tillandsia)

... meninas do Instituto Roberto Miranda conseguiu falar com a mulher dele 1a no
Japdo e ai ela falou assim que ela ndo vinha entdo ndo vou porque ele abandonou a
gente quando estdvamos no Japao, ele abandonou eu com a minha filha aqui entdo a
gente ndo vai ver ele mais, pode ficar tranquilo, falou até que ela manda procuracdo
se for preciso para ele vender apartamento, vender o carro porque ele tem um carro
também né. Ela falou que manda, que ela ndo quer dinheiro nem nada, que ele pode
se tratar, cuidar do dinheiro dele, que ela ndo vé ele mais ndo. Ai a gente ficou muito
chateada, porque ele tava assim na esperanca ja fazia quantos anos, uns 8, mais ou
menos, de que ela ia voltar, mas acho que ndo vai voltar mais. (Rebutia)

Familiar tinha, mas era distante. Nao vinha ajudar, ndo sabia onde tava nem nada.
(Mandacaru)

Entéo, ele tem familiares, mas sdo mais velhos que ele, e é la pra Bauru que a familia
dele mora, s6 que até entdo eles ndo querem saber dele assim. Eu mandei e entrei em
contato s6 que é aquela coisa, eles ndo querem cuidar, entdo fica mais pra quem é
conhecido mesmo, por mais que ndo seja parente, nem nada, né. Mas a gente deu uma
olhada. (Mammillaria)

Ao decorrer das entrevistas, percebemos que apareceram principalmente trés
sentimentos muitos presentes nos relatos dos entrevistados que motivam o cuidado: amor,
caridade e solidariedade ao proximo, todos em consonancia com os preceitos religiosos. Sobre
0 amor e a caridade, Chibeni (2000, p. 3-4) explica:

O amor € o sentimento. A caridade € a mobilizagdo de nossa vontade por esse

sentimento, para que algo facamos em beneficio de alguém ou de alguma coisa... O

amor muitas vezes é entendido como algo que pode esgotar-se em si mesmo e nao

desencadear agdes caritativas... Jesus propds-nos algo diferente: o amor-em-agéo, a

caridade. Com a nogéo de caridade, Jesus trouxe um elemento novo para resolvermos
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0 problema da conquista do amor. Sendo uma acdo, a caridade estd sempre ao nosso

alcance direto. Depende s de querermos.

Nesse sentido, encontramos presente nas falas dos cuidadores em varios momentos a
relacdo entre cuidado enquanto ato de amor e caridade ou solidariedade com o préximo, como
podemos notar:

Caridade, é isso que fala, né. Ai meu Deus, Jesus. Caridade porque toda a vida, a

minha vida inteirinha eu sempre ajudei os outros, ndo a troco de dinheiro, a troco de

nada porque é um dom que eu tenho, vocé entendeu? (Tillandsia)

Enguanto eu tiver viva e puder cuidar e meu esposo também, a gente cuida. Nao custa

nada vocé levar uma comida, voceé ir 14 pegar uma roupa e lavar, assim como eu lavo

a minha eu posso lavar a dele também. (Tillandsia)

... eu passava tudo pro parente pra fazer, mas com amor, ndo € com cobranca.
(Sianinha)

Hervieu-Léger e Willaime (2009) explicam que Marx faz uma critica politica sobre a
religido, em que enfatiza que ela serve como um meio para a classe dominante legitimar e
impedir qualquer revolta por parte dos dominados, trazendo, assim, uma passividade em suas
acles e pensamentos, 0 que contribui para uma visdo com pouca critica sobre a serviddo e
mazelas sociais, permeada por esteredtipos de amor e caridade.

Chagas (2017) discute que a religido ocupa um lugar em sua dimenséo social e politica
de alienamento do homem do seu mundo real e de conformacdo social desse mundo,
colaborando para a continuidade da sociedade da forma que é, sem buscar outras
possibilidades sociais. Os fiéis acreditam na possibilidade de um outro mundo, ancorados na
esperanga de salvacdo para um mundo melhor, o paraiso, entendendo que o mundo real ndo
tem “jeito”, por ser fruto do pecado. Nas palavras do autor:

... COMO uma esperanca na salvagdo, nao neste mundo, mas no paraiso, no além, como

uma ilusdo de um outro mundo, de uma felicidade ilusoria, de um mundo imaginario,

celestial, oposto a0 mundo real, de privacdes, de miséria, ou seja, de um mundo

melhor, perfeito, como o céu, o paraiso, no qual o homem se vé livre de uma vida
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insuportavel, de sua situacdo inumana, miseravel, quer dizer, uma ilusdo necesséaria

para suportar as dores reais advindas do mundo do capital de exploragéo e

desumanizagéo, fornecendo, pois, ao homem a religido como uma explicacdo ndo

verdadeira, mas fantasiosa, mistificada da realidade, levando-o & passividade, a

consolacdo, com a esperanca da recompensa celeste, ao conformismo e a resignacao,

que colabora ... e legitima as condi¢fes inumanas existentes (Chagas, 2017, p. 137).

Entendemos, portanto, que o homem sonha com um mundo de fantasia e irreal, a partir
do momento que ndo lhe é permitido vislumbrar em sua vida real as condi¢cGes para o
desenvolvimento de sua humanidade. A religido “¢ a realizagdo fantastica da esséncia
humana, porque a esséncia humana nio possui uma realidade verdadeira” (Marx, 2013/1843,
p. 151).

Como explica Mota (2014), a religido ocupa uma posicdo de obstaculo a tomada de
consciéncia pelos homens de sua situacdo social e politica, levando seus seguidores a se
preocuparem, principalmente, com um mudo alheio ao seu, o paraiso ou céu, e, dessa forma,
deixam de tomar consciéncia sobre a opressdo e exploracdo pelas quais estdo inseridos aqui.
Assim, entendem a realidade como uma vontade divina e ndo como processo historico-social.

De fato, nas entrevistas, as/os participantes ndo associaram ou citaram a auséncia de
cuidados dos idosos como sendo uma falha ou fragilidade das politicas, em contrapartida,
mostraram que tomam como responsabilidade individual o cuidado ao outro, mostrando uma
visdo com pouca critica social e politica, conforme os relatos:

Entéo se vocé nao tiver do de uma pessoa assim... eu ndo sei. (Cory)

Se uma pessoa te pede ajuda, eu acho que vocé jamais ia negar uma ajuda pra

ninguém. Pelo menos eu jamais vou negar. Se tiver condi¢cGes de ajudar, eu vou

ajudar, sabendo q ela realmente esta precisando. Vocé sabe que ela precisa e vocé
nao vai negar ajuda. (Mandacaru)

Dessa forma, é possivel visualizar que as falas das/os entrevistados foram muito

associadas as questdes religiosas de forma direta e indiretamente. Todos indicaram, inimeras
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vezes, que seus propositos e acdes em relacdo ao cuidado estdo imbricados com sua fé e com
uma ldgica proveniente da religido que segue e acredita, sendo esse, entdo, um pilar
importante para compreender ou se aproximar das motivacdes e influéncias pelas quais as
pessoas, mesmo sem vinculo familiar, se responsabilizam ou contribuem com os cuidados dos
idosos dependentes.

Conforme explicam Gastaldi e Silva (2018), essa influéncia da religido nas agdes e
funcdes do ser humano deve-se, principalmente, por seu conjunto de premissas materializadas
na Biblia, que funciona como um prot6tipo de conduta a ser seguida. O discurso religioso
constroi uma teia de crencas e costumes que influenciam as pessoas desde a infancia,
apreendendo modelos e papéis sociais que sdo expressos ao longo (e em varios campos) de
toda a vida. Nas palavras dos autores:

A religido, como parte do campo social, atua enquanto atravessamento importante nos

sujeitos demarcando formas de cultura e modos de conducgdo da vida. Desta forma,

cultura e religido sdo instancias imbricadas. Logo, ndo apenas a heranca fisica se faz
presente, mas também a heranca social na qual as influéncias religiosas fazem
composicdo aos lacos afetivos, aspectos psicoldgicos e as préaticas discursivas

(Gastaldi & Silva, 2018, p. 5).

Em suma, as/os participantes acreditam veemente que ocupam a funcdo de cuidadora
por uma vontade do Pai, seja por ser portador de um dom, pelo fato de cumprir uma missao
divina, de estar em consonancia com as Escrituras Sagradas ou por colocar em pratica uma
ética religiosa. Essas concepgdes influenciam na concepgdo de cuidado enquanto
responsabilidade individual e privada, elencando a vontade divina e, de certa forma, omitindo
as fragilidades do Estado e mazelas sociais, sendo funcional, vantajoso e econémico ao poder
publico, que, por sua vez, poupa servigos, profissionais, acompanhamentos e institui¢oes

destinadas as pessoas que sofrem insuficiéncia/auséncia de cuidados, mantendo segura uma
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I6gica caritativa e fragmentada. Logo, além da religido ser uma producéo social, ela interage

diretamente com os fatos sociais que compdem nossa realidade.

5.4 RESSONANCIAS E AMBIVALENCIAS SOBRE O CUIDAR

Percebemos que, durante as entrevistas realizadas, emergiram contetidos que tratam
sobre as ambivaléncias e as ressonadncias relacionadas ao cuidar, trazendo a tona uma
multiplicidade de sentimentos, percepcbes e conflitos, além de mudancas no cotidiano e na
existéncia dessas pessoas, que sao experimentados durante o percurso do cuidado com o outro
(nesse caso, com a pessoa idosa que ndo faz parte da sua familia) demonstrando, assim, quéo
complexa e diversa é a experiéncia do cuidar.

Essa categoria de analise remete ao ato de narrar e refletir das(os) cuidadoras a partir
de suas historias. Como explica Scholze (2007, p. 62), “a capacidade de reflex&o sobre o que
fazemos, em especial sobre 0 que fazemos com nds mesmos, e 0 que deixamos fazer conosco
é da nossa condicdo humana, e ela se da pela linguagem como possibilidade de constante
reinven¢do de nés mesmos”.

Observou-se que uma das ressonancias, em relacéo a funcéo de cuidadora no cotidiano
das pessoas entrevistadas, foi referente ao aumento de trabalho domeéstico, situacdo essa que
foi verbalizada com frequéncia por todos os participantes. Percebe-se, pois, que apds
iniciarem a contribuicdo com os cuidados da pessoa idosa, aumentou-se 0 tempo de servigos
referentes a esfera reprodutiva do trabalho. Além, portanto, dos servicos domésticos
referentes a sua propria casa, foram adicionadas essas atividades referentes a casa do idoso,
visto que todos dependentes desse estudo moram em casas separadas dos seus cuidadores.

Conforme Dedecca (2012) explica, nas sociedades capitalistas, ocorre uma
apropriacdo econémica do tempo, que é marcada principalmente pela divisdo entre tempo

destinado a producéo mercantil, quando se esta inserido no mercado de trabalho e as horas séo
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remuneradas, e o0 tempo de atividades domésticas, para a reproducdo social, que €
desvalorizada e invisivel. Nesse caso, todos(as) as(0s) cuidadoras(es) ndo estdo integradas no
mercado formal de trabalho, sendo que seu emprego de tempo se refere, principalmente, aos
cuidados com outros (seja familiares e ndo familiares) e as tarefas domeéstico-
familiares/comunitérias.

Salientamos que essas atividades sdo visualizadas com pouco mérito e valorizacdo até
mesmo por algumas das cuidadoras, que se referem aos servigos domésticos ou limpeza no
diminutivo como se fosse algo facil ou simples, de pouca relevancia, conforme podemos notar
em alguns relatos.

... ai joga a roupa na maquina pra lavar, falo: pode pdr no varal? ele: pode,
pode p6r no varal pra mim, estendo toda roupa pra ele e é assim, eu fico
fazendo essas coisinhas assim. (Rebutia)

.... eu cuido dele, eu posso lavar a roupa dele, eu levo almogo, levo café pra
ele, levo a janta também ... Do resto eu limpo a casa e ele mantém
limpinha.

N&o custa nada vocé levar uma comida, vocé ir |4 pegar uma roupa e lavar,
assim como eu lavo a minha eu posso lavar a dele também. (Tillandsia)

Pontua-se que, mesmo o servico doméstico sendo encarado de forma naturalizada e
sem relevancia pela sociedade, ele é de extrema importancia para a manutencao e reproducao
da vida e ocupa muitas horas do dia de quem o desempenha. Conforme mostra a Agéncia
Noticias IBGE (2020), as mulheres dedicam, em média, mais de 20 horas semanais para
afazeres domésticos e cuidados com pessoas, sendo 10,4 horas a mais semanalmente que 0s
homens. Destacamos que as mulheres negras ou pardas realizam mais tarefas reprodutivas do
que as mulheres brancas.

Além do aumento de servicos executados dentro da casa do idoso, também foi
possivel perceber um aumento das atividades externas que sdo necessarias para a manutencao
e funcionamento do ambiente doméstico-familiar que requer tempo para serem executadas e

que sdo fundamentais para a vida do idoso como, por exemplo, ir ao banco, mercado,
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farmécia etc. Isso pode ser observado nas falas que seguem:

E foi onde eu comecei a ir no banco, pagava as contas dele. la no mercado,
comprava as coisinhas dele, porque ele ndo podia mais sair de casa.
(Mandacaru)

Ai eu comecei a vir receber junto com ela; eu falava pra ela: pode subir pra
receber. Ligava pra ela. Ela subia, a gente ia receber, ja pagava agua, luz,
eu ficava com ela no mercado. Ela ali no carrinho, eu fazia a compra, e ja
ia embora, e eu dava o dinheiro pra ela e falava: agora vocé vai pra casa.
(Cory)

Foi possivel perceber que alguns cuidadores enfrentam dificuldades para conseguir
conciliar as tarefas de sua prépria familia com as demandas do idoso. Tal condicdo foi
pontuada varias vezes, principalmente por Mandacaru e Mammillaria, (ambos tém dois filhos
pequenos em idade escolar). Compreendemos que todas as pessoas dependem de cuidados em
alguns ciclos da vida, principalmente na infancia e velhice, sendo que quanto maior o nimero
de pessoas que demandam cuidado, maiores sdo a sobrecarga e trabalho do cuidador.

Minha dificuldade maior era quando tinha que ir no banco e eu tinha
marcado um compromisso e ficava dividido entre os meus e os dele, mas o
resto de mais ndo. As vezes a gente por mais que fazia sempre e apoiava, a
gente esquecia do compromisso que tinha com ele. Ai marcava alguma
coisinha aqui, entdo, como eu falei pra vocé, eu tenho filhos, as vezes
marcava médico e batia justamente o dia certinho. (Mandacaru)

Infelizmente o sonho dele era que eu assumisse uma responsabilidade com
ele que eu cuidasse dele de uma vez por todas, mas como eu tenho duas
criangas pequenas e eu tenho ja meus afazeres, minhas obrigacGes e ficava
muito dificil da gente cuidar. (Mandacaru)

Ai, ai, ai, meu filho ndo para quieto né, ele levantava cedo e deixava o
pequeno dormindo e o maior ja acordado, de 12 anos que agora tem 13, ia
la fazia o que tinha pra fazer 1a, dava o remédio pra ele, voltava fazia as
coisas em casa, faxina e tudo, no dia que lavava roupa ja botava pra ir
lavando, ja arrumava o almoco e na hora do almogo o meu marido chegava,
eu saia eu ia 14 dava comida pra ele...

Muda, muda tudo, ainda mais com duas criancas tem horas que vocé néo
sabe vai ou se cuida da crianca, mas é aquele negocio, nem que seja um
pouquinho atrasado a gente vai né. (Mammillaria)

Conforme explica Faria (2011), comumente, os cuidados com a pessoa idosa

acontecem por uma sO pessoa, sendo estd a principal cuidadora, ndo recebendo apoio e
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suporte necessarios de uma rede, seja da familia, comunitaria ou do Estado, sobre a cuidadora
principal recai maior responsabilidade e trabalho. Durante as entrevistas, percebemos que as
pessoas entrevistadas, em sua maioria, eram a unica(o) cuidadora(cuidador), o que aumenta a
demanda no cotidiano, além de ressoar na vida e existéncia desse sujeito. Destacamos que
apenas uma entrevistada relatou que seu marido também contribui com os cuidados do idoso:
... €U ajudo a cuidar e meu esposo dirige. Eu n&o sei dirigir, tenho carro,
mas ndo sei dirigir. Meu esposo que dirige, entdo se precisar, assim, més
passado meu esposo foi umas cinco vezes saiu com ele, quase a semana

inteira, levar para médico, pra tudo quanto € lugar. (Tillandsia)

Enquanto eu tiver viva e puder cuidar e meu esposo também a gente cuida.
(Tillandsia)

J& no caso de Cory, ela relatou que além de ndo receber o suporte e contribuicdo de
outras pessoas em relagdo aos cuidados da idosa e da filha PCD, sofre pressao da sua prépria
familia que ndo aprova essa relacdo e funcdo de cuidadora exercida por ela, pois, avaliam que
além de ser muito desgastante, ha os riscos de contaminagcdo do novo virus Covid-19 visto
gue Cory também é idosa (e, portanto, do grupo de risco), acaba se expondo muito devido a
funcdo de cuidadora.

Vocé acha que eu vou deixar? Eu tenho que ajudar ela. Independente do que
minha familia fala, porque eles dizem que eu dou muita atencdo pra ela.

(Cory)

As vezes eu fico meio, né, minha familia fica muita em cima, né, ainda mais
com essa pandemia. (Cory)

Brito (2009) pontua que € comum o cuidador vivenciar modificacGes no seu dia a dia e
ter dificuldade para garantir a prépria qualidade de vida, visto que o ato de cuidar pode trazer
prejuizos em varias dimensdes a existéncia do cuidador, dificultando sua rotina, limitando ou
impossibilitando o tempo para cuidar de si préprio. Porém, muitos cuidadores tém resisténcia
em assumir e verbalizar essas dificuldades.

Entende-se que devido & alta demanda e dedicagdo ao trabalho ndo remunerado,
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desembocam diversas restricbes na vida dessas pessoas. Conforme Ramos (2009), as
consequéncias da sobrecarga do trabalho na esfera reprodutiva podem ser variadas, mas
destacam-se algumas, como perda de autonomia, escassez de tempo livre, falta de dcio,
auséncia de acesso a espagos sociais e momentos de lazer.

Sousa et al (2020) explicam que, muitas vezes, a pessoa que cuida vé-se impelida a
sacrificar varias dimensdes de sua prépria vida, desencadeando consequéncias a sua saude
fisica e mental. Nas palavras dos autores:

O tempo dispensado para o cuidado com o idoso, somado a falta de espago para

realizar as atividades de cunho pessoal sobrecarrega o cuidador, pois existe uma

relacdo clara entre maior dependéncia do idoso, tempo despendido para o cuidado
direto e menor tempo para si. Esse dado evidencia a necessidade de dar visibilidade ao
problema e promover formas de dividir e reorganizar as atividades de cuidado,

buscando o equilibrio e o bem-estar do cuidador (p. 32).

Cory, Mammillaria e Tillamdsia relataram sobre as restricdes que sofrem devido ao
cuidar, em relacdo a falta de lazer e acesso a espagos sociais, vivenciando uma limitacdo das
atividades pessoais que eram desenvolvidas anteriormente.

Eu fiquei um pouco mais presa por ajudar elas. Entdo tem vezes que a gente
tem uma chacara que ajuda la4 de vez em quando, né. Entdo, as vezes, eu
falo que ndo posso ir porque tenho que passar comprar remédio pra
Luciana, comprar isso, aquilo, né. (Cory)

... hossa, no dia de folga do meu marido era complicado, porque a gente
nao podia sair, se largasse a comida la, ele ndo comia.

. porque é complicado, a gente deixa de viver pra cuidar porque vai
complicando a situacdo do idoso e vocé vai ficando junto ali,
né? (Mammillaria)

... U ndo posso ir para lugar nenhum né .... Ir para lugar longe eu néo
posso porque nem todo mundo gosta de ajudar todo mundo, vocé entendeu?
Vocé entende que é um compromisso que vocé tem que pegar e cumprir,
entendeu?

... as vezes, vocé tem que ir em um lugar e tem que pensar duas vezes

porque se for para posar, vocé ndo pode, vocé tem que voltar no mesmo dia
porque tem a janta para dar. (Tillandsia)
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Nessa mesma direcdo, os entrevistados relataram varias outras questdes relacionadas
aos impactos derivados da funcdo de cuidar, como, por exemplo, interrup¢ées no sono,
cansaco, preocupacdo, alta demanda de cuidados, muita responsabilidade e sensacdo de
obrigatoriedade em cuidar. Sousa et al (2020) relatam que as pessoas que cuidam possuem
limitacGes, se arriscam, erram e acertam e que, para continuar desempenhando tal funcéo,
precisam ser cuidadas, o que muitas vezes nao acontece, pois, sofrem com a falta de rede para
compartilhar e receber os cuidados.

... a mulher ndo deixa a gente dormir, ndo. Ela vai dormir as 2 horas da
manh& e a cada pouco ela te chama: quer cobrir, quer descobrir, dali a
pouco quer agua, quer o remédio. A mulher ndo deixa a gente dormir.
Quando eu levantava de manhé eu tava meio bébada de sono. (Cory)

... as vezes eu t6 meio cansadinha. (Cory)

.... mudou que assim que eu fico muito preocupada com ele, sabe, assim, que
nem eu falo pra ele: vocé toma cuidado, eu tenho medo de vocé cair da
escada, de vocé sair assim sozinho, de vocé tropecar. (Rebutia)

Se sente obrigatorio a fazer. Vocé tem que fazer. Ndo tem outra pessoa pra
fazer, entdo vocé tem que fazer. (Mandacaru)

Além dessas dificuldades ja pontuadas, alguns entrevistados trouxeram a tona
conflitos e desconfortos vivenciados com o idoso, situacfes essas que geraram incOmodos as
cuidadoras. Areosa et al. (2013) pontua que a rotina do cuidado se constrdi por diversas
situacbes como conflitos, tensbes, desgastes fisicos e psicoldgicos, alteracdes nos planos de
vida, etc. Mammillaria relata que vivenciou conflitos entre o idoso e o filho; ja Tillandsia
experienciou uma situagdo desagradavel que causou bastante estresse:

... ele brigava muito com meu menino de treze anos, um dia eles brigaram
por causa de um reldgio, o reldgio ndo funciona, todo dia eu colocava e
tirava pro banho aquele relégio, é uma coisa assim. (Mammillaria)

N&o, acho que é mais a gente saber entender na verdade porgue o idoso tem

aquele idoso bonzinho eu acredito né, que aceita tudo que vocé fala e tem o
idoso que é mais carrasco, é mais exigente. E ele sempre foi exigente com
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todo mundo, mas assim, quando eu fui cuidar dele eu catei ele querendo me
tratar como empregada sabe? (Mammillaria)

Ai, eu cheguei la ele tava nuzinho, nuzinho. Ai me deu tremedeira, como que
fala, do joelho para baixo eu ndo sentia meus pés porque eu fiquei tédo
nervosa que eu ndo conseguia ir nem pra tras de medo, sabe? (Tillandsia)

Tillandsia conta que se sentiu tdo desrespeitada com essa situacdo, que relatou o

acontecido ao marido e avaliou a possibilidade de cessar os cuidados com o idoso. Como foi

um fato isolado, ao final, retornou os cuidados como de costume, com o0 auxilio do marido.

Esses acontecimentos demonstram que ser cuidadora implica adentrar em uma relacdo

complexa e dinamica que envolve situacdes que fogem do controle, que chateiam, irritam e

desrespeitam.

Ai eu cheguei em casa e contei para meu esposo. Falei: olha, amor, eu nédo
vou mais levar café pra ele nem almogo porque ele tava pelado. Na hora do
almoco, eu quero que vocé va. Ai na hora do almogo, meu esposo foi
chamar a atencdo dele, vocé entendeu? S6 que depois disso ele virou uma
seda, entendeu? Talvez a outra assistente social 1a da policlinica falou que
as vezes é da cabeca, da idade da pessoa, mas eu ndo sabia disso.
(Tillandsia)

Sianinha também relatou sobre o conflito que vivenciou e vivencia, mas nao

diretamente com a idosa (como aconteceu com Tillandsia e Mammillaria) mas com a familia,

enteado e a esposa dele, sendo estes 0s Unicos familiares vivos e independentes da idosa. Esse

conflito interferiu diretamente nos cuidados ofertados por Sianinha, que foi afastada do

convivio e da vida da idosa.

Ai foi onde entrou essa familia no meio, porque achava que eu tava
cobrando as coisas, que eu nao tenho parentesco, isso e aquilo e aqui todos
0s vizinhos sabe que ndo € e entdo comecou, foi proibindo eu ir, foi
proibindo meus vizinhos também ir...

... quando eu comecei a ficar nessa luta ai, todos esses anos eles nunca
entraram la dentro pra falar " A senhora esta bem de saude?" Nunca, isso
ai eu tenho prova, os vizinhos sabem de tudo isso e eu ndo preciso de prova,
entdo, o que essa familia queria? Tomar posse ali, afastar as pessoas que
ama ela, ai ia tomar posse até dos cartbes de banco, documentos, que tava
tudo comigo guardado. (Sianinha)
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Pontuamos que o contexto de pandemia, causada pelo virus Covid-19 e suas
dificuldades, também foi bastante citado durante as entrevistas. As cuidadoras (cuidador)
relatam que tiveram que se adaptar a um novo cenario, com novas regras e condutas, o0 que
exigiu mudangas significativas sobre o cuidar. Todas as relagdes tiveram que se modificar, o
trabalho de cuidado foi intensificado dentro dos lares, as pessoas tiveram que criar novas
ferramentas e formas para executar suas atividades e afazeres rotineiros.

Conforme explica o Dossié Tricontinental de Pesquisa Social (2021), na grande
maioria das familias, o isolamento social (medida para conter a propagacao do virus) reforcou
a carga familiar dos cuidados e dos vinculos de forma geral. Houve a obrigatoriedade para
reduzir o contato com os outros (que ndo fossem do nucleo familiar), limitando qualquer
forma de gestdo do cuidado que exceda os limites fisicos do lar, priorizando, dessa maneira,
algumas relagdes em detrimento de outras.

Podemos notar esses impactos da pandemia citados sobre as mudancas no dia a dia dos
cuidadores. Cory. por exemplo, antes do contexto pandémico, buscava remédios e receitas
para a idosa e a filha PCD, bem como as acompanhava em consultas médicas e exames.
Agora, avalia que ndo pode permanecer com essas funcgdes, pois precisa evitar a possibilidade
de contaminacdo, visto que também é do grupo de risco.

(...) principalmente depois da pandemia, aqueles remédios que a gente
pegava la no hospital da farmacia municipal, eu ndo poso ir mais, ndo ando
de dnibus, nunca mais andei, minha irma nao deixa. (Cory)

Ah, eu ndo sei, ndo, mas td querendo sair fora... ainda mais com essa
pandemia. (Cory)

Depois da pandemia, eu tive uns probleminhas de salde, ai eu falei pra R.

(assistente social) que eu ndo posso ficar saindo, eu tenho a minha saude, t6

me cuidando. Esse negdcio de médico eu néo posso ir com ela. (Cory)
Mandacaru também citou que, devido ao contexto pandémico, avaliou ndo ser seguro

permanecer levando o idoso ao banco junto com ele para receber o rendimento e realizar os

pagamentos das contas basicas, como era feito anteriormente:
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Mas eu fazia tudo pra ele, pagava as contas dele, ia receber as coisas deles,
ai logo veio essa pandemia pra “ajudar”. Ai eu falei pra ele: Seu R (idoso),
infelizmente a gente vai ter g procurar o filho do senhor porque eu nédo vou
poder estar levando o senhor no banco pra receber. (Mandacaru)

Rebutia também relatou as modificagdes em sua propria vida devido a pandemia. Vale
relembrar que ela tem 82 anos e precisou cumprir isolamento social bastante rigoroso devido
a idade avancada. Conforme relato, ndo pdde mais visitar seus familiares (como a irmé), que
moram em outras casas e também deixou de fazer suas atividades externas.

Entéo, eu fazia comida pra ela (irmd), ia lavar roupa junto com ela e ela
com mal de alzheimer néo sabia as coisas e isso atrapalhava ela. Eu ficava
tao triste e falava: meu Deus. E agora, depois dessa pandemia, eu ndo pude
fazer mais isso, entdo eu sinto muito infeliz, nossa, doéi no meu coracéo de
lembrar que ela ta precisando de mim e eu ndo posso ir 14 fazer nada pra
ela, isso doi demais ai meu Deus, porque que acontece essas coisas de a
gente nem poder fazer uma visita, pra minha irm& meu Deus, eu fico muito
pior sabe, mas fazer o que? (Rebutia)

E, mas eu ia de 6nibus na casa dela, mas agora depois comegou essa
pandemia, nunca mais pude ir. Nossa, tenho uma saudade de quando eu
podia fazer academia l& na Unimed também né, parei tudo. (Rebutia)

Carrano (2021) afirma que a pandemia realcou ainda mais a necessidade dos cuidados
com idosos e potencializou a retracdo do Estado frente a essa questdo, levando em
consideracdo a enorme desigualdade social e racial do pais que afetam idosos e cuidadores.
Os cuidadores, muitas vezes, exercem essa funcdo sem preparo, sem condi¢cdes minimas de
seguranca e protecdo, visto que o Estado endereca o cuidado a familia, comunidade e mercado
privado, com apoio precario e insuficiente da esfera publica, colocando em risco eminente a
vida dos envolvidos.

Mesmo a maioria dos participantes deste trabalho sendo idosos, eles ndo deixaram de
exercer os cuidados no periodo pandémico, ainda que limitados em relacdo a realizacdo de

atividades externas no cuidado cotidiano do idoso produtoras de medo e inseguranga. Rebutia

e Sianinha relatam sobre as medidas sanitarias para prevencdo do virus que foram adotadas e
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sobre os receios que tém do idoso dependente e delas se contaminarem.

Entéo, eu tenho todos os cuidados, nossa, eu nao saio sem mascara, eu vou
subir, quando vou l& no apartamento dele, ponho méscara também, lavo a
ma&o, uso alcool, tem alcool aqui na sala nossa ... VOCE TEM MEDO DE
CONTAMINAR-SE? Sim, tenho medo de levar pra ele e tenho medo dele
sair as vezes, p6r a mdo em alguma coisa. Entdo quando eu venho com ele,
chego em casa e ja pego e falo pra ele: ¢ vai 14 lavar a tua mao, vai la no
banheiro lava a mdo com sabdo, sabonete, bem lavada. Ele da uma
risadinha assim fala que as mulheres mandam muito. (Rebutia)

... eu ligo pra ela todos os dias, as vezes vou la e fico afastada uns trés
metros afastada e converso de longe, levo umas coisas para ela, eu costuro
sabe ai levo umas mascaras bem feitinhas pra ela e pergunto o que ela
precisa. (Sianinha)

A crise econdmica e sanitaria impactou de varias formas os cuidados. Nesse sentido, é
importante destacar que elas(e) tiveram que lidar com a auséncia — ainda maior - e omissao do
Estado nesse periodo. Os servigos socioassistenciais considerados servicos essenciais
permaneceram funcionando no municipio de Londrina, contudo, as visitas domiciliares foram
suspensas para 0s grupos de risco (idosos e PCD), as escolas e 0s grupos comunitarios
tiveram suas atividades presenciais totalmente suspensas, bem como a Casa Dia e os CCls,
impactando diretamente a rotina e vida dos idosos. Também houve impacto direto nas ILPIs
da cidade, que encontraram dificuldades ao receber novos idosos, por conta da estrutura fisica
e de recursos (i)materiais para promover a quarentena de 14 dias, objetivando a ndo
contaminacdo dos idosos ja institucionalizados.

... a C (assistente social) falou que eu sé ia cuidar dele até aparecer vaga no
asilo porque como ele tem onde ficar com essa... com esse home que a gente
ta vendo ai.. vocé ndo pode ficar indo, ndo sei falar o nome. A PANDEMIA?
E, ai é dificil vocé encontrar vaga para ele, certo? Entéo eles tdo correndo
atras. (Tillandsia)

... Ai, liguei 1& e marquei com elas, marquei, levei ele, ele conversou, gostou
também e até antes da pandemia ele tava indo 14 (Instituto Roberto

Miranda), ele ficou contente, tem confraternizacdo de amigo 14, e eu fiquei
tdo contente porque ele mudou a cabeca dele, sabe? (Rebutia)
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Mesmo com as orientacdes referentes a pandemia, sobretudo ao isolamento social e
medidas de contencédo do virus, fica explicito nos relatos que, para as cuidadoras, ndo ha essa
opcao, ndo existe a possibilidade de ndo ter contato com as pessoas que dependem delas no
dia a dia, pois a comunidade e esses idosos dependentes também séo considerados parte da
sua familia, ou seja, da sua responsabilidade. Como explica Fonseca (2005), as familias que
vivem em condi¢bes de precariedade econémica s6 conseguem sobreviver por meio da
construcdo de redes de ajuda mutua, assim, o conceito de familia estd relacionado as
atividades domésticas do cotidiano e dessas redes construidas.

... al eu peguei e dei um abrago nela, ndo é tempo de abracar, mas eu
abracei, sabe? (Sianinha)

Consideramos, portanto, que a fungdo de cuidadora traz consigo Vérias restricdes e
multiplicidade de experimentacGes para quem realiza esse papel. Além desses ecos ja
mencionados, as cuidadoras narraram outros efeitos que avaliam como satisfatorios ou
positivos em suas vidas. Dessa forma, foi possivel observar sentimentos ambivalentes que
constrdi a experiéncia do cuidar. Conforme explicam Silva, Passos e Barretos (2012),

O ato de cuidar € silencioso e solitario, sem uma garantia de retribuicdo, de

reconhecimento e de afeto, podendo gerar sentimentos ambivalentes do cuidador em

relacdo ao idoso, como culpa, raiva, medo e angustia. Por outro lado, o ato de cuidar

pode gerar sentimentos de amor, gratiddo e carinho, como forma de manifestar o

reconhecimento pelos cuidados e atengdo recebidos em outro momento da vida,

tornando paciente e cuidador cimplices nessa nova relagdo (p. 709).

Essa ambivaléncia fica muito materializa na fala de Cory:

A gente se sente tdo bem quando a gente faz alguma coisa a gente fala:
“poxa, ¢ o que Deus gostaria q a gente fizesse”. Porque deles eu nunca

pensei nada em troca. Porque as vezes a gente pensa: “a, eu vou dar esse
negocio pra vizinha porque ela também me da as coisas”. Nao, la na L ndo
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tem nada disso. Eu ndo espero nada de troca. O que eu fizer é por livre
espontanea vontade sem prensar em receber. Eu me sinto bem. Apesar que
tem hora que eu falo que eu fico nervosa... E que elas sdo chatas. Gosto
delas, sendo nédo tava nem ajudando, mas elas sdo 0sso de pescoco. (Cory)

Em véarios momentos da entrevista, Cory mostra sentimentos e ideias ambivalentes em

relacdo ao ato de cuidar. Por um lado, afirma que pensa em deixar de cuidar da idosa e da

filha PCD, pois reconhece o trabalho e a alta demanda que essa funcao carrega e, em outros

momentos de sua fala, confessa ndo conseguir abrir mdo desse convivio diario e desse laco

que foi construido entre elas através do cuidar.

Mas dai eu falo: ndo, agora eu vou falar (que ir& deixar de cuidar), mas ai
quando eu vejo ela, ela diz: Ai, Cory, que bom que vocé veio, que Deus te
abencoe, que Deus te ajude. Ai eu amoleco e falo: Deus, como a gente vai
deixar? Que ela pede muito a Deus por mim, e ela fala: O que seria de nos
sem vocé? O que sera de noés? (Cory)

Mammillaria relatou que, apesar de algumas situacdes de incomodo e desconforto

(como, por exemplo, as brigas que o idoso tinha com seus filhos e a forma como ele a tratava,

segundo a entrevistada, semelhante a uma “empregada”), ndo deixou de cuidar e prestar apoio

a ele. Relatou que se sente bem, em paz, feliz e com a consciéncia tranquila por realizar a

funcéo:

Ah, tipo assim, eu me sentia bem porque se eu nao fizesse ninguém ia fazer,
ele ia ficar ali até quando? (Mammillaria)

Ele até deu uma engordadinha, da uma sensacao boa isso, que vocé fez algo
por ele sabe, ele ndo é uma pessoa doente, uma pessoa que da trabalho, ele
sO precisava de um cuidado s6, é basico. (Mammillaria)

E de paz, t6 feliz comigo mesma, tipo assim ndo precisa outro 14 falar e
ficar engrandecendo, eu mesma comigo, 6 eu fiz alguma coisa por ele, eu
podia ter largado, podia, mas depois eu ndo ia ficar com a minha
consciéncia tranquila. (Mammillaria)

Esses sentimentos ambivalentes também apareceram na entrevista com Tillandsia. Ela

pontuou que é dificil a convivéncia cotidiana, citando, inclusive, situagdes que a fizeram
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pensar em desistir dos cuidados. Mas quando questionada sobre o que mudou em sua vida
apoOs comecar a cuidar dele, a idosa pontuou que faz as atividades relacionadas ao cuidar com
mais amor. Assim, essas falas demonstram que existem as dificuldades e estresses na mesma
medida que existe afeto e troca entre eles. N&o se trata de uma relacdo de sentimentos
homogéneos, mas sim de uma relagdo que envolve varios sentires que, por ora, se
contrapdem.

E, ele é muito ruim, ruim mesmo, sabe? Quando precisa falar com ele, outro

dia mesmo meu esposo foi 14 dar uma bronca nele, ele quer tacar a porta na

cara da gente, sabe? (Tillandsia)

Perali, a eu posso falar assim que eu me sinto mais Util, eu converso mais, eu

faco minhas coisas mais com carinho, vocé entendeu? Faz a comida mais
com aquele carinho, ndo é carinho, € amor que fala. (Tillandsia)

Rebutia também relatou sobre a dificuldade que enfrenta para se relacionar com o
idoso, admitiu que ele ¢ “teimoso”, “sem educa¢do”, “que maltrata” quem oferece ajuda, que
¢ “enjoadinho” com comida. Mas, quando questionada sobre o0 que a mantém nessa funcao de
cuidadora, ela respondeu que € pelo prazer:

E o maior prazer meu eu poder fazer alguma coisa para 0s outros, enquanto
eu puder fazer, eu vou fazer. (Rebutia)

Podemos notar que Mandacaru e Sianinha possuem uma visao mais romantizada sobre
o cuidado e sobre o idoso. Mandacaru relata que o idoso era “teimoso”, “desconfiado” e
“maltratava as pessoas que tentavam ajudar” (sic). Pontua que, apés estabelecerem um
vinculo fortalecido de confianga e afeto, ndo tiveram mais desentendimentos e divergéncias.
Ja Sianinha ndo aponta conflitos ou estresse com a idosa, apenas com os familiares dela,

conforme relatado anteriormente. Sianinha e Mandacaru relatam que percebem o cuidado

como um “privilégio” e “satisfagdo”.

... a cuidadora é amor em primeiro lugar, € uma coisa muito dificil das
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pessoas entender, cuidadora ndo é interesse, cuidadora é ndo cobrar, é
amar, é proteger, é fazer de tudo por essa pessoa... (Siainha)

Sabe, Jéssica, eu me sinto viva, sinto que a gente tem que se doar 0 maximo
que a gente pode, e fazer até o que a gente ndo pode a gente tem que fazer
por essas pessoas, ndo precisa ser parente, pode ser qualquer pessoa...
(Sianinha)
E um privilégio que n&o é pra qualquer um, né. (Mandacaru)
Pra mim era uma satisfagdo de estar fazendo o bem sem olhar a quem.
Apesar de ndo ser nada meu ele passou quase a ser um pai pra mim...
(Mandacaru)
Ao longo das narrativas, também foi citado a sensacdo de sentir-se Util. Para
Tillandsia, ser cuidadora do vizinho contribuiu para ndo ficar muito tempo ociosa, sem
atividades e até adoentada, visto que ela j& era cuidadora anteriormente, cuidou de criangas

por mais de 15 anos e precisou cessar as atividades devido ao AVC sofrido h& 3 anos.

A, eu me sinto util. Quer dizer, pra quem cuidava de dez criangas até os
seis, sete anos, eu me sinto Gtil, é atil que fala né. (Tillandsia)

... quer dizer, ao invés de um ficar aquela velhinha chatinha sentadinha,
quer dizer, se eu ficasse acomodada talvez eu ficasse doente, mas pela
honra e gléria do Senhor ndo deixou. Eu posso caminhar, eu posso falar.
(Tillandsia)

Ainda sobre utilidade, parece ser um ponto tdo demarcado na existéncia da idosa, que,
ao final da entrevista, verbalizou a seguinte frase:

De nada e que eu sirva para alguma coisa para vocé, que Deus te abencoe e
vocé tire uma nota boa em nome de Jesus, t& bom. (Tillandsia)

Percebe-se também que o cuidado para com o idoso, para algumas cuidadoras, foi
comparado com o cuidar de criangas, carregando, assim, uma romantizagdo da posi¢éo de
cuidadora. Entendemos, conforme Cesar, Loures e Andrade (2019), que as mulheres tém o
papel de mée e de cuidadora introjetados em seu imaginario desde a infancia, a imagem da

mulher-mae é romantizada socialmente e promete que a maternidade e o cuidar trardo consigo
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felicidade e realizagéo, sendo este o destino “natural” de todas. Também ¢ reforcado que a
maternidade € uma eterna doacéo, em que a mulher renuncia a sua prépria subjetividade para
cuidar de outra pessoa, controlando e aprisionando esses corpos.

. a coisa mais linda é vocé cuidar de um idosinho como se fosse sua
criancga, eles falam o que vem na boca deles, até coisa errada a gente ri com
eles. Entéo, isso € vida, vocé tem que se sentir, viva, vé, olhar, cuidar, mas
um cuidado por amor... (Sianinha)

Vamos supor, se eu nao tivesse ele, o que que eu ia fazer? Eu ia estar aqui
deitada no sofd, talvez triste ou ia estar na televisdo, sem crianca. Entéo,
Deus pde as coisas na hora certa. (Tillandsia)

Outra questdo a ser pontuada é a crenga que algumas entrevistadas criaram por meio
da funcdo de cuidadora. Algumas acreditam que, por exercerem esse papel, terdo um futuro
com mais chances de outras pessoas cuidarem dela, assemelhando-se, assim, a uma troca —
hoje eu cuido, para amanhd ser cuidada. Ou, entdo, a funcdo de cuidadora ser garantidora de
um cuidado divino:

Ai, meu Deus, vocé nem imagina. Eu fico emocionada (chora), sabe o que
que eu sinto? Eu quero fazer e quero que os outros facam pra mim, sabe.
Nossa meu Deus, eu fico assim, sabe... (chora). (Rebutia)

Apesar que tem hora que eu falo que eu fico nervosa, porque tem dia que
vocé fica tdo chateado vendo “essas coisa’ na televisdo, que fulano morreu
disso, morreu daquilo. Mas, eu penso que eu ajudo as pessoas e dai Deus
protege. (Cory)

Chama-se a atencdo, ainda, a auséncia de criticidade em relacdo ao papel de cuidador.
Os entrevistados demonstraram que encaram a fun¢do como algo “comum”, que precisava ser
executada e, por isso, é feito, algo natural, sem questionamentos. Isto é, encaram as técnicas
dos servicos de protecdo como “ajudantes”, pois nao compreendem o cuidado como
responsabilidade também do Estado.

Foi ai que eu encontrei a J (psicéloga) e ela comecou a fazer também parte

da minha vida. Eu devo muito a ela. Até hoje sou muito grato a ela pelo que
ela fez. Teve um tempo em que eu fiquei totalmente perdido e ndo sabia o
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que fazer. Nao sabia aonde os filhos dele estavam e n&o sabia o que ia
fazer. Mas, gracas a Deus ela encontrou os filhos e eles agora moram aqui
na casa. (Mandacaru)

Porque a R (assistente social) d& uma mao pra ela assim, né. Leva no
medico. (Cory)

Essa dificuldade de compreensdo entre o que € direito do idoso (0 que entende-se por
protecdo social) e o0 que é caridade ou ajuda fica ainda mais abstrata nesse caso em que 0
servigo é representado pela Caritas, gerando confusdo nos cuidadores e usuarios.

Por fim, nesta categoria de andlise, podemos nos aproximar, conforme as limitaces
deste trabalho, de algumas das ressonancias e ambivaléncias, bem como sentimentos,
conflitos e crencas que as cuidadoras e cuidador experienciaram e experienciam no percurso
do cuidar. Ressaltamos que as consideracdes foram realizadas a partir das narrativas dos
participantes, portanto, salienta-se que essas percepcdes Sao por parte conscientes, porém,
acredita-se que ha muito mais conteldos de ordem do inconsciente ou que o discurso ndo
“alcanga”. Como explica Dutra (2002), o ato de narrar é precioso, pois conecta cada um & sua
experiéncia. Experiéncia essa repleta de sentidos e significados, mas que também se esbarra
no inenarravel, no indizivel, no que ndo se pode entregar.

Em sintese, as dimensdes que compdem aqui as experiéncias do cuidar apontaram para
a complexidade das relagdes e dos sentires sobre os idosos, sobre si mesmo e sobre a fungéo
de cuidadora, gerando inimeras ressonancias no modo de existir e no cotidiano de quem
opera os cuidados, bem como ambivaléncias, conflitos e desgastes, demonstrando que o

cuidado é composto por diversas heterogeneidades, encontros e desencontros.
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6 CONSIDERACOES PROVISORIAS

Entendemos que o tema do cuidado jamais se esgota com o término de um trabalho,
pois, além de ser muito amplo e contar com indmeras nuances, conforme o contexto
social/politico/familiar de cada periodo e sociedade, ele estd sempre em movimento, se
atualizando, progredindo ou sofrendo com os retrocessos. Por isso, optou-se por demarcar no
titulo desta Gltima se¢do da dissertacdo seu carater provisorio.

Nesta pesquisa, decidimos estudar parte de uma realidade social que tem implicacdes e
impactos na vida de muitas pessoas, sejam elas idosas, cuidadoras, técnicos da rede de
protecdo, entre outros. Tivemos como principal instrumento a escuta das historias sobre o
cuidado para, a partir disso, nos aproximarmos do que as(os) cuidadoras(es) de idosos (que
fazem parte da rede comunitéria) compreendem sobre o cuidar, quais as suas motivacoes, as
influéncias que colaboram para execugdo dessa funcéo, bem como as ressonancias, 0s sentires
e as ambivaléncias que surgem a partir dessa relacéo.

Destaca-se que as leis referentes a protecdo social dos idosos os contemplam a partir
do pressuposto de que sdo um grupo homogéneo, ndo levando em consideracdo suas
caracteristicas particulares e limitacdes. Notamos que tanto as leis como os servicos publicos,
na maioria das vezes, foram construidos para o idoso independentemente de cuidados, ldcido,
consciente e com uma familia protetora que atende suas demandas. Contudo, a realidade esta
bem distante desse cenario imaginativo, principalmente quando se considera os marcadores de
desigualdade como classe social e raga/etnia.

Tratando o envelhecimento e o cuidado como unidades de carater privado e individual
em detrimento das responsabilidades do Estado, que opera sob o principio de matricialidade
sociofamiliar, o arcabouco legal de protegdo a pessoa idosa confere a responsabilidade, em

primeira e principal instancia, a familia, depois, a comunidade e, em terceiro plano, ao Estado.
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Em outras palavras, quando se faz imprescindivel a intervencdo publica, esta retorna ao
privado, & familia ou, ainda, de forma mais especifica, a mulher, mae, dona de casa,
cuidadora. O eixo relativo as a¢bes do Estado que compde a rede de protecdo estd (quase
sempre) solto, precisando de outros participes - a familia, a comunidade, a igreja, 0s amigos,
0s vizinhos - para realizar as a¢des protetivas.

A pesquisa também buscou mostrar que o cuidado é uma préatica atravessada por
questdes de género em nossa sociedade, desempenhado majoritariamente por mulheres,
levando em consideracdo também a classe social e a raga/etnia. Elas sdo as principais
responsaveis pelos trabalhos reprodutivos dentro e fora de seus lares, sendo atribuido desde
muito cedo seu papel social: cuidadora, gerando alta sobrecarga, cansaco e esgotamento,
realizando um trabalho invisivel e ndo-pago o qual, muitas vezes, chamam de amor ou dom,
sobretudo por elas mesmas. Nesse contexto, o Estado se apropria desse trabalho da esfera
domestico familiar por meio da instrumentalizacdo da mulher, que corresponde a um
importante pilar de protecdo social, reduzindo, desse modo, 0s gastos sociais.

Nas entrevistas, foi possivel notar o quanto o cuidar desempenha um papel central na
vida dessas mulheres, visto que tiveram suas vidas direcionadas ao cuidado com o outro, seja
com os filhos, com os netos, com filhos de outras pessoas, sendo que até idosas ndo deixaram
de cuidar de alguém (na maioria das vezes, dos vizinhos idosos). Também foi percebido que
tanto as cuidadoras como o cuidador entrevistado tém uma construcdo romantizada do cuidar,
associando a préatica ao amor, caridade solidariedade.

Notou-se o cuidado recorrentemente relacionado a uma missdo ou dom divino, em um
entendimento caritativo tal como o da igreja, de ajuda ao préximo que esta necessitado e ndo
de garantia de direito. Como todos os entrevistados sdo religiosos, percebeu-se muito
materializado nos discursos a presenca de Deus como forga motriz e inspiracgao para a funcéo,

situagdo essa que vem ao encontro da histdria da politica de assisténcia social no Brasil. Sabe-
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se que a Igreja Catolica em especial possui um lugar privilegiado de efetivacdo e influéncia
nos servigos publicos, tornando nebuloso o entendimento de garantia de direitos e ajuda, de
dever do Estado e caridade.

Outro ponto importante visualizado foi a naturalizacdo do cuidado. A maioria dos
participantes ndo elaboraram grandes explicagcdes sobre o motivo que resolveram colaborar
com os cuidados rotineiros do idoso. Responderam como algo que j& estava dado, como uma
obviedade - “precisdo né?!” -, como se ndo existissem outras possibilidades, demonstrando
como estd imbuida essa logica do cuidado enquanto pratica individualizada e ndo uma questao
social.

Sobre o0s servicos da rede, os entrevistados relataram que eles “ajudam” muito,
demonstrando ter pouco entendimento ou acesso ao papel e responsabilidade do Estado frente
a questdo de suporte e protecdo social. Nao foi realizado nenhum comentério sobre a pouca
participacdo ou escassez de servicos publicos que poderiam ter um papel mais ativo frente a
condicdo do idoso. Quando houve alguma queixa em relacdo a falta de cuidado do
dependente, esta era enderecada a familia, atendendo, portanto, a uma légica de cuidador
familiar.

Notou-se também um forte impacto na vida e cotidiano dos participantes em relacdo
ao contexto de pandemia causada pelo virus Covid-19. Os entrevistados relataram sobre as
novas adaptacGes que tiveram que realizar, no intuito de se proteger e também proteger o
idoso, mudando varias situacfes que eram costumeiras, como, por exemplo, levar o idoso
junto ao banco e mercado, passar a utilizar mascaras e luvas no mesmo ambiente que o
dependente, além de sentirem medo da contaminacio e da morte. E vélido salientar que
mesmo a maioria das cuidadoras sendo idosas (grupo de risco para a doenca), elas ndo
desistiram de executar os cuidados aos vizinhos, mostrando forte vinculo entre eles, além, é

claro, da necessidade real do cuidado, pois elas(e) séo os principais cuidadores.
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Outra questdo importante para a andlise foi a multiplicidade de sentimentos que a
funcdo de cuidadora proporciona a quem a executa. Durante as entrevistas, todos relataram
sobre os aspectos considerados positivos que perceberam em decorréncia do cuidado, mas
também apontaram as dificuldades do dia a dia, os conflitos, as ambivaléncias, as limitacOes e
restricdes que vivenciam desde quando assumiram tal responsabilidade, demonstrando que o
cuidar ndo se trata de uma jornada homogénea, tranquila e controladvel. Ao contréario, as
cuidadoras sdo expostas a situacées que ndo previam, que as magoam, que as fazem ter raiva
e, muitas vezes, vontade de desistir. Ao mesmo tempo sentem-se cumplices daquela pessoa,
o0s consideram como alguém de sua prépria familia.

Esse valor, apego e sentimento de familia que os idosos tém com a comunidade sdo
presenciados nos atendimentos domiciliares das politicas publicas. Na maioria das vezes, ndo
ha desejo de sair da sua casa, do lado do bar onde encontra seus amigos, do bairro onde
frequenta sua igreja, da casa ao lado daquela vizinha que pode contar quando necessario,
mesmo quando estdo sozinhos e sem cuidados necessarios. Sair da sua comunidade ndo é
opcao. Nesse sentido, a vizinhanga opera como uma grande rede de afeto e memorias que
compdem quem sao.

Conforme as mudancas familiares apresentadas neste trabalho, os vizinhos vém
ocupando um lugar bastante importante na protecdo social das pessoas dependentes de
cuidados, principalmente em situacdo de pobreza, em que ndo se conta com cuidadores
particulares remunerados. Frente a esse contexto, destaca-se a necessidade de realizacdes de
novos estudos sobre a rede comunitéria, suas significacbes e poténcias.

Cabe pontuar, aqui, afastando, na medida do possivel, de quaisquer conclusdes, a
dificuldade de traduzir em palavras as relacbes que tratam sobre o cuidado. Muitas vezes,
durante as entrevistas, os participantes ficavam em siléncio ou se emocionavam ao narrar suas

experiéncias, demonstrando o qudo complexo € o cuidar e 0 qudo desafiante € escutar suas
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historias, mesmo quando as palavras ndo séo ditas.

Vale destacar, ainda, as limitagbes desta pesquisa, que também se encontram
vinculadas com as minhas préprias limitacdes enquanto pesquisadora iniciante. Dentre 0s
temas que ndo foram possiveis debater de forma aprofundada, destaco, por exemplo, o papel
do idoso na logica capitalista, na qual é visto e posicionado como uma peca sobrante devido
ao avanco de politicas neoliberais que vém propondo novos sentidos ao processo de
envelhecimento. Trata-se de uma questdo importante, visto que, recentemente, chegou-se a
debater a possibilidade da OMS (Organizacdao Mundial da Saude) considerar a velhice como
sindbnimo de doenca.

Por fim, outra questdo importante a ser desenvolvida remete a investigacdo do trabalho
técnico dos servicos de protecdo ao idoso em relacdo ao cuidado, visto que a compreensao e
aproximagdo do cuidado impacta diretamente na forma de visualizar e manejar o
acompanhamento a esse publico e suas familias.

E importante destacar a preocupacdo que se teve em demarcar um posicionamento
ético, politico e cientifico. Acredito que ser psicologa implica em se posicionar sempre que
possivel for, na tentativa de romper com uma légica de neutralidade atribuida durante muitos
anos a essa categoria profissional.

O percurso da construcdo e execucdo desta pesquisa foi permeado por davidas,
insegurancas e angustias. E dificil tratar de realidade social, desigualdades e relacdes sexuais
quando vivenciamos tamanho conservadorismo e retrocessos politicos sociais. E frustrante ser
psicéloga atuante nas politicas plblicas quando o projeto é o seu desmonte. E doloroso pensar
enquanto se vive em um contexto de pandemia, em que a vida dos idosos valem menos. E
complicado abordar sobre o cuidado quando o objetivo politico é o descuido e o exterminio.
Por isso, compreendo que chegar ao fim deste trabalho também é um ato de resisténcia.

Apesar de todo o contexto, escutar historias sobre cuidado € poder pensar sobre as
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transformacdes que sdo necessarias e urgentes, discussdes e debates que sdo imprescindiveis,
sobre as lutas que precisam ser bancadas a fim de construir novos caminhos para mudangas
sociais, para a construgdo de politicas de cuidados. Nesse sentido, é sempre bom nos lembrar,
enquanto profissionais que trabalham no ambito das politicas publicas, que “é preciso estar

atento e forte”.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

NO

Género: Idade:

Escolaridade: Ocupacéo:

Regiéo: Data: /|l

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

H& quanto tempo vocé mora nesse bairro e quanto tempo conhece esse idoso?
Conte-me sobre a historia da sua relagdo com o idoso.

Como era a sua relagdo com o idoso quando ele era independente de cuidados?
Como é atualmente sua relacdo com ele(a)?

Vocé ja foi cuidador anteriormente?

Conte-me como se sente sendo cuidador?

O gue te motivou a assumir os cuidados com esse idoso?

O gue mudou em seu cotidiano ap6s assumir os cuidados desse idoso?

Quais as dificuldades vocé percebe que enfrenta por ser cuidador dessa pessoa.

10) Vocé percebe algum efeito positivo em sua vida apds assumir a funcao de cuidadora?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“A comunidade como rede de protecédo local no cuidado da pessoa idosa: vivéncias e
afetos sobre o cuidar”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “A comunidade como rede de
protecdo local no cuidado da pessoa idosa: vivéncias e afetos sobre o cuidar”. O objetivo
da pesquisa ¢ “analisar e se aproximar, por meio das falas das(os) cuidadoras(es) que nao
possuem lagos familiares, o que elas(es) compreendem sobre o cuidado, as motivacoes e as
influéncias que contribuem para ocupar tal posi¢do, bem como, as ressonancias (positivas
e/ou negativas) que ecoam na existéncia dessas pessoas a partir da funcéo do cuidar. Os dados
serdo coletados a partir de entrevista semiestruturada realizada em horério, dia e locais
determinados pelos participantes, sendo o teto maximo de uma hora para a duracdo de cada
entrevista. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: a partir da
realizacdo de uma entrevista sobre a tematica que serd gravada e posteriormente transcrita.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dénus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacfes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. O audio serd gravado e depois de transcrito sera
descartado, mantendo-se apenas o0 conteddo escrito oriundo da entrevista para o
desenvolvimento da pesquisa. Os participantes serdo identificados na transcricdo por um
namero para garantir o sigilo. O contetdo escrito apos utilizado na pesquisa sera descartado.
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Entendemos que o0s riscos da pesquisa sdo minimos e se referem a possibilidade que no
momento da entrevista vocé sinta algum desconforto emocional e, caso ocorra, a entrevista
sera imediatamente interrompida, o participante sera prontamente atendido e amparado pela
pesquisadora, uma vez que a resolucdo 466/12 em seu item V.6 afirma: "O pesquisador, 0

patrocinador e as instituicGes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa
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devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item 1.3, bem como
responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as
complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.” Vocé pode se retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer perdas ou
constrangimentos.Os beneficios esperados sdao associados a possibilidade de reflexdo sobre o
cuidar, seus impactos e enfrentamentos, sendo uma oportunidade de verbalizar sobre sua
vivéncia, o que pode contribuir para uma melhor percepcéo sobre o cuidado exercido.

Sera garantido que os participantes tenham acesso aos resultados da pesquisa atraves de
reunido compartilnada com os participantes em local, data e horario definidos por eles. Se ndo
for possivel, a devolutiva sera realizada de forma individual.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar Jessica
Pedrosa Mandelli, Rua das Capitanias n389 Vila Rica, Cambé-PR Celular: (43) 99601-4409,
E-mail: jessicamandelli@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a voce.
Londrina, de de 202_.

Pesquisadora Responsavel
Jessica Pedrosa Mandelli RG: 10.600.617-2

tendo sido devidamente esclarecido sobre

0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:



mailto:cep268@uel.br

