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Resumo

Vemos a dependéncia surgir como uma preocupagdo e o cuidado como um trabalho
e uma nova profissdo. Através da andlise de conteido realizada em publicacdes oficiais e
de etnografia entre entre militantes, especialistas, e em cursos de formacdo de cuidadores
de idosos, este trabalho analisa as arenas de conflitos em torno da construcao do cuidador

de idosos como trabalho e profissao em contexto brasileiro.

Palavras chave: cuidado; envelhecimento; idoso; cuidador de 1idosos.
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Abstract

Dependence has arisen as a concern and care has become a work and a new
profession. Therefore, through etnography in oficial publications, among activists and
experts, as well as in training courses and among caregivers of elders, this work shows the
arena of conflict around the construction of elderly care as a profession in the Brazilian

context.

Key Words: care; aging; elderly; cargivers of elders.
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INTRODUCAO

Tem- se tornado evidente a importancia que a questdo do cuidado adquiriu no
mundo contemporineo. Principalmente naqueles paises em que o envelhecimento da
populacdo é mais acentuado, a forma de cuidar dos idosos tem- se tornado uma das
preocupacdes centrais, transformando a dependéncia em um novo risco social. Como
mostra Beck (1997), na sociedade de risco os perigos da sociedade industrial comecam a
dominar os debates publicos, sendo as instituicdes dessa sociedade produtoras e
legitimadoras das ameacas que ndo conseguem controlar. O autor argumenta que oS
conflitos em torno da distribuicdo dos bens passam a ser encobertos pelos conflitos em
torno da distribuicdo de maleficios e das discussdes sobre as formas pelas quais esses

maleficios podem ser evitados, controlados e legitimados.

Nesse sentido, vemos a dependéncia surgir como uma preocupacdo na medida
em que o cuidado— a principio entendido como uma questdao que dizia respeito a esfera
privada, a familia ou a filantropia— se torna uma necessidade social, uma exigéncia das
sociedades contemporaneas. Um conjunto de orientagdes € intervengdes, muitas vezes
contraditdrio, € definido e implementado pelo aparelho de Estado e outras organizacoes
privadas. Um campo de saber especifico é criado com profissionais encarregados de definir
o que € a profissao do cuidador, quais sdo seus deveres e direitos, quais os procedimentos
corretos envolvidos em diferentes atividades do cuidado. Como consequéncia, tentativas de
homogeneizacdo das representacdes de segmentos populacionais sdo acionadas na tentativa

de criar novas categorias culturais: o idoso dependente e o cuidador de idosos dependentes.

Segundo Beck (1997), na sociedade de risco a sociedade torna-se reflexiva, ou
seja, torna-se um tema e um problema pra si propria. (BECK, 1997). Assim, essa sociedade
autocritica estabelece e coloca em debate especialistas que, ao tratarem dos riscos, muitas
vezes acabam sendo anulados por especialistas de outras areas, refletindo a ambivaléncia
presente na modernidade reflexiva. Nesse contexto, é possivel afirmar que a dependéncia
surge como um novo risco social, o qual vem produzindo uma série de acdes e debates
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conduzidos por especialistas que, empenhados no gerenciamento desse novo problema, tem
colocado em disputa uma série de significados relacionados ao cuidado e ao

envelhecimento.

Este trabalho discutird os significados que o cuidado assume no mundo
contemporaneo, com especial atengdo ao processo pelo qual o ‘cuidado de idosos’ vem-se
constituindo enquanto um trabalho. Trataremos, entdo, dos debates provocados pelas
disputas em torno dessa nova categoria, bem como sobre quais concepg¢des a respeito do
cuidado e do cuidador estdo envolvidas na constituicdo deste novo profissional. Assim,
discutiremos como o cuidado toma formas especificas, quais as demandas relacionadas a
sua institucionalizacdo, quais s@o as tarefas realcadas nessa atividade e quais as que sio as

supostas, porém invisibilizadas.

O processo de transformacgdo do cuidado em trabalho e, mais que isso, em uma
profissdo regulamentada, coloca em disputa uma série de significados associados a essa
atividade. Na histéria das sociedades ocidentais, o cuidado vem sendo realizado pelas
mulheres, de forma gratuita, envolvendo uma multiplicidade de atividades realizadas dentro
das familias. Dessa forma, como mostra a bibliografia especializada, o termo care,
largamente usado para falar sobre o cuidado, tem um amplo significado, abarcando uma
variedade de acdes ligadas, a0 mesmo tempo, a atitude ou a disposi¢do moral. (HIRATA &

GUIMARAES, 2012)!

Desse modo, discutiremos aqui a constru¢do social do cuidado, ou seja, as
formas pelas quais esta atividade, praticamente naturalizada na esfera privada das familias,
passa por um processo de transformacdo em problema social, em uma necessidade dos
cidaddos e do Estado. O interesse estd na percepcao de como uma atividade com tamanha
multiplicidade de significados acaba sendo objetivada em uma forma de trabalho que
requer uma legislacdo especifica que o regulamente, instituicbes que o legitimem,
profissionais que definam as fung¢des do trabalhador e o que € preciso para cuidar. Do

mesmo modo, interessa discutir como sdo definidas quais pessoas sdo focos dessa

! A bibliografia sobre o care estd desenvolvida ao longo dos capitulos.
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atividade, a quem e como esse cuidado vai ser provido, bem como o que se torna exigéncia

para a realizag@o desta nova forma de trabalho.

Este trabalho, por um lado, analisard, entdo, como o Estado estd se
organizando para dar conta dessa nova necessidade social — através de uma legislacio
especifica —, como as organizagdes estdo respondendo a essa demanda — através de cursos
de formagdo e associagdes de cuidadores —, e quem sdo e como pensam as pessoas que
estdo envolvidas no processo em torno da profissionalizacdo. Além disso, interessa
perceber como tais demandas se relacionam com outras formas de trabalho, como a

enfermagem e o trabalho doméstico.

Como mostra Marcus (1995), as logicas culturais tdo caras a antropologia sao
sempre produzidas de maneira multipla. Desse modo, a partir de uma etnografia
multissituada (MARCUS, 1995), essa pesquisa se realizou a partir de uma série de
conexoes, associacoes e relacdes dadas pelo proprio processo de construcao do cuidado de
idosos enquanto trabalho. Varios materiais distintos foram campo para a etnografia que
embasou este trabalho, a qual envolveu a andlise de documentacdo, a observacdo de
comportamentos e entrevistas semiestruturadas. Os materiais e espagos pesquisados foram,
a saber: a legislacdo que tramita com objetivo de regulamentar o trabalho dos cuidadores de
idosos — mais especificamente a lei 4702/2012%; dois manuais voltados aos cuidadores de
idosos, ambos produzidos pelo governo federal em 2008; trés cursos de formacdo de
cuidadores de idosos: um oferecido por um projeto de extensdo de uma faculdade
protestante na cidade de Piracicaba, outro ministrado de forma particular por uma empresa
privada na cidade de Campinas e um terceiro, oferecido gratuitamente por uma associa¢ao
pastoral Catdlica em parceria com a prefeitura municipal da cidade de Rio Claro®;
entrevistas semiestruturadas, realizadas com alunas dos cursos de formagao de cuidadores;

entrevistas com os presidentes das associagdes de cuidadores de Sdao Paulo, Braganca

2 O texto da lei estd no anexo 1.
3 Os cursos serdo descritos em detalhes mais adiante.



Paulista e Minas Gerais; eventos em que se debatia a regulamentacdo da profissdo de

cuidador de idosos, com a presenca de especialistas e militantes envolvidos com o debate®.

Desse modo, o que procuraremos mostrar € o tipo de ambiguidades e conflitos
que considerar o cuidado como trabalho e profissdo cria, confundindo o desenho das

politicas sociais, a orientacdo dos movimentos politicos e a formac¢do dos cuidadores.

Nesse sentido, mostramos como uma série de significados associados ao
cuidado, a familia, ao cuidador e ao idoso demandante de cuidados estdo sendo produzidos
e reproduzidos nos espagos pesquisados, articulando de formas multiplas o cuidado
enquanto dom e enquanto profissdo. Assim, o que ficou evidente foi que, nesse processo de
invengdo do cuidado, surgem uma série de embates relacionados ao status do cuidado
enquanto profissdo, mobilizando especialistas, militantes e categorias profissionais
interessadas em definir quem seré esse profissional, quais serdo seus limites de atuagdo e a

quem o seu exercicio se destina.

1 - A construgao do cuidado como problema social

Tem- se tornado recorrente a discussdo sobre o aumento da longevidade, do
ndmero de idosos e, com ele, o do numero de individuos com falta de autonomia funcional
e/ou com doencas degenerativas. Existe aqui um discurso que enfatiza a responsabilidade
dos individuos na adog¢do de estilos de vida que garantam uma velhice sadia e autbnoma.
Mas, com menor énfase, tem-se falado na cena publica sobre a necessidade crescente dos
cuidadores para aqueles idosos que estdo com sua capacidade funcional diminuida, sejam

esses cuidadores familiares ou ndo. Como aponta Debert (2012),

“a imagem da terceira idade bem sucedida nao oferece instrumentos capazes de
enfrentar os problemas envolvidos na perda de habilidades cognitivas e dos
controles fisicos e emocionais que estigmatizam o velho e que sdo fundamentais,
na nossa sociedade, para que um individuo seja reconhecido como um ser
auténomo, capaz de um exercicio pleno dos direitos da cidadania” (p.218).

4 Os campos de pesquisa serdo descritos em detalhes mais adiante.
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A autora contrasta os bem sucedidos projetos voltados a terceira idade com a
auséncia de politicas que lidem com os problemas causados pelo envelhecimento avancado.
Ha uma série de iniciativas ligadas ao envelhecimento ativo e autdbnomo, mas nio para
aqueles que perderam sua independéncia funcional e que requerem cuidados — tornando

invisiveis tais situagdes e colocando a questdo do cuidado como problema central.

No entanto, aquilo que ¢ tido como ‘cuidado de idosos’, bem como a percepgao
da necessidade de sua prestagdo, sdo construcdes culturais que emergem da constituicdo da
dependéncia como um risco social e num mercado especifico de bens e servicos. O
envelhecimento, bem como o cuidado com os velhos, ja foram considerados questdo de
interesse privado, relacionado aos individuos e suas familias. O envelhecimento era visto
como a fase final da vida, e ndo havia interesse ou disposicdo publica em tratar dos
problemas e necessidades atrelados a este periodo. Nesse sentido, a centralidade que o
cuidado vem ganhando nas sociedades contemporaneas chama a atencdo para a
dependéncia, num movimento inverso ao descrito por Debert (1999) quando tratou da
terceira idade. O cuidado, na medida em que se transforma num problema social e destaca a
situacdo de dependéncia prépria do avango das idades, nos obriga a rever o quadro otimista

da velhice embutido na expressao terceira idade.

A transformacdo da dependéncia em uma questdo importante, que merecia o
interesse e intervencao publicos, deu-se na medida em que grupos socialmente interessados
na producdo de novas categorias se empenharam em inserir as questdes relacionadas ao
envelhecimento no rol de problemas a serem levados a arena publica. Assim, como mostra
Lenoir (1989), ndo € apenas por conta de um descontrole demografico ou pelo mau
funcionamento da sociedade que um problema social emerge. Sua constituicdo requer,
segundo ele, um esforco que supde as etapas de reconhecimento, legitimacdo, pressao e

expressao.

O reconhecimento se refere a conquista de atencdo publica, em dar visibilidade
a uma situagdo particular. Para isso, os grupos socialmente interessados em que esta nova

categoria ganhe destaque no mundo social precisam investir, dando centralidade ao tema. A
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legitimagdo ndo decorre automaticamente do reconhecimento ptblico do problema, ao
contrdrio, requer um trabalho de promocdo e insercio deste tema no campo das

preocupagdes sociais do momento.

Desse modo, vemos que as transformacdes objetivas, sem as quais um
problema social ndo teria sido colocado, aliam-se a um trabalho especifico de enunciagado e
de formulacdo publica, ou seja, um esforco de mobilizacdo capaz de promover sua

integragdo as preocupacdoes do momento e incorpora-lo como objeto de luta politica.

As formas de pressdo se traduzem em formas de expressdo. Na transformacao
do envelhecimento em problema social estdo envolvidas novas defini¢cdes da velhice e do
envelhecimento, que ganham dimensdo com a expressdo “terceira idade”, “idoso” ou “a

melhor idade”.

Como mostra Debert (1999), até a década de 60 as pesquisas sobre a velhice
nos Estados Unidos e Europa traziam uma ideia de homogeneidade nas experiéncias e
problemas vividos pelos velhos das sociedades industrializadas. Assim, produziu-se a
categoria ‘idoso’, que funcionava como uniformizador das representagdes sobre a velhice.
Os autores apontavam para o que havia de comum na experiéncia de envelhecimento e, por
isso, minimizavam as diferencas de etnicidade, classe ou raca. A ideia era de que, nas
sociedades industrializadas, a velhice estava sempre associada a baixa renda e baixo status,
sendo tal argumento apoiado pelos estudos antropoldgicos do periodo, os quais afirmavam
que, ao contrdrio do que ocorria nas sociedades modernas, entre os povos tradicionais os

velhos eram detentores de status social mais elevado.

Nos tltimos trinta anos, as andlises sobre a experiéncia de envelhecimento
complexificaram-se e o interesse foi dar €nfase as diferencas no interior do segmento mais
velho da populacdo. Contra a visdo da velhice como uma situagdo de perdas fisicas e de

papéis sociais, o interesse dos estudos foi realcar os ganhos que o envelhecimento traz.



Na tentativa de se opor aos esteredtipos negativos ligados ao envelhecimento,
os trabalhos redefiniam a experiéncia dos idosos e, quando levados ao limite, negavam a
propria ideia de velhice. Este modelo de interpretacao forneceu, mesmo que nao fosse esta
a sua intencdo, instrumentos para os discursos empenhados em transformar o
envelhecimento num novo mercado de consumo, na medida em que propdem o adiamento
da velhice através da adocdo de estilos de vida e formas de consumo adequadas. A
expressao “terceira idade” indica essa nova percep¢do, em que a velhice passa a ser vista
como um momento propicio para novas experiéncias, para aquisicdo de novos

conhecimentos e definicdo de novas identidades.

Vemos que a maneira pela qual a dependéncia e o cuidado vém ganhando
centralidade nas sociedades contemporaneas exige uma revisdo na maneira de encarar a
velhice. A dependéncia impde a necessidade de revisarmos a ideia dessa fase da vida como
marcada pela autonomia e pela busca do adiamento do envelhecimento. Obviamente ndo se
estd apenas afirmando a velhice como um periodo marcado pela fragilidade como forma de
reivindicar a¢des do poder publico. O que se evidencia € que uma série de mudancas levam
a um novo olhar em relacdo a esta fase da vida, sendo o envelhecimento avancado, e as
incapacidades funcionais que ele acarreta, constituintes de um novo mercado profissional,
de bens e servigos. A dependéncia é colocada no centro do debate, levando a produgdo
dessa nova categoria profissional — o cuidador de idosos, constituindo o cuidado como um
problema social. A dependéncia se torna um novo risco social que mobiliza a sociedade e

articula familia, mercado e Estado de diferentes formas”.

Assim, aquilo a que esta pesquisa se propde € discutir a arena de conflitos

colocadas em torno da invencdo do cuidado. No Brasil,

(...) “as pesquisas sobre cuidado e cuidadoras sdo ainda pouco frequentes,
sobretudo nos ambitos da economia e das sociologias do trabalho e das
profissdes. Estudos pioneiros foram realizados nas dreas de enfermagem,
geriatria, gerontologia e saide publica, e s6 muito recentemente comecaram a se

> A bibliografia sobre a forma como Estado, familia e mercado estfo se articulando em relagfio a provisdo de
cuidados estd discutida, em especial, no capitulo 3.
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desenvolver pesquisas na area das ciéncias sociais” (HIRATA & GUIMARAES,
2012, p.3).

Desse modo, dentre os estudos contemporaneos de repercussdo em torno do
cuidado, temos o trabalho de Tronto (1993; 1987). Em especial, a autora escreve em
oposicao a “ética do cuidado” proposta por Gilligan (1982), na qual esta se opde as teorias
da psicologia sobre a formacdo do senso moral. Segundo essas teorias, os homens teriam
maiores chances de alcancar o alto desenvolvimento moral que as mulheres. Neste sentido,
Gilligan (1982) aponta o equivoco dado no fato de que as mulheres, segundo ela, ao invés
de terem um senso moral diminuido, desenvolveriam um outro tipo de moralidade, ligado
ao desenvolvimento de uma “ética do care” — relacionada a preocupag@o com o sofrimento

dos individuos singulares.

Segundo Tronto (1987), essa definicdo estaria sendo tomada como uma
evidéncia de que as mulheres seriam diferentes dos homens, sendo usada, inclusive por
feministas, como forma de reivindicar uma suposta superioridade moral feminina dada pela
“ética do cuidado”. Nesse sentido, a autora critica essa “moralidade de mulheres”,
apontando o fato de que a suposta superioridade ndo teria tido sucesso: as mulheres
continuariam excluidas do poder na politica, na economia e nas institui¢cdes culturais.
Tronto (1993), entdo, propde que o care seja considerado como uma atividade genérica,
que possa ser atribuida a homens e mulheres. Ela afirma que a alternativa € enfrentar a
discussao da ética do cuidado em termos de uma teoria politica e moral. Isto incluiria olhar
criticamente a nocdo de uma moralidade de mulheres proposta pelas interpretacdes sobre a
moral e as distingdes de género, e situar as interpretacdes no contexto das investigacdes

sobre a moral e as distingdes de raga, classe e etnia (TRONTO, 1987).

A relagdo entre género e cuidado € uma das questdes mais citadas pela

bibliografia especializada, sendo largamente apontado o fato da maioria dos cuidadores e

6

dos recebedores de cuidados serem mulheres®. Esta pesquisa também evidenciou a

centralidade da discussdo de género quando estd em questdo o cuidado de idosos.

6 A bibliografia sobre género e cuidado esté discutida no capitulo 2.

8



Entretanto, ndo nos interessa apenas afirmar a superioridade numérica de mulheres

envolvidas na atividade de cuidado, na medida em que

“O género ndo deve ser meramente concebido como a inscri¢do cultural de
significado num sexo previamente dado (...) O gé€nero ndo estd para a cultura
como o sexo para a natureza; ele também € o meio discursivo/cultural pelo qual
“a natureza sexuada” ou “um sexo natural” ¢é estabelecido como “pré-discursivo”,
anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra sobre a qual age a cultura.
(...) colocar a dualidade do sexo num dominio pré- -discursivo € uma das
maneiras pelas quais a estabilidade interna e a estrutura bindria do sexo sdo
eficazmente asseguradas.” (BUTLER, 2003, p. 25)

Assim, a abordagem deste trabalho discute como os atributos femininos e
masculinos estdo se articulando no processo de constru¢do do cuidado de idosos. A
centralidade do debate ficou evidente no que se refere aos significados atribuidos ao
cuidado, na medida em que, de modo geral, as qualidades consideradas indispensaveis ao
bom cuidador — independentemente do seu sexo - estavam associadas a atributos femininos,

como discutimos no capitulo 2.

Além disso, a questdo de género também ganha especial dimensdo no que se
refere a sexualidade daqueles que demandam cuidados. A sexualidade ou era diluida na
condi¢cdo de dependéncia dos idosos, desaparecendo das falas das cuidadoras, ou, quando
mencionada, era atribuida as deméncias, motivo pelo qual deveria ser tolerada — como

mostramos no capitulo 4.

Falar sobre o cuidado de idosos no contexto brasileiro insere este trabalho nao
somente no campo dos estudos de género, envelhecimento e relacdes entre geragdes, mas
também em outras dreas tais como familia e relacdes de trabalho. Em especial, esta
pesquisa também traz a tona os debates envolvidos nas relacdes e limites entre a atuagdo
dos cuidadores de idosos e das empregadas domésticas, as quais sdo uma figura central na
provisdo de cuidados nos setores mais privilegiados da populacdo brasileira. (SORJ &

FONTES, 2012).”

7 Essa discussdo est4 feita em detalhes no capitulo 1.



Essa dimensdo ganha especial evidéncia no contexto da discussdo sobre a
regulamentacdo da profissdao de cuidador de idosos. Em meio ao debate em torno da
legislacdo especifica para regulamentar a atividade de cuidado, através do projeto de lei
4702/2012, a aprovagdo da emenda 72/2013 tensionou ainda mais o debate entre essas
categorias de trabalhadores. Ao alterar a constitui¢do federal, atribuindo aos trabalhadores
domésticos direitos antes concedidos somente aos contratados com base na CLT
(Consolidacao das Leis do Trabalho), a emenda 72 impactou diretamente o trabalho dos
cuidadores de idosos remunerados, uma vez que sdo atualmente submetidos a legislacdo do

trabalhador doméstico. ®

No capitulo 1 mostramos como a regulamentacdo da profissdo de cuidador se
configura em um campo de conflitos em torno do que significa prestar cuidados, a quem
cabem diferentes responsabilidades na execu¢do de cada tarefa, quais os custos envolvidos
e a quem caberd arcar com eles. O que esta pesquisa mostrou foi que, no processo de
invengdo do cuidado, multiplos significados associados ao cuidado, a familia, ao cuidador e

ao idoso dependente estao sendo colocados em disputa.

Desse modo, o capitulo 1 se volta aos debates dados em torno da
profissionalizacdo do cuidado de idosos no Brasil. Nesse capitulo discutimos as polémicas
em torno do projeto de lei 4702/2012, em especial no que se refere as exigéncias de
escolaridade minima e de formacdo especifica, bem como em relacdo aos embates com

outras categorias, como com os profissionais de enfermagem e as empregadas domésticas.

O capitulo 2 trata de diferentes instituigdes que se desenvolveram a partir da
demanda em torno desse trabalho, bem como dos argumentos dos especialistas e militantes
sobre os sentidos envolvidos com o que ¢ ‘cuidar’. Os debates em torno da
profissionalizacdo colocam em disputa o cuidado como profissdo que requer capacitacdo
para ser executada da maneira adequada, a0 mesmo tempo que a associa a um dom, uma
vocagdo ou um atributo da esséncia humana. Embora a profissionaliza¢ao dessa atividade,

em especial no que concerne a necessidade da formagao, pareca questionar a naturalizagao

8 Idem.
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do cuidado, inclusive no que se refere a aptiddo natural das mulheres para realizd-lo, o que
se nota no debate é que os significados em torno da atividade se articulam de diferentes
maneiras, de modo a, muitas vezes, tornar a capacitacdo necessdria uma aquisicao de

técnicas e de habilidades emocionais afetivas ligadas a feminilidade.

Mais do que isso, fica subjacente a este debate em torno da profissionalizacao
do cuidado a discuss@o sobre o que seria o cuidado ideal, envolvido com determinadas
concepcoes sobre familia e envelhecimento. Nesse sentido, o capitulo 3 discute a
ambiguidade presente em torno do cuidado familiar, considerado pelas alunas dos cursos de
formacdo de cuidadores investigados, a0 mesmo tempo fonte de mau cuidado e espago do
cuidado ideal. Além disso, este capitulo também discute a relac@o entre cuidado e violéncia,
mostrando como o descontrole e agressividade dos cuidadores sdo considerados
manifestacoes de um estresse mal administrado na relacdo de cuidado, cuja solucdo seria

dada pela formacao adquirida com os cursos e os manuais voltados aos cuidadores.

Assim, a0 mesmo tempo que em se constroem significados em torno do
cuidado como trabalho, o capitulo 4 discute a forma como o idoso demandante de cuidados
estd sendo produzido, em especial no que se refere a dependéncia, independéncia e
autonomia. O que ficou evidente, € que a maneira como tais questoes estdo se articulando
acaba, também, por produzir o idoso do cuidado em termos de sexualidade. Nesse sentido,
a passividade associada a dependéncia suposta pela relacdo de cuidado acaba por
invisibilizar a sexualidade dos idosos, que desaparece dos discursos, e, quando é expressa, €

vista como passivel de tolerancia em fun¢do de ser associada a sintomas de deméncias.

Como afirma Arango (2011), “(...) estamos hablando de um trabajo que hasta
hace muy poco no era siquiera objeto de discurso” (Idem, p. 96). Assim, o que este
trabalho se propde a mostrar nesse processo de produgdo e reproducdo se significados
associados ao cuidado € o campo de disputas gerado nesse processo de invengdo do

cuidado como trabalho e como profissao.
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2 — Os espagos da pesquisa

A etnografia que embasa este trabalho se realizou a partir: 1) da andlise de
documentacdo referente ao do projeto de lei 4702/2012 e a dois manuais voltados aos
cuidadores de 1idosos produzidos pelo governo federal; 2) da observacdo de
comportamentos em trés cursos de formacao de cuidadores e em dois eventos sobre a
regulamentacdo da profissdao de cuidador de idosos; 3) da realizacdo de entrevistas com
alunas dos cursos de formacdo de cuidadores e com membros de trés associagdes de

cuidadores de idosos, duas no Estado de Sdo Paulo e uma em Minas Gerais.

2.1 - O projeto de lei 4702/2012: o projeto que visa regulamentar a profissio de
cuidador de idosos tem autoria do senador Waldemir Moka (PMDB — MS). Seu processo
de tramitagdo e seu conteudo estdo discutidos ao longo dos capitulos 1 e 2. O texto

completo pode ser visto no anexo I.

2.2 - Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia — Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa: este manual, organizado por Tomiko Born, foi publicado pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica em 2008. Com 330 paginas, conta com
textos de vdérios especialistas na questdo do envelhecimento. A publicagdo pode ser

acessada em: http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/legislacao/pdf/manual-do-

cuidadora-da-pessoa-idosa

2.3 - Guia Pratico do Cuidador: esse guia, também publicado em 2008, foi produzido
pelo Ministério da Saude. Com perfil mais conciso que o anterior, conta com 64 pédginas e
foi produzido pelo setor de educac¢do em satde do préprio ministério. A publicacdo pode

ser acessada em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico cuidador.pdf

2.4 - Os cursos de formacao de cuidadores de idosos: como fonte de dados para esse
trabalho, foi realizada observacdo de comportamentos em trés cursos de formacdo para

cuidadores de idosos, os quais ndo serdo identificados, como forma de preservar a
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identidade dos professores e alunos citados ao longo da tese. Por este motivo, todos os

nomes referentes aos envolvidos nesses cursos serdo alterados.

a) Curso de formacao de cuidadores de idosos da Faculdade Protestante de

Piracicaba.

Esse curso de formacdo € oferecido por um projeto de extensdo de uma
faculdade protestante da cidade de Piracicaba — SP°. Vinculado ao curso de nutri¢do da
referida faculdade, acontece desde 2006 em um centro-escola de nutri¢do e fisioterapia, no
qual alunos e professores da faculdade que mantém a clinica prestam atendimento gratuito
ou de baixo custo a populagdo. Localizado na regido central da cidade, é um local de facil

acesso, que costuma receber grande numero de pessoas para ser atendidas diariamente.

Acompanhei esse curso em dois periodos: no 1° semestre de 2012, em que o
curso ja estava em andamento e por isso participei apenas da metade das aulas; e no 2°
semestre de 2013, em que estive em todas as aulas dos trés meses de curso. Assim, as
situagdes descritas ao longo da tese podem fazer referéncia a qualquer dos dois periodos.
Entretanto, a maioria das informagdes dizem respeito a turma de 2013, em funcdo de ter
sido acompanhada em sua totalidade'?. A divulgacio do curso & feita, além de cartazes nos
painéis do centro-escola e em instituicoes de longa permanéncia, através de reportagens nos

jornais impressos da regido.

Nas duas vezes em que frequentei o curso, as aulas aconteciam nos mesmos
dias e hordrios: as segundas e tercas, das 16h as 18h, com um total de 3 meses de duracdo.

Eram 19 aulas, cuja carga hordria totalizava 30 horas.!!

Nao havia exigéncia de
escolaridade minima para inscri¢do, sendo necessario apenas ser alfabetizada. O custo era

de 70 reais, em 2012, e 100 reais, em 2013, valor referente a totalidade do curso. Todos os

9 Segundo dados do IBGE, o municipio, 160 km distante de Sdo Paulo, conta com 388 mil habitantes. Fonte:
IBGE (2015).

10 A turma de 2012 serviu como um pré-campo, de modo que muitas informagdes nfio estdo descritas de forma
tdo completa.

'O programa completo do curso pode ser visto no anexo II.
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professores eram voluntdrios, sendo o valor da mensalidade referente apenas aos custos

com o material: CD com o material das aulas, pasta e xerox.

Todos os professores eram voluntarios, recrutados ou na propria faculdade que
mantinha o centro-escola, ou através das ligacOes pessoais das profissionais que ali
trabalhavam. Por serem nutricionistas e fisioterapeutas, tinham contato com uma série de
profissionais da drea da saiide em outras clinicas e postos de saide, conseguindo

voluntdrios para as aulas em que nao havia professores da faculdade disponiveis.

Minha presenca no curso foi muito bem aceita nas duas oportunidades,
inclusive vdrias das alunas questionando se eu estava comecando o curso naquele dia, de
quem eu ‘cuidava’, e questdes em que pareciam ter me identificado como mais uma

aluna'.

Em 2012, a turma tinha 18 alunas, todas mulheres, a maioria  negras ou
pardas'?, entre 30 e 45 anos. A maior parte era de cuidadoras remuneradas, que atuavam em
domicilio e/ou em instituicdo de longa permanéncia. Havia também algumas cuidadoras
familiares ndo remuneradas, as quais aparentavam ser de classe social mais alta: vinham de
carro proprio, eram proprietdrios de pequenos negdcios, ou estavam inseridas no mercado
de trabalho como profissionais liberais. Havia alunas de escolaridades variadas: desde
aquelas que contavam ter trabalhado na roga, onde aprenderam apenas a ler e escrever, até

uma técnica em enfermagem de nivel médio e duas fisioterapeutas'®.

A turma de 2013, também composta apenas por mulheres, comecou com
dezessete alunas, das quais treze concluiram o curso. A maioria, sete delas, era cuidadora

remunerada em domicilio, empregadas ou em busca de emprego; cinco atuavam em

12 Situacdo diferente foi percebida por Oliveira (2007), quando frequentou o curso para empregadas
domésticas. A autora conta que, nas primeiras aulas, foi interpelada pelas alunas que afirmavam que a
pesquisadora ndo teria ‘cara de empregada’, mas sim de patroa. (OLIVEIRA, 2007). Nos trés cursos que
frequentei para essa pesquisa, antes de me identificar como pesquisadora, sempre me questionavam no
sentido de saber de ‘quem eu cuidava’.

13 Como nido fiz entrevistas com essas cuidadoras, nio tenho como dado a cor com que elas se auto-
identificavam, mas, sim, a minha percepc¢do em relacio a este aspecto.

14 Como essa turma foi acompanhada como pré-campo, ndo existem dados detalhados sobre o perfil das
alunas.
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instituicdes de longa permanéncia; uma era cuidadora familiar do marido e uma arte-
terapeuta que nao atuava como cuidadora. Quatro das treze alunas eram negras ou pardas, e
as idades variavam entre 22 e 63 anos. Em relag@o a escolaridade, apenas uma tinha ensino
superior completo em enfermagem, quatro tinham ensino médio, sete haviam cursado até o

ensino fundamental e uma dizia ser apenas alfabetizada.

No dia a dia do curso, de modo geral, estavam presentes a psicéloga Jucimara®

- funciondria da recepcdo do centro-escola, a qual ajudava em questdes logisticas, bem
como ministrava algumas aulas; a nutricionista Jaqueline — também funciondria do centro-
escola, que em 2012 apenas ministrava algumas aulas e em 2013 também era coordenadora
do curso; e a estagidria Juliana — aluna da faculdade que desempenhava ali todo tipo de
trabalho burocratico. Na turma de 2012, a coordenadora do curso era uma professora da
faculdade de nutricdo que também atuava no centro-escola, mas que pouco se envolvia no
dia a dia das aulas. J4 em 2013, como mencionado, a coordenagdo era de Jaqueline, que se

fazia bastante presente no cotidiano das aulas.

O curso era composto de aulas nas dreas de enfermagem, odontologia,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, culindria, educagdo fisica, fonoaudiologia e medicina
relacionada as doencas do envelhecimento!®. Todos os professores tinham formagio

superior, e apenas trés deles eram homens — dois fisioterapeutas € um médico.
b) O curso de formacao de cuidadores de empresa privada em Campinas

O segundo curso que serviu como campo para esta pesquisa foi acompanhado
durante o segundo semestre de 2012 na cidade de Campinas'’. O curso foi oferecido por
uma empresa privada que, além de realizar a formagdo de cuidadores, também atua como
agéncia de empregos através da selecdo e encaminhamento de cuidadores. Na realidade,

embora seja formalmente uma empresa, sua atuacdo estd muito relacionada a figura da

15 Como mencionado, todos os nomes utilizados nesta tese em relagfio aos cursos sio ficticios, de modo a
preservar a identidade dos envolvidos.
16 O programa completo do curso pode ser visto no anexo II.

17 Distante aproximadamente 100 km de S3o Paulo, o municipio de Campinas conta com quase um milhéo de
habitants. Fonte: IBGE (2015).
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proprietdria, Roberta. Ocupando uma sala alugada em um centro que conta com uma série
de consultérios de profissionais liberais, a empresa ndo conta com funciondrios
formalmente empregados, apenas contratando prestadores de servicos para os trabalhos

necessarios, por exemplo, os professores que ministram aulas no curso.

Roberta € a figura central no funcionamento da empresa, sendo a responsavel
por atuar na selecdao e encaminhamento de cuidadores e também pela dire¢ao e coordenagao
do curso, em que também € professora de algumas aulas. Aos 34 anos de idade, formada
em psicologia, tinha larga experiéncia no trabalho com idosos, ji tendo atuado em
hospitais, casas de repouso e também como membro do Conselho do Idoso'® da cidade. Na
ocasido em que acompanhei as atividades do curso, em 2012, a empresa estava em
funcionamento ha dois anos, tendo inicialmente atuado apenas como agéncia de empregos.
O curso de formacdo comegou posteriormente, no primeiro semestre de 2012, sendo a

turma que acompanhei a segunda turma a conclui-lo.

Ele ndo era ministrado na sala que funcionava como sede da empresa, mas,
sim, em um centro cultural de propriedade privada, localizado no centro da cidade de
Campinas. Naquele local, havia salas alugadas para vdrios tipos de cursos, especialmente
cursos de idiomas. A sua divulgacdo acontecia eminentemente pela internet, através de

newsletter e pelo site da empresa.

As aulas aconteciam as segundas-feiras, das 18h as 21h, e o custo era de 170
reais mensais. A sua duragdo era de 5 meses, totalizando 20 aulas e uma carga hordria de
60 horas. O cotidiano do curso era marcado pela presenca constante da coordenadora,
Roberta, que acompanhava todas as aulas, além de uma recepcionista que sempre estava
presente no inicio das aulas para abrir o portdo. O curriculo era variado, com aulas das
areas da medicina, fisioterapia, enfermagem, odontologia, nutricdo, terapia ocupacional,

massagem e terapia floral, psicologia, assisténcia social. Até um psicélogo integrante do

18 Sobre os Conselhos de Idoso ver: Debert e Destro de Oliveira (2013) e Destro de Oliveira (2013).
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‘Hospitalhacos’ participava da equipe'®.

Os professores eram recrutados através das
ligacdes pessoais da proprietdria da empresa, que por ter atuado junto a ILPI’s e outros
servicos voltados a idosos conhecia profissionais com experiéncia na area. Todos os
professores eram remunerados e, com exce¢do da massagista e terapeuta floral, os demais
tinham curso superior. Apenas dois professores eram homens — um dentista e um psicélogo.
Das vinte aulas do curso, 8 eram ministradas pela diretora, Roberta, e versavam desde

temas relacionados as questdes emocionais do idoso até sobre preparacdo do curriculo e

postura profissional .2’

A turma tinha 15 alunas, todas mulheres, com idade entre 23 e 60 anos. Ndo
havia restricdo de nivel de escolaridade para a matricula, sendo necessario apenas ser
alfabetizada. Assim, havia desde uma aluna apenas alfabetizadas , sete com o ensino
fundamental , até duas alunas com ensino médio e cinco com ensino superior — uma
formada em Histéria, que na época trabalhava como atendente de farmdcia; uma
pedagoga, que j4 havia atuado na 4rea, mas estava afastada; uma nutricionista, em
atuacdo; e duas formadas em recursos humanos, ambas aposentadas. A maioria era
branca, e quatro delas eram negras ou pardas. No inicio do curso, havia trés alunas
empregadas formalmente como cuidadoras: uma em institui¢do de longa permanéncia e
duas em domicilio. Essas alunas eram empregadas de forma regular; outras também
atuavam na 4rea, mas como plantonistas eventuais. Ao final do curso, 9 das 15 alunas
estavam atuando como cuidadoras remuneradas, de maneira regular ou como

plantonistas.

¢) O curso de formacao de cuidadores da Associacao Pastoral Catélica em

parceria com a prefeitura municipal de Rio Claro.

19 “Fundada em 1999 por Walkiria Camelo, a Hospitalhagos é uma Organizagio Nido Governamental
comprometida com o sorriso dentro do ambiente hospitalar. Nosso desafio didrio € criar uma atmosfera mais
leve, alegre e descontraida para pacientes, familiares e profissionais da area da Saude.”. Fonte: Hospitalhagos
(2013). No curso, a inten¢do era que a aula abordasse a utilizacdo do humor para lidar com situacdes-
problema.

20O programa completo do curso pode ser visto no anexo II.
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O terceiro curso de formagdo de cuidadores de idosos, campo desta pesquisa,
ocorreu no primeiro semestre de 2014, na cidade de Rio Claro?!. Organizado pela
associacao pastoral de uma pardquia catdlica bastante influente no municipio, o curso teve
como parceria a prefeitura da cidade, que forneceu verba para a realiza¢do da construcao de
um saldo comunitdrio dessa associacao pastoral. Sua inaugurac@o contou com a presenca
do prefeito e de varias autoridades locais justamente na formatura do curso de cuidadores

de 1dosos.

A atuacdo da prefeitura em relacdo ao funcionamento do curso era circunscrita
a liberacdo de profissionais da Fundacdo Municipal de Satde para ministrarem algumas
aulas, bem como verba para producdo dos materiais do curso. Toda a organizacio do curso
era realizada pelo padre responsdvel pela associacao pastoral, Pedro, e pela assistente social
que 14 trabalhava, Renata. Entretanto, escolha dos conteddos, divulgacdo, realizacdo de
matriculas e acompanhamento do dia a dia do curso eram realizados eminentemente por
Renata, muito presente no cotidiano do curso, preparando chds, cafés e bolos como

recep¢ao para as alunas em todas as aulas.

O curso era totalmente gratuito, e sua divulgacao foi feita através de cartazes na
propria pardquia e também através de antincios em jornal impresso e em programas de
radio locais. As aulas aconteciam as quartas-feiras, das 8h30 as 10h30, em uma sala de
catequese dentro da paréquia. Com um total de 10 aulas, o curso contava carga hordria de
20 horas. Algumas aulas eram ministradas por padres; as demais, por profissionais
formados nas dreas de enfermagem, nutricdo, educacdo fisica, terapia ocupacional,
odontologia, direito e medicina. Cinco professores eram homens — dois padres, um médico,
um terapeuta ocupacional e um dentista. Os professores eram oriundos da Fundacgao
Municipal de Sadde ou recrutados entre os fi€is da pardquia, todos ministrando as aulas

como voluntarios®2.

21 A cidade de Rio Claro, distante 220 km de Sdo Paulo, tem aproximadamente 180 mil habitantes. Fonte:
IBGE (2015).
22 O programa completo do curso pode ser visto no anexo II
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Das vinte e cinco alunas que iniciaram o curso, dezoito o concluiram, das quais
apenas uma era negra. Nenhuma das concluintes trabalhava em ILPI; oito atuavam como
cuidadoras remuneradas em residéncia e trés eram cuidadoras familiares — das quais duas
eram donas de casa e uma secretdria aposentada. Havia ainda uma técnica em enfermagem
que trabalhava na Santa Casa de Misericérdia do municipio, cinco empregadas domésticas
ou diaristas € uma nutricionista, que nao estava trabalhando na &4rea. Em relacdo a
escolaridade, apenas a nutricionista tinha nivel superior, duas diziam serem apenas
alfabetizadas, duas tinham nivel médio e a maioria, treze alunas, tinha nivel fundamental.

As idades variavam entre 35 e 62 anos.

2.5 - As entrevistas:

a) Foram também utilizadas como fonte de andlise para este trabalho entrevistas
semiestruturadas com oito alunas dos cursos de formacdo de cuidadores. Vale a pena
ressaltar que as entrevistas foram um complemento a observacdo de comportamentos

realizada no contato com as alunas ao longo dos meses dos cursos de formagdo.??

b) Foram realizadas também entrevistas semiestruturadas com os presidentes
das associagdes de cuidadores de idosos de Sdo Paulo, Braganca Paulista e Minas Gerais>*.
As associacOes de cuidadores de idosos sdo recentes, sendo a primeira delas fundada em
2006 em Minas Gerais, a partir da iniciativa de um cuidador remunerado do sexo
masculino, na época com 23 anos. Além de Minas Gerais, existem associacdes também no

estado do Rio de Janeiro, no Distrito Federal, em Santa Maria — RS, Sao José do Rio Preto,

Bragancga Paulista, Sdo Paulo e Campinas.

- Associacdo dos cuidadores de idosos da regido metropolitana de Sao
Paulo (ACIRMESP) - entrevista realizada em 12 de maio de 2014.

2 O roteiro das entrevistas e o perfil das alunas entrevistadas pode ser visto no apéndice 1 e II,
respectivamente.

24 O roteiro das entrevistas pode ser visto no apéndice I. Vale a pena ressaltar que, tanto com os membros das

associagdes quanto com as alunas dos cursos de formacdo, o roteiro em anexo serviu apenas para nortear a

conversa sobre algumas temadticas, sendo que as entrevistas se desenvolveram em muitas outras dire¢des.
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A ACIRMESP, fundada em 2012, € uma organizacio sem fins lucrativos, com
sede em uma sala emprestada por um escritério de advocacia no centro de Sao Paulo.
Tendo surgido com o incentivo do OLHE — Observatério da Longevidade Humana e
Envelhecimento®, através da gerontdloga Marilia Berzins, atualmente a associagdo ¢é
presidida por Lidia Nadir Jorge, 64 anos, ex-cuidadora do PAI — Programa de Atendimento
ao Idoso da Prefeitura Municipal de Sao Paulo?®. Atualmente, ela se dedica exclusivamente

ao trabalho na associa¢ido, mesmo sem receber nenhuma remuneracao.

A associagdo conta com cerca de 60 associados, os quais pagam uma
mensalidade de 15 reais. Nao existe nenhum requisito minimo para um cuidador se
associar, e a associacao acaba por funcionar como uma agéncia de empregos, na medida em
que encaminha os cuidadores associados as familias que a procuram para solicitar um
profissional. Na ocasido, a associagdo ndo realizava mais nenhum tipo de atividade,
restringindo sua atuagdo a informar cuidadores e familiares sobre a legislacdo trabalhista

referente ao empregado doméstico e a realizar o encaminhamento de cuidadores associados.

- Associacao de Cuidadores de Idosos de Braganca Paulista — entrevista

realizada em 13 de junho de 2014.

A associagdo, fundada em 2009, é uma organizacdo sem fins lucrativos. Ja
tendo contado com uma sede em um prédio da prefeitura, na ocasido da entrevista a
associacdo ndo tinha sede, segundo sua presidente, em funcdo da troca de partidos na
administracdo municipal. A entrevista foi realizada no abrigo Sdo Vicente de Paulo de
Braganca Paulista, Instituicdo de Longa Permanéncia, onde a presidente da associagdo,
Maria Cecilia de Lima, trabalhava na parte administrativa. Maria Cecilia nunca foi
cuidadora de idosos, tendo sido a mentora da associagdo, segundo ela, por trabalhar desde

adolescente como voluntdria no abrigo. Quando passou a ser funciondria do setor

2 A Olhe € uma OSCIP — Organizagio da Sociedade Civil de Interesse Publico, que se define como um
conjunto de “profissionais com formagdo interdisciplinar sobre o envelhecimento humano — profissionais,
pesquisadores e professores, mestres e doutores, que nos unimos a fim de definir estratégias que insiram na
pauta publica e privada a longevidade humana.”. Fonte: Olhe (2015).

26 Em entrevista realizada por telefone em 10 de setembro de 2014, Marilia Berzins evidenciou que nfo tem
mais relagdes com a associa¢ao por discordar das atitudes da presidente, Lidia Nadir Jorge.
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administrativo, teria percebido as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos e

teve a ideia de montar a associac¢do para apoid-los através da formacao.

Com cerca de 80 associados que pagam uma mensalidade de 10 reais, ndo
existem requisitos minimos para o cuidador se associar. As atividades da associa¢io seriam
voltadas a indicacdo de profissionais para as familias que os solicitam e também a
realizacdo de cursos de formagdo de cuidadores. Os cursos sdo gratuitos, para os quais a

associacao consegue apoio com vereadores e com a prefeitura da cidade.

- Associacio de cuidadores de idosos de Minas Gerais (ACIMG) —

entrevista realizada em 19 de setembro de 2014.

A Associacdo de cuidadores de idosos de Minas Gerais foi a primeira fundada
no Brasil, em 2006, pelo cuidador que até hoje ocupa sua presidéncia, Jorge Roberto de
Souza. Na ocasido da fundacio, com 23 anos, Jorge Roberto cursava um curso superior
para cuidadores de idosos?’, motivo que, segundo ele, levou-o a ver a necessidade dos

cuidadores se organizarem enquanto categoria.

A entrevista foi realizada na sede da associacdo, que funciona em uma sala
alugada em um prédio comercial no centro de Belo Horizonte. Com 6 mil cuidadores
associados, a associacdo, uma organizacdo sem fins lucrativos, exige que o cuidador seja
alfabetizado e tenha certificado de algum curso de cuidador de idosos para se associar. Os
cuidadores nao pagam para se associar, nem tampouco mensalidade, sendo o sustento da
entidade dado pela renda oriunda da mensalidade do curso de formacdo de cuidadores

oferecido por ela prépria.

z

Uma série de atividades € realizada pela entidade, entre elas o curso de
formacdo de cuidadores, encaminhamento de emprego, o ‘café com o cuidador’ — em que
os cuidadores realizam um tipo de terapia de grupo —, assessoria juridica, além de organizar

eventos municipais e estaduais em Minas Gerais para discussdo do trabalho dos cuidadores

27O curso superior sequencial de cuidadores de idosos, oferecido pela FUMEC, em Belo Horizonte, niio estd
mais em funcionamento. Para detalhes ver Curso (2007).
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de idosos. A associacdo chegou a ter um convénio com a prefeitura de Belo Horizonte, no
programa “Maior Cuidado”, em que selecionava, treinava e encaminhava cuidadores para o
atendimento de idosos de baixa renda. Por questdes politicas, o convénio feito teria sido
interrompido. Na ocasido da entrevista, aos 32 anos, Jorge Roberto estava trabalhando
como coordenador de comité eleitoral de um dos candidatos ao governo do estado de Minas

Gerais.

2.6 - Os eventos:

Também foi realizada observacdo de comportamentos em dois eventos nos

quais se discutiu a profissdo do cuidador de idosos.

a) Evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da
regulamentacdo. Aspectos legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no

SESC Campinas.

O evento, cuja programacao completa estd no anexo III, foi organizado pelo
SESC em parceria com a Associagdo de Cuidadores de Idosos de Campinas € Regido
Metropolitana (ACICAREM), entdo em fase de formagdo. O evento contou com a
presenca de especialistas na questdo do envelhecimento e militantes da regulamentagdo
da profissdao de cuidador de idosos, entre eles, membros das associacdes de cuidadores

de 1dosos de Sao Paulo, Minas Gerais, Braganca Paulista e Rio de Janeiro.

b) “II Encontro de cuidadores: reconhecimento e valoriza¢ao”, realizado em 25 de

agosto de 2014 na UERJ, Rio de Janeiro.

Esse evento, organizado pelas ACIERJ — Associagdo de Cuidadores da Pessoa
Idosa, da Sadde Mental e com Deficiéncia do estado do Rio de Janeiro -, contou com a
presenca de politicos, militantes e especialistas. O cartaz de divulgacdo e a programacao do

evento podem ser vistas no anexo III.
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CAPITULO 1

A PROFISSIONALIZACAO DO CUIDADO

(...)Talvez ndo exista uma definicdo precisa em relacdo ao cuidado, mas de uma
coisa eu tenho certeza, cuidado é um trabalho. Cuidar é um tipo de trabalho,
seja remunerado ou ndo. E cuidar dd trabalho também, ndo ¢é fdcil cuidar. (...) E
talvez seja um dos tipos de trabalho mais antigos da humanidade. Primeiro o
bebé que nasceu precisou ser cuidado. Entdo é um tipo de trabalho que estd na
origem da nossa sociedade e que ¢ necessdrio para nossa sobrevivéncia, da
humanidade. Cuidado nos faz humanos, porque sem cuidado ndo teriamos
sobrevivido.?® (Daniel Groisman)?

z

‘Cuidador de idosos’ é uma categoria relativamente nova no Brasil, e €
justamente o processo de sua constru¢do que nos interessa neste trabalho. Assim, serd
colocada em questdo a afirmac¢@o que consta na epigrafe que inicia este capitulo: cuidado é
um trabalho. De uma perspectiva antropoldgica, a intengdo € discutir o processo através do
qual essa afirmacdo se tornou- ou vem se tornando- verdade no contexto brasileiro; neste

caso, a partir da discuss@o em torno da regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos.

Ha poucos anos, ouvia-se o termo ‘acompanhante’ para designar as pessoas
que, em troca de estarem com o idoso, auxiliando em suas atividades, recebiam uma
quantia em dinheiro. Mais recentemente, a imagem do ‘cuidador’ ganhou forga, -
constituindo-se como um novo ator politico e, por consequéncia, como objeto de propostas

de acOes e intervengdes governamentais e legislativas em sua atuacao.

28 As citagdes de campo serdo feitas em itdlico sem aspas, e as citagdes bibliograficas longas sem itélico e
com aspas.

% Daniel Groisman é psic6logo e professor-pesquisador do Laboratério de Educagio Profissional na Atengdo
a Sadde da Escola Politécnica de Satude Joaquim (ESPJV/Fiocruz) e hd muito tempo vem trabalhando com
formagdo de trabalhadores na satide do idoso e politicas publicas para o cuidado e envelhecimento. Fala
gravada no “II Encontro de cuidadores: reconhecimento e valorizagdo”, realizado em 25 de agosto de 2014 na
UERIJ, Rio de Janeiro.
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Como ja foi abordado, estamos vivendo um momento de grande debate em
torno do envelhecimento. As estatisticas sobre o envelhecimento populacional, as projecoes
demogrificas sobre o nimero de idosos que o Brasil terd nas préximas décadas e outros
dados deste tipo fazem com que o foco da midia e dos especialistas ndo seja apenas o
sistema previdencidrio ou a sadde publica, mas, de modo crescente, também o debate em

torno do cuidado dos idosos. Quem ira cuidar dos idosos?

Camarano e Mello (2010) atribuem as mudangas nas configuracOes das
familias, com a proporcdo cada vez maior de mulheres no mercado de trabalho em todo o
mundo e a consequente reducdo do cuidado familiar. No Brasil, o cuidado dos parentes
idosos continua sendo responsabilidade das familias, inclusive com base na legislacdo. A
Constitui¢ao de 1988 prevé que a familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as
pessoas idosas, preferencialmente nos lares, estando as politicas publicas relacionadas ao
cuidado restritas ao abrigamento dos idosos pobres (CAMARANO, 2012, p.157). Essa
visdo perpassa as demais leis, tais como a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso.
Sorj e Fontes (2012) também afirmam que o debate sobre o care vem ocorrendo num
contexto de mudangas sociais no modelo tradicional de familia, principalmente no que se
refere ao aumento da participagdo das mulheres no mercado de trabalho: os homens tendem
a investir seu tempo no mercado de trabalho e as mulheres a dividir o tempo entre o
mercado remunerado e os cuidados com a familia. Nesse sentido, surge entdo a necessidade
de novas formas de cuidado, articulando Estado, familia e mercado privado (CAMARANO

& MELLO, 2010).

Camarano e Mello (2010) afirmam que os servicos de cuidado podem ser
oferecidos no proprio domicilio, na comunidade ou em institui¢des. Podem ser informais
prestados pelas familias, amigos / ou vizinhos -, e formais, quando sdo feitos por
profissionais. O cuidado formal é prestado pelo Estado ou pelo mercado, e pode ser
domiciliar ou institucional, sendo este ultimo pouco popular, muitas vezes considerado o
ultimo recurso quando ocorre a perda da capacidade mental e funcional dos idosos
(CAMARANQO, 2012). De modo geral, formal ou informal, a maioria das sociedades tem a

mulher como principal cuidadora, questdo de que trataremos mais adiante neste trabalho.
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As autoras, entdo, definem o cuidado de idosos como estando entre os chamados “cuidados

de longa duragdo”, definidos como:

“cuidados ndo especializados tais como ajuda para as AVDs [atividades da vida
diaria]. Entre elas, cita-se tomar banho, usar o banheiro e se alimentar. Embora
esses cuidados refiram-se a pessoas de todas as idades, cuidados de longa duracao
sdo, em geral, entendidos como destinados a populacdo idosa, dado ser este grupo
0 mais exposto a doencgas cronicas que podem resultar em incapacidades fisicas
e/ou mentais” (CAMARANO & MELLO, 2010, p.15).

Camarano e Mello (2010), ao tratar dos cuidados de longa duracdo, colocam-
nos divididos entre os sistemas de saude e de assisténcia social dos paises — as casas de
repouso mais ligadas aos sistemas de satide —, e as atividades da vida didria associadas a
assisténcia social. No Brasil, as politicas de cuidado sdo responsabilidade da assisténcia
social e focam, sobretudo, o abrigamento de idosos carentes. Segundo Camarano e Mello
(2010), os cuidados informais domiciliares sdo a principal forma de cuidado dos idosos em
todo o mundo, correspondendo, nos paises membros da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico®, a cerca de 80% dos cuidados de idosos que ndo podem

realizar as atividades da vida diaria.

Essa articulacdo entre sistema de saude e de assisténcia social € discutida por
Georges e Garcia dos Santos (2012) em relacdo ao trabalho de care das agentes de duas
politicas publicas de cuidado. As autoras analisam o que chamam de ‘novas politicas do
cuidado’ a partir de duas experiéncias que surgiram nos anos 80 e 90, durante a
redemocratizacdo do pais: o Programa Satde da Familia (PSF) e o Programa Ac¢do Familia
(PAF), vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e ao Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS), respectivamente.

O Programa Saude da Familia tem como objetivo “promover a prevencdo e a

identificacdo de doengas, (...) intervir nos fatores que colocam a populacdo excluida ao

30 OCDE - Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico. Seus membros sio Alemanha,
Australia, Austria, Bélgica, Canad4, Coreia, Dinamarca. Espanha, Estados Unidos, Finlandia, Franca, Grécia,
Holanda, Hungria, Irlanda, Islandia, Itdlia, Japao, Luxemburgo, México, Noruega, Nova Zelandia, Polonia,
Portugal, Reino Unido, Repiiblica Checa, Repiiblica Eslovaca, Suécia, Suica e Turquia. Mais informagdes em
OCDE (2015).
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acesso a satide preventiva — os pobres — em situagdo de risco” (GEORGES & GARCIA
DOS SANTOS, 2012, p.170). E desenvolvido por equipes multidisciplinares, e seu trabalho
varia desde uma conversa rapida, com a lembranca do remédio a ser tomado, um exame a
ser realizado, até o acompanhamento quase didrio de casos de depressdao e violéncia
doméstica. Ja o Programa Ac¢do Familia (PAF) foi criado pela Prefeitura de Sdao Paulo em
2005, e tem entre suas principais agdes visitas domiciliares, orientagdo, acompanhamento

familiar, promocao de atividades comunitarias, etc.

As autoras mostram que, a partir dos anos 90, as politicas sociais brasileiras,
especialmente aquelas relacionadas ao ‘cuidado’, vém sendo marcadas por uma
ambivaléncia estrutural: por um lado, ‘privatista’, e por outro, ‘publicista’. A tendéncia a
municipalizacdo das politicas de assisténcia indicaria claramente uma tendéncia privatista,
ja4 que representaria formas de gestdo combinadas entre Unido, Estados, Municipios e

outras organizagdes privadas da sociedade civil.

No Brasil, de modo geral, as politicas publicas voltadas propriamente ao
cuidado de idosos sdo diminutas, centradas essencialmente na institucionalizacdo dos
idosos pobres. Camarano e Mello (2010) atestam que o contexto brasileiro traz baixissima
atuacdo do Estado nesse sentido, j4 que sdo quase inexistentes politicas e programas de

cuidado formal domiciliar.

“Por cuidado formal, entende-se aquele que envolve atendimento integral ao
idoso em ILPIs?! e/ou em centros-dia e hospitais-dia, além do cuidado domiciliar
formal. Sao ofertados por profissionais especializados tanto do setor ptblico
quanto do privado.” (CAMARANO & MELLO, 2010, p.19)

No Brasil, os centros-dia e hospitais-dia, em que o idoso passa o dia e vai
embora para casa a noite, sdo tidos como solu¢des de custo mais baixo que as ILPIs,
embora sejam ainda ofertados de maneira incipiente. As autoras mostram que é
preocupacdo comum, entre os paises desenvolvidos, a projecao de gastos crescentes com 0s

cuidados de longa duragdo para idosos, que atribuem a menor possibilidade de cuidados

3UILPI’s — Institui¢des de Longa Permanéncia de Idosos.
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familiares. Essa preocupacdo ndo encontra a mesma ressonancia entre os paises pobres ou

em desenvolvimento, ji que nesses paises o Estado pouco atua nessas questdes.>>

Como afirma Neri (2010), “em todo o mundo, os cuidados a idosos fisica e
cognitivamente dependentes sdo em sua maior parte prestados no contexto familiar”
(NERI, 2010, p.305). Camarano e Kanso (2010) atestam, entdo, que para as Na¢des Unidas
o cuidado informal e a coabitag@o entre pais idosos e filhos adultos seria fator fundamental
de apoio entre os membros da familia. A bibliografia também diz que, no Brasil, a
legislacdo privilegia a familia como espago para o cuidado dos idosos (CAMARANO &
MELLO, 2010; CAMARANO, 2012; SORJ & FONTES, 2012). Parte da bibliografia
especializada, especialmente na gerontologia, também atesta que “A maioria dos
especialistas acredita que é melhor para os idosos frdageis serem cuidados por suas
familias.” (CAMARANO, 2012, p. 154). Segundo a autora, isso ndo invalidaria o fato de
que, para o Estado, os custos do cuidado formal, principalmente o institucionalizado,
constitui uma das grandes motivagdes para a €nfase na familia. Além disso, o pardgrafo 1°

do artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 traz a familia como cuidadora preferencial,

“A familia, a sociedade e o Estado t€m o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
estar e garantindo-lhes o direito & vida. § 1° - Os programas de amparo aos idosos
serdo executados preferencialmente em seus lares.” (PRESIDENCIA, 1988)

Assim, fica claro que, no Brasil, o cuidado de idosos articula a dimensao
publica e privada de modo a privilegiar claramente a atuacdo das familias. Rifiotis e Santos
(2006), ao tratar das praticas de cuidado voltadas a pessoas idosas com deméncia, bem
como da dinamica familiar dos cuidadores, suas estratégias e conflitos, afirmam que o
cuidado familiar € considerado preferencial para idosos dementados ou ndo. No entanto, os
autores apontam que, no caso de idosos dementados, o cuidado ganha um diferencial por se
tratarem de individuos que requerem ateng¢do continua, muitas vezes para todas as
atividades do dia a dia sem exce¢do. O trabalho mostra que a maneira como as familias se

organizam para realizar esse cuidado é muito variada, muitas vezes envolvendo outras

32 Segundo Camarano et. al (2010), existem pouco mais de 109 mil leitos nas ILPIs brasileiras, as quais estdo
operando com 90% de sua capacidade.
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pessoas do convivio familiar, como as empregadas domésticas. No Brasil, a situagdo,
segundo os autores, pareceria dramdtica por conta da auséncia de politicas publicas
voltadas ao cuidado, o que resultaria numa prevaléncia do cuidado familiar informal e suas

implicagdes em uma série de interagdes, negociacdes, dilemas e conflitos interpessoais.

Assim, vemos que em um contexto onde o Estado € praticamente ausente € as
instituicdes de longa permanéncia — mesmo que fossem uma opg¢do bem aceita pela maioria
das familias-, ndo tém a capacidade de atender a demanda, as familias precisam, de alguma
forma, se articular para a realizacdo dos cuidados de seus idosos. Além disso, mesmo
quando ndo hd intencdo, a legislacdo acaba por reforcar a centralidade da familia no
cuidado ao idoso. E nesse contexto que o ‘cuidador de idosos’ surge como a figura chave
de um mercado em expansdo, e a regulamentacdo dessa profissdo entra na ordem do dia.
Uma série de embates referentes a definicdo das atribui¢cdes deste profissional, bem como
quem pode de fato realizd-las, emerge desse processo de constituicdo do ‘cuidador de

idosos’ como profissao.

1.1 - O PROJETO DE LEI 4702/2012

No Brasil, a regulamentacdo da profissdo de ‘cuidador de idosos’ estd num
momento de grande evidéncia em funcdo da tramitacdo do projeto de lei 4702/2012, de
autoria do senador Waldemir Moka. No entanto, esse processo de transformacdo do
cuidado em profissdo ndo € assim tdo novo. Em 1999, a portaria interministerial 5153
institufa o primeiro Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, que visava formar
cuidadores em todo o territério nacional (GROISMAN, 2013). Coordenado por uma
comissdo composta pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia e da Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da Sadde, o
programa foi cancelado alguns anos depois sem lograr éxito em seus objetivos. Ainda
assim, foi gracas a esse programa que, em 2002, o ministério do Trabalho e Emprego

incluiu, na nova Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), a ocupagdo de cuidador de
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idosos, sob o cédigo 5162*°. Como mostra Groisman (2013), a CBO tem como objetivo
identificar e classificar as ocupa¢des do mercado de trabalho junto aos registros
administrativos e domicilidrios, nao sendo seus efeitos de uniformizacdo estendidos as

relagdes de trabalho.

Em 2006, o primeiro projeto referente a regulamentagdo da profissdo de
cuidador de idosos foi apresentado pelo deputado Inocéncio de Oliveira (PL/ PE)**. Em
2008, foi instituido o segundo Programa Nacional de Cuidador de Idosos, proposto pelo
Ministério da Saudde, o qual também ndo obteve grande sucesso. Naquele mesmo ano, o
deputado Otavio Leite (PSDB/ RJ), apresentou a Camara dos Deputados o segundo projeto
relacionado a profissionalizac¢do dos cuidadores de idosos (BRASIL, 2008a)%.

Assim, vemos que na esfera governamental o debate em torno da questdo ja se
desenvolve hd mais de uma década, mesmo que ndo tenha alcancado de forma efetiva seus
objetivos. Entretanto, foi apenas mais recentemente, em 2011, que o senador Waldemir
Moka (PMDB/ MS) deu entrada ao projeto que estd mais proximo de ser aprovado e que
causou maior debate publico em torno da questdo da profissionalizacdo do cuidador de

1dosos.

O projeto de lei 4702/ 12, apresentado pelo senador Waldemir Moka no Senado
Federal, ainda estd em tramitacdo’®. Atualmente, encontra-se na comissio de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados, sob relatoria da deputada Benedita da Silva
(PT/R])*. O projeto estabelece uma série de diretrizes e teve muitos pontos polémicos ao
longo de sua tramitacdo; por exemplo, se a vocagdo seria mais importante que a

qualificagdo para a realizacdo do cuidado, se os cursos de formagdo, que passardo a ser uma

33 Para ver a Classificagio Brasileira de Ocupagdes, acessar Classificagdo (2015).

3 Projeto de Lei 6999/06 (BRASIL, 2006). O projeto estd parado desde 2012 na Comissdo de Constitui¢do e
Cidadania.

35 Esse projeto (PL 2880/08) foi apensado ao PL 6966/06, e, portanto, encontra-se parado na mesma comisso.
Para o histérico em relacdo aos projetos de lei e aos programas de formagdo de cuidadores, ver Groisman,
2013.

3 O projeto deu entrada no Senado originalmente como PL 284/2011 (BRASIL, 2011a). Apés passar pela
relatoria da senadora Marta Suplicy, o projeto substitutivo — como € chamado o projeto alterado que ird
avangar para a outra casa legislativa, foi para a Camara dos Deputados como PL 4702/2012 (BRASIL, 2012).
37 Para ver a ficha completa de tramitacdo do projeto, ver Brasil (2012).
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exigéncia com a aprovacdo do projeto, deveriam ser realizados em aulas presenciais,
semipresenciais ou a distancia, e também as diretrizes para administracdo de medicamentos
e outros procedimentos®. Assim, desde que entrou em debate, o projeto suscitou muitas
disputas em torno da definicao das atribui¢cdes do profissional cuidador, bem como quais os
requisitos necessdrios a ele e quem poderd exercer esse trabalho, a partir do momento em

que se transforme em uma profissdo regulamentada.

Duas audiéncias publicas ja foram realizadas para discutir o projeto: a primeira,
no Senado, quando a relatora era a senadora Marta Suplicy; e a segunda, na Camara dos
Deputados, sob a relatoria da deputada Benedita da Silva*®. Através dos debates ocorridos
nessas audiéncias, o projeto ja foi bastante alterado em relagdo a versdo inicialmente
apresentada pelo senador Waldemir Moka, em 2011. Ainda assim, mesmo apds esses dois
anos de tramitacdo, discussdes e mudancas, alguns pontos ainda causam divergéncias e nao
foram até hoje definidos; por exemplo, se a profissdao serd alocada na area da satide ou da
assisténcia social. Este € um ponto que tem causado grandes embates, j4 que, em se
alocando na saude, os conselhos federal e regional de enfermagem (COFEN e COREN)
colocam entraves, através da reivindicacdo de que a profissdo deverd ser exercida apenas
por aqueles com formagdo na drea. Disto resulta a exigéncia deum nivel de escolaridade

minimo, o que também tem levantado grandes discussdes em torno do projeto.

1.2 — A Escolaridade minima e a formagdo

Duas questdes que vém causando polémica em relacdo ao projeto de lei € a
escolaridade minima e a formacdo a serem exigidas daqueles que queiram exercer a

profissao.

Nao s6 no Brasil o cuidado de idosos vem sendo realizado por pessoas com

baixa escolaridade e qualificac@o profissional. Em seu estudo comparativo sobre o care no

38 Fonte: Oliveira, C. (2012).
3 As audiéncias publicas aconteceram nos dias 20/10/2011 e 8/10/2013. Para mais informagdes ver Brasil
(2013) e Brasil (2011b).
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Brasil, na Franca e no Japao, Hirata et. al, (2011) apontam diferencas significativas nos trés
paises analisados. Como mostram as autoras, no Brasil ndo existe uma formacao oficial
para cuidadoras, sendo recente o crescimento de cursos particulares de curta duragdo. Dessa
forma, além das cuidadoras sem formacgdo alguma, atuam como tal os auxiliares e técnicos
de enfermagem, normalmente preferidos nas instituicoes de longa permanéncia. J4 no
Japdo, esses cuidadores (homehelpers) se dividem em categorias: a primeira, quando
realizaram cursos com 230 horas; a segunda, quando os cursos tém 130 horas; e a terceira,
em que os cursos contam com 50 horas. Existem também os diplomas dados pelo Estado
aos especialistas do care, geralmente empregados nas institui¢des. Na Franca, existe um
curso com diploma voltado a formagdo de cuidadores, reconhecido pelo Ministério do
Trabalho e com uma série de competéncias. Mas € possivel também validar a experiéncia
prévia na atividade, obtendo o diploma sem a formacgdo. Assim, apesar das multiplas
diferencas na prestacdo do cuidado nos diferentes paises, as autoras concluem que existem
alguns pontos de convergéncia, entre eles, o fato de se tratar de um trabalho precério, que

exige baixa qualificagdo profissional e tem baixo reconhecimento social.

No entanto, o projeto de lei que regulamenta a profissdo de cuidador de idosos
faz parte de um processo que tenta atribuir novos significados a essa atividade, também em
relacdo a qualificagdo e a escolaridade. Como mostra Maffioletti et. al. (2006), em estudo
realizado em dois cursos preparatérios para cuidadores de idosos no Rio de Janeiro*, os
cursos para cuidadores inserem-se num processo de mudanga na atividade de cuidar: de

atividade doméstica ligada a reproducdo da vida, passa a trabalho remunerado que requer

qualificacdo capaz de dar aos individuos os instrumentos para atua¢do nesse mercado.

2

E nesse contexto que o projeto de lei 4702/2012 traz a exigéncia de ensino
fundamental completo e certificado de curso de formacdo de cuidadores para aqueles que

pretendem exercer a atividade.

40 A pesquisa utilizou metodologia qualitativa, tomando como fonte dois cursos para cuidadores no Rio de
Janeiro, ja em funcionamento hd 9 anos, em 2002. Costumavam ofertar o curso cerca de trés vezes por ano,
um com carga de 60 e o outro com 36 horas/aula; contavam com equipe multidisciplinar de professores.
Foram analisados os programas, curriculos, apostilas e referéncias bibliograficas, bem como a gravacdo das
aulas da ultima turma de cada curso em 2002. Foi realizada também a observacao participante nas aulas, bem
como entrevistas com os coordenadores dos cursos.
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“Art. 3° Poderd exercer a profissdao de cuidador de pessoa idosa o maior de 18
(dezoito) anos com ensino fundamental completo que tenha concluido, com
aproveitamento, curso de formagdo de cuidador de pessoa idosa, de natureza
presencial ou semipresencial, conferido por instituicdo de ensino reconhecida por
orgdo publico federal, estadual ou municipal competente.

§ 1° Caberd ao 6rgdo publico de que trata o caput regulamentar, no prazo de 1
(um) ano a partir da vigéncia desta Lei, carga hordria e conteido minimos a
serem cumpridos pelo curso de formacdo de cuidador de pessoa idosa.

§ 2° O Poder Publico deverd incentivar a formacao do cuidador de pessoa idosa
por meio das redes de ensino técnico-profissionalizante e superior.

§ 3° Sao dispensadas da exigéncia de conclusdo de curso de formacdo a época de
entrada em vigor desta Lei as pessoas que venham exercendo a fungdo hd, no
minimo, 2 (dois) anos, desde que nos 5 (cinco) anos seguintes cumpram essa
exigéncia ou concluam, com aproveitamento, o programa de certificacdo de
saberes reconhecido pelo Ministério da Educacido”. (BRASIL, 2012).

No entanto, embora esse artigo ja esteja presente desde a proposi¢do original da
lei pelo senador Waldemir Moka, o tema vem causando polémica entre militantes e

representantes de associagdes de cuidadores, principalmente no que se refere a

41

escolaridade. Em evento realizado no Rio de Janeiro™', no qual esteve presente a Deputada

Benedita da Silva — além de militantes da area do cuidado de idosos —, o debate em torno da
questdo foi evidente, na medida em que a deputada alegou que, nas discussdes em plendrio,
algumas vezes alguns deputados chegaram a sugerir a ampliacdo da escolaridade exigida no

projeto para ensino médio ou técnico, o que gerou grande descontentamento:

(...) uma coisa que me preocupa muito, porque a gente vé que a grande maioria
dos cuidadores, ndo sei se a grande maioria, talvez seja até uma visdo minha,
mas eu conheco um grupo bom de cuidadores, sdo cuidadores de exceléncia, e
que nem tém um ensino fundamental. (...) jd existe esse grupo de trabalhadores, e
trabalham muito bem mesmo. (Ana Gilda Soares dos Santos, vice-presidente da
Associagdo dos Cuidadores da Pessoa Idosa, da Satide Mental e com Deficiéncia
do Estado do Rio de Janeiro — ACIER]J)

(...) eu concordo com a preocupacdo da Ana Gilda em relacdo a escolaridade,
pelo que tenho conhecimento em outros paises, mesmo no Brasil em relagdo a
outros trabalhadores, o que se deve fazer é um processo de elevagcdo da
escolaridade. Vocé ndo pode botar a carroca na frente dos bois. Ndo vai
comegar: ah, o cuidador vai ter nivel técnico. Isso se fosse uma lei para comegar
a valer amanhd seria um problema para a sociedade, para muita gente, que
perderia o trabalho. Muitos idosos perderiam seus cuidadores, encareceria, e

41 “II Encontro de cuidadores: reconhecimento e valorizagdo”, realizado em 25 de agosto de 2014 na UERJ,
Rio de Janeiro. As falas referentes a este evento, reproduzidas neste trabalho, foram gravadas em 4udio.
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isso tudo é um processo. Entdo vocé comega de fato com ensino fundamental e
futuramente, depois de um tempo, faz uma politica de escolarizacdo, de
incentivo, e vai aumentando, isso tudo é um processo. (Daniel Groisman,
psicélogo e professor na Fiocruz)

Vemos que mesmo a exigéncia do ensino fundamental, considerado um nivel
aparentemente baixo de escolaridade, é alvo de criticas e receio por parte de alguns
militantes envolvidos na defesa da regulamentagdo, na maioria das vezes em funcdo de se
tratar de uma atividade normalmente realizada por aqueles que possuem pouca ou quase

nenhuma formacao.

Jorge Roberto de Souza, presidente da Associacdo de Cuidadores de Idosos de
Minas Gerais, € um grande militante na questdo da regulamentacdo da profissdo de
cuidador de idosos, sempre sendo chamado para falar a respeito na midia e em audiéncias
publicas. Em entrevista, o cuidador manifestou profunda indignacdo com essa exigéncia
minima de ensino fundamental, alegando que, em ultima instincia, tal medida vai
prejudicar tanto idosos — que terdo mais dificuldades e maior custo para contratar

cuidadores, quanto os trabalhadores — que serdo obrigados a passar para a informalidade.

A minha fala permanece a mesma porque eu acredito no que eu estou falando. As
pessoas, que defendem hoje nivel fundamental, e defendiam nivel médio; para
falar a verdade, a defesa, a principio de uma grande maioria, era de nivel médio.
A7 um grupo, quando via que eu defendia abaixo do nivel fundamental, que saiba
ler e escrever, de quarta série em diante, ai comecaram a bater na tecla de pelo
menos primeiro grau. S6 que eu ndo tive tempo ainda para convencer, e ndo vou
ter esse tempo nunca, porque vocé so é convencido quando vocé vivencia algo,
vocé sente algo ali, na lida, no dia a dia. Se a pessoa ndo sentir isso ela ndo vai
ser convencida. Nos aqui temos seis mil cadastros de cuidadores de idosos, (...) e
no nosso banco de dados, 60% tém abaixo do nivel fundamental, e ja trabalham,
jd prestam servico, jd tém suas carteiras assinadas, jd sobrevivem e levam o
sustento do seu lar com esse trabalho. (...)

Jorge Roberto de Souza atribui, por ter sido cuidador, a exigéncia de ensino
fundamental como um desconhecimento dos especialistas e legisladores em relacdao a
realidade do trabalho e da vida dos cuidadores. Mais que isso, o com visdo claramente
militante, ele segue argumentando a injustica que tal exigéncia de escolaridade imporia a

esses trabalhadores:
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Eu penso o seguinte: desculpa, porque eu sou bem partiddrio sabe, mas nos
tivemos ao longo desses 500 anos da elite governando o Brasil, onde as pessoas
ndo tiveram oportunidade de estudar, as pessoas, que eu digo, os cuidadores que
eu estou dizendo aqui sdo as mulheres que estdo fora do mercado de trabalho.
Porque o nosso banco de dados, mais de 50, 60 % dele é de mulheres acima de
40 anos de idade. (...) Entdo elas tiveram que trabalhar e optar por ndo estudar.
Aiil quando enfim elas conseguem um emprego melhor, uma oportunidade
melhor, de melhorar a vida, o governo ld atrds, que ndo deu para ela
oportunidade de estudo, de ensino, de melhoria de vida, vem o governo agora,
sem olhar o passado e diz o seguinte: vocé ndo vai poder mais trabalhar como
cuidadora! Eu t6 punindo essa pessoa duas vezes, (...) Ai, sabe qual é o
argumento dos especialistas? que a pessoa, para cuidar de idosos tem que ter
estudo! Gente, nos somos limitados, o projeto de lei limita a gente em todas as
principais fungoes. Se o cuidador ndo vai fazer um curativo complexo, se ndo vai
aplicar uma injecdo, (...) os outros procedimentos que cabe ao cuidador ndo
requer(em) um intelecto tdo grande assim para executd-lo. Banho? Trocar uma
fralda? (...)

Fica evidente que os protestos em relacao ao nivel de escolaridade exigido pelo
projeto de lei se deve a pouca complexidade atribuida pelo entrevistado aos procedimentos
realizados pelos cuidadores. No entanto, aqueles que defendem a escolaridade minima
tendem, de modo geral, a enfatizar as questdes relacionadas aos cuidados de saide, como

ler uma bula ou o nome de um medicamento.

Marilia Berzins, geront6loga muito envolvida com as questdes referentes a

regulamentacdo da profissdo de cuidador, afirma: “Eu acho isso fundamental, é extremamente

importante, porque vocé tem que pensar quem é o cuidador, o que ele faz, e precisa do minimo, tem que saber

ler e escrever para ver uma receita médica, conversar com um médico”.*

Assim, vemos que a polémica em torno da necessidade ou ndo da escolaridade
minima para os profissionais do cuidado di-se em torno da seguinte ambivaléncia: por um
lado, a defesa de critérios e diretrizes — neste caso, a escolarizacdo, que definequem pode e
quem ndo pode atuar como cuidador, favorecendo a formatagdo da atividade como uma
profissdo regulamentada; e, por outro, a valorizacdo da experiéncia pratica que precederia a

necessidade do cumprimento desses critérios e diretrizes.

Como mostram as falas dos militantes das associagdes, aqueles que ja

trabalham na drea, mesmo sem a escolaridade, ndo poderiam ser tolhidos do seu direito de

42 Entrevista realizada por telefone em 10 de setembro de 2014.
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seguir atuando, j4 que a experiéncia daria o aval para a realizacdo do trabalho. Maria
Cecilia de Lima, presidente da associacdo de cuidadores de idosos de Braganca Paulista,
afirma ja ter dado certificado de cuidador de idosos, através do curso de formagdo que é

oferecido pela associacdo, a uma cuidadora analfabeta:

Eu tenho cuidadores, por exemplo, que trabalham hd 15, 20 anos numa casa, até
hd mais tempo. Entdo, eu acredito sim que é papel da associacdo formar,
preparar esses cuidadores de 15, 20 anos, que estdo trabalhando, ndo tém nogdo
em termos tedricos, mas tém nogdo em termos prdticos. NOs fizemos um curso,
por exemplo, que a menina chegou e falou,” olha, eu sou analfabeta, mas eu
cuido ha 10 anos, e eu queria ter o certificado de cuidador’. A gente falou, tudo
bem, vocé sabe ouvir bem, vocé sabe falar bem. (...) Agora, pela lei, a gente vai
fugir desses cuidadores, o que a gente vai fazer com eles? Que faz 15, 20 anos
que cuidam?*

Dessa forma, a escolaridade minima surge como uma exigéncia relativa,
quase que apenas uma ‘formalidade’ para os militantes das associagdes de cuidadores.
Geralmente esse critério poderia ser alcancado em longo prazo, a propor¢cdo que aqueles
que ndo cumprem tal requisito ja teriam a chancela da experiéncia pratica. Assim, o que o
debate em torno da questdo parece revelar é uma incapacidade, entre os legisladores e
especialistas que definiram essa exigéncia no projeto de lei, de conceber uma profissao
regulamentada, com legislacdo especifica e todas as diretrizes necessdrias, sendo realizada

por pessoas que sejam apenas alfabetizadas, ou, muitas vezes, nem 1sso.

Ve-se que a relativa necessidade da escolaridade minima para o exercicio da
profissdo de cuidador de idosos, percebida principalmente entre os militantes das
associacoes de cuidadores, ndo se reproduz quando o assunto € a necessidade do curso
especifico de formacdo. Especialmente entre os membros das associagdes, o curso de
formacdo de cuidadores aparece como um atributo indispensdvel para o exercicio da
profissdo, independentemente do grau de escolarizacdo ou da experiéncia pritica que o
trabalhador ja possua.

Vocé precisa saber, ndo é intuir que, precisa ter certeza que (...) o cuidador

precisa ter conhecimento da oxigenacdo, como é que td a respiracdo, como é que
estd a urina, porque dd tanta infecgdo urindria, porque dd tanta pneumonia com

43 Entrevista realizada em 13 de junho de 2014.
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os acamados. Entdo, tem uns conhecimentos que precisa ter. Alguns tém por
experiéncia, talvez eles ndo saibam explicar, mas te diz exatamente o que o idoso
td sentindo, mas precisa ter técnica. (Lidia Nadir Jorge, presidente da
ACIRMESP)

(...) O critério basico que nds defendiamos, e eu defendi isso a ferro e fogo: ndao
abriremos mdo do curso. S6 aceitamos cuidadores de idosos com curso. Entdo
nos entendemos que o cuidador de idosos, pessoas para atuar cuidando de
idosos, nos consideramos cuidadores aquelas pessoas que tenham no minimo
alguma capacitagdo. Pode ter algum equivoco, eu até entendo que hd equivoco
da minha parte nisso porque tem muitos cuidadores que jd trabalham, jd atuam,
ndo tém curso e precisa(m) de muito suporte. Mas nos entendemos que para ela

2

ser reconhecida como cuidadora é importante que ela passe por uma
qualificacdo. (Jorge Roberto de Souza, presidente da ACIMG).

(...) a capacitagdo, que é uma coisa importantissima. Eu mesma, como
cuidadora, jd tenho quatro cursos, e quando a gente pensa que sabe(,) tem coisas
mais para aprender. (Maria do Perpétuo Socorro, presidente da ACIERJ)

No projeto de lei, entretanto, essa exigéncia estd relativizada: exige-se que
aquele que queira exercer a profissdo tenha realizado o curso especifico, mas desobriga de
tal requisito aqueles cuidadores que ja atuem na fun¢@o hd no minimo dois anos - desde que
o facam nos cinco anos seguintes ou obtenham a certificacdo de saberes concedida pelo
Ministério da Educacdo. Assim, o projeto de lei e os militantes das associacOes de
cuidadores se colocam em lados opostos quando o assunto € a escolaridade minima ou a
formacdo especifica. Enquanto no projeto de lei o ensino fundamental completo € colocado
como exigéncia imediata, para os membros das associacdes este requisito pode ser
relativizado em funcdo da experiéncia pratica dos trabalhadores que j4 atuam na area. Em
contrapartida, o curso de formacdo especifico é colocado no PL 4702/2012 como uma
exigéncia a que os trabalhadores podem se adequar posteriormente ou mesmo nem fazé-lo,
na medida em que tenham sua experiéncia certificada pelo 6rgao competente. Ja para os
militantes das associa¢des, o curso de formacdo aparece como necessidade bdsica, a ser
cumprida mesmo por aqueles que ja possuam experiéncia ou que tenham escolaridade mais

elevada.

Vé-se, desse modo, que para os militantes das associacdes o curso de formacao
surge como um elemento simbdlico chave, capaz de diferencid-los diante de outros

trabalhadores e legitima-los como uma profissao especifica. A escolaridade minima, assim,
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perde importancia, na medida em que nao € ela que diferenciard, por exemplo, um cuidador
de idosos de um empregado doméstico ou um auxiliar de servicos gerais. E nesse panorama
que o curso especifico de formagdo de cuidadores ganha centralidade e é, portanto,
defendido com tanta veeméncia pelos membros das associacdes. Observa-se, assim, por
partes desses militantes, uma tentativa de producdo de um profissional especifico,
legitimado ndo apenas a partir da experi€éncia, mas também a partir de uma formacao que o
diferencie diante de outros profissionais. A experiéncia prévia na funcdo € mais defendida
na tentativa a se opor a exigéncia da escolariza¢do, mas € preterida quando o tema € o curso

de formacao especifico.

Fica claro o descompasso entre o que pensam os membros das associacdes € 0
que consta no projeto de lei em relagdo a escolaridade e a formacdo especifica. Nesse
sentido, é importante ressaltar que, sem divida, muito dessa tentativa em se legitimar como
uma profissdo especifica surge a partir dos embates travados com os profissionais da drea

de enfermagem™.

1.3 — O Cuidado de idosos entre a assisténcia social e a enfermagem

O cuidado ndo ¢é da enfermagem, ele existe muito antes da enfermagem existir; o
cuidado ndo é de um profissional em si. (Jorge Roberto de Souza, presidente da
associagiio de cuidadores de idosos de Minas Gerais)™®.

De modo geral, as disputas mais centrais em torno do projeto parecem
acontecer com os Conselhos Regional e Federal de Enfermagem (COREN e COFEN). H4a
um grande descontentamento por parte dos conselhos de classe da drea em relagdo ao

projeto, j4 que consideram estarem atribuindo aos cuidadores leigos atividades permitidas

“ E importante mencionar que embora estejamos ressaltando a centralidade da dimensdo simbélica ligada a
defesa dos cursos de formacdo pelos militantes e especialistas, ndo estamos desconsiderando o fato desses
cursos de formacdo serem um novo mercado em ascensdo. Agradeco as professoras Nadya Aradjo
Guimardes e Sabrina Finamori pelos comentdrios no sentido de ressaltar a dimensdo mercadolégica da
questao.

45 Fala ouvida no evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da regulamentagio. Aspectos
legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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pela legislacdo apenas aos auxiliares e técnicos de enfermagem. Segundo manifesto do

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, o COREN,

(...) entendemos ser de suma importancia a delimitagdo das acdes assistenciais e
do campo de atuagdo que exijam conhecimento técnico-cientifico, as quais ja sdo
desempenhadas pelas diversas categorias profissionais da drea da saide com
formacdo regulamentada, garantindo a  sociedade uma assisténcia com
competéncia técnica, cientifica, ética e legal, oferecendo seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a sociedade*.

Os protestos do COREN e do COFEN sdao considerados pelos militantes
envolvidos com a profissionalizagdo, bem como pelos integrantes das associacdes de
cuidadores de idosos, como motivo central pelo qual o projeto, que ja tramita ha mais de
dois anos, ndo tenha sido ainda aprovado. Quando perguntada sobre o porqué da
regulamentac¢do da profissdo de cuidador de idosos ainda néo ter sido efetivada, Lidia Nadir
Jorge, presidente da Associacdo de Cuidadores de Idosos da Regido Metropolitana de Sao

Paulo (ACIRMESP), foi enfatica:

COREN e COFEN. Eles querem que o cuidador pague para eles. Porque quando
eu estive em Brasilia, na audiéncia publica tinha um pessoal do ministério da
saude. E eles diziam: ‘“vocés querem fazer a regulamenta¢do da profissdo pela
saude ou pela assisténcia social?” Nos ndo somos da saiide como profissionais
que trabalham com a saiide, mas nds somos promotores da saide. Entdo,
educacdo fisica ndo é da saiide? Eles ndo sdo médicos, mas tém esse
envolvimento. Entdo, é ai que estd. No Distrito Federal, durante dois anos, foi
proibido curso de cuidador de idosos pelo COFEN".

Jorge Roberto de Souza, presidente da Associa¢do de Cuidadores de Idosos de
Minas Gerais (ACIMG), também € incisivo ao atribuir a enfermagem a responsabilidade

pelos entraves na aprovacao do projeto:

Todas as letras: lobby da enfermagem! Primeiro maior entrave é o lobby da
enfermagem. Eles acham que o cuidador é uma extensdo do técnico de
enfermagem, que o técnico de enfermagem poderia fazer apenas uma
complementacdo bdsica, minima, para fazer esse trabalho que o cuidador faz
hoje. Que ndo tinha necessidade de um cuidador de idosos. (...): é indiferente a
gente ser da saiide. A gente pode ser considerado apenas um profissional da
assisténcia, porque as funcdes que a gente realiza ndo (sdo) é de propriedade da
satide, ela(s) ndo pertence(m) a qualquer que seja profissdo ou categoria.
Banho, dar banho em outro, quando uma crian¢a nasce vocé dd banho nela e

46 Fonte: COREN-SP (2012).
47 Entrevista realizada em 12 de maio de 2014.
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ndo é profissional da saiide. Dar uma alimentacdo, uma troca de fralda, nada
disso estd relacionado diretamente s6 a saude. (...) Mas quem pontua a
necessidade dos cuidados é a saiide, entdo é uma parceria da saiide e da
assisténcia. E o Ministério da Saiide fez cartilha pro cuidador de idosos! E eles
esquecem que o proprio Ministério da Saiide tinha uma obrigacdo e ndo cumpriu
no PAC 1 do presidente Lula, de capacitar 65 mil cuidadores de idosos. Entdo eu
pergunto o seguinte: se o Ministério da Saude lanca cartilha pro cuidador de
idosos, lanca programa para capacitar cuidadores de idosos, ai depois ndo
reconhece essa profissdo? para que eles estdo fazendo cartilha e gastando
dinheiro? & toa?*® (Grifos meus.)

Vemos que os dois entrevistados, a0 mesmo tempo em que atribuem aos
referidos conselhos de classe a responsabilidade pelas dificuldades na aprovagdo do projeto,
tratam de diferenciar o trabalho do cuidador daquele realizado pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Como afirmou Jorge Roberto de Souza, da Associacdo de Minas Gerais, as
funcdes realizadas pelos cuidadores ndo seriam propriedade da saide nem de nenhuma
profissdo especifica. Ao mesmo tempo, pontuam que, de alguma forma, haveria
necessidade dessa ligacdo entre o cuidador de idosos e a drea da saide alegando serem os

cuidadores necessdrios a promog¢ao da saide do idoso, mas com outras fungdes.

Do mesmo modo, Maria Cecilia de Lima, presidente da Associacdo de
Cuidadores de Idosos de Braganca Paulista, atribui as dificuldades na aprovacgao do projeto
aos conselhos da drea da enfermagem, mas tem uma visdo diferente: o cuidador seria o

mesmo que um auxiliar de enfermagem, apenas sem a certificacdo:

Eu acredito que é o COREN. Na verdade o cuidador é o qué? E auxiliar de
enfermagem! Entdo, a profissdo de cuidador bate naquela situacdo: é social ou é
saiide? Se ¢ saiide, até onde o cuidador pode ir? Se é social, até onde o cuidador
pode ir? Se ele for até aqui como cuidador, tudo bem; se ele passar daqui, jd vai
para enfermagem, e enfermagem é saiide. Entdo, esses entraves é que estdo
complicando. (...) O cuidador faz tudo o que o auxiliar faz, entdo a gente ndo vé
muita diferenca ndo. (...) o cuidador é auxiliar! A unica coisa é que nos ndo
queremos que seja COREN’.

A diferenciacdo entre as fungdes de um cuidador de idosos sem formacao e de
um profissional da enfermagem surge, assim, como um campo de disputas em que o0s

grupos socialmente interessados na producdo dessa categoria se colocam de forma

48 Entrevista realizada em 19 de setembro de 2014.
4 Entrevista realizada em 13 de junho de 2014.
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articulada politicamente. O debate se coloca muito claramente em torno do lugar do
cuidado: ele estd mais proximo dos procedimentos de satde, e, portanto, corresponde mais
ao trabalho do enfermeiro, ou se aproxima de uma atividade de assisténcia, mais préxima
até das atividades realizadas pelas empregadas domésticas? Neste campo de disputas em
torno do cuidado, e aos significados atribuidos a ele, o debate legislativo produz caminhos
que colocam o lugar dessa atividade em um novo patamar, como vemos na fala da deputada

Benedita da Silva em um encontro de cuidadores no Rio de Janeiro:

(...) todos nos sabemos que existe uma grande polémica entre a drea de satide e
com os cuidadores e cuidadoras. Esse é o nosso grande embate. Porque a
categoria em si sente que hd uma responsabilidade, ndo so porque é idoso, mas
porque os cuidados que nos temos que dar aos idosos, principalmente aqueles
acamados e os com deficiéncia, foge a competéncia de cuidador e de cuidadora;
isso estd numa competéncia da drea da enfermagem. (...), é preciso resolver a
questdo da categoria em si: se nés estaremos numa drea social enquanto tal, se
nés estaremos numa drea de saiide, ou se nem uma coisa nem outra, estaremos
como drea auxiliar entre essas duas vertentes, que é a saide e também a
assisténcia social. Entdo eu, como relatora, tenho levado esse debate na drea da
seguridade social, pronto! Porque na drea da seguridade social eu tenho a
satide, eu tenho a assisténcia, eu tenho a previdéncia, e ai eu trato da familia;
entdo eu estou tratando das pessoas, e as pessoas em suas diferentes condigoes.
Entdo é evidente que a gente deve brigar para que a gente esteja realmente
colocada enquanto trabalhadoras desta drea, da drea da seguridade social —
nem estamos ld so da (drea da) saiide, muito menos estamos so da drea social,
mas sobretudo das pessoas, que é a familia_dentro da_drea_da seguridade®.
(Grifos meus.)

Vemos que, nesta fala, o argumento da deputada visa articular o debate entre
a sadde e a assisténcia social através da ideia de que o cuidador de idosos € um profissional
que auxilia a familia. Ele seria o profissional que faria a articulacdo entre essas diferentes
formas de cuidado — de saude e assistencial, e, portanto, se enquadraria na seguridade

social.

No entanto, o embate com a enfermagem provavelmente ndo seria
solucionado se os cuidadores de idosos fossem alocados, por exemplo, como uma categoria
profissional da assisténcia social. Mais que isso, o que estd em disputa sdo os

procedimentos de que podem ou ndo serem executados, e por quem. A questio gira em

%0 Fala gravada no “II Encontro de cuidadores: reconhecimento e valorizagdo”, realizado em 25 de agosto de
2014 na UERJ, Rio de Janeiro.
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torno de a quem se atribuird o direito de, por exemplo, dar um banho em um idoso em troca
de remunera¢do, bem como dar alimentagcdo ou ministrar medicamentos. A fala da deputada
Benedita da Silva, transcrita acima, mostra que a enfermagem alega que existem
procedimentos que ndo competem ao cuidador realizar. Por outro lado, os militantes das
associacdes de cuidadores de idosos, bem como os especialistas, tentam diferenciar a

atuacdo de cada profissional.

No projeto de lei, a questdo estd colocada de forma pouco descritiva,
deixando margens para muitas interpretacdes. O artigo 2°, que define quais sdo as fungdes
do cuidador, diz, no inciso III, que é fun¢@o do cuidador os “cuidados de saiide preventivos,
administragdo de medicamentos e outros procedimentos de saude”. O pardgrafo 4°, do
mesmo artigo, afirma: “A administracdo de medicamentos e outros procedimentos de
saiide mencionados no inciso Il deste artigo deverdo ser autorizados e orientados por
profissional de saude habilitado responsavel por sua prescrigdo”. Por fim, o artigo 5°

afirma:

“E vedado ao cuidador de pessoa idosa, exceto se formalmente habilitado, o
desempenho de atividades que seja de competéncia de outras profissdes
legalmente regulamentadas.

Pardgrafo tnico. O disposto nesse artigo ndo se aplica a administracdo de
medicamentos e outros procedimentos de saide na forma do pardgrafo 4° do
art.2°” (BRASIL, 2012).

Assim, vemos que ndo ficam especificados quais s@o esses procedimentos de
saude que podem ou ndo serem feitos pelos cuidadores, muito menos o que pode ser
entendido como um procedimento de saude — aferir pressao? Dar banho? Medir
temperatura? Fazer o destro?’!. Esse limiar, que divide as atividades que podem ser

realizadas por cuidadores daquelas atribuidas exclusivamente aos profissionais habilitados

S A expressdo ‘fazer o destro’ é usada recorrentemente para designar o exame de glicemia feito com
aparelhos domésticos, através da colocagdo de uma goticula de sangue retirada do dedo do paciente em uma
fita medidora, que € inserida no aparelho para obter o resultado. Pacientes com diabetes avangada precisam
fazer tal medicdo vdrias vezes ao dia, o que causa grande discussdo em alguns espacos sobre se o cuidador
leigo pode ou ndo realizar tal procedimento.
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pela drea da enfermagem, estd em constante disputa nos espacos em que se discute a

regulamentacdo da profissdo e a atuacio dos cuidadores de 1dosos.

De modo geral, a posicdo oficial dos conselhos de classe da drea da
enfermagem tende sempre a buscar que a maioria dos procedimentos possam ser realizados
exclusivamente pelos profissionais por eles habilitados. Todavia, essa nem sempre € a
posicao dos enfermeiros quando estdo nos debates publicos em torno do tema, como pdde
ser visto em evento sobre a regulamentacdo da profissdo realizado no SESC Campinas’2.
Nesse evento, uma enfermeira padrdao especializada em atendimento domiciliar de idosos
defendeu enfaticamente que cuidadores leigos possam aplicar insulina nos idosos sob sua
responsabilidade. Segundo ela, a aplicacio da insulina, bem como a feitura da medi¢do do
destro e outros procedimentos de pouca complexidade, sdo ensinados pelos médicos aos
familiares dos idosos, para que esses 0s executem mesmo que ndo tenham formacao na drea
da enfermagem. Nesse sentido, a enfermeira afirmava que todo procedimento que pode ser
realizado pelo familiar do idoso poderia também ser realizado pelo cuidador contratado. A
afirmacdo da enfermeira levantou grande discussao no evento. Entre as mais exaltadas, uma
assistente social da prefeitura de Campinas, coordenadora de um programa de cuidados

domiciliares a idosos de baixa renda®, afirmava nio permitir, em hipétese alguma, que seus

cuidadores realizem tais procedimentos com os idosos atendidos. Segundo ela,

Se acha que estd necessitando, se ndo tem ninguém da familia ld para fazer, tem
que chamar alguém da saiide, do posto [de saide], do [programa] saiide da
familia. E se o meu cuidador estd ld, aplica uma insulina que o idoso toma todo
dia, e calha de justo esse dia esse idoso passar mal, acontecer algo grave, até
acontecer o pior? O que vdo pensar? Ah, foi coincidéncia? Ndo, vdo falar que foi
o cuidador que fez alguma coisa errada, que ndo é habilitado para isso. Ndo, de
jeito nenhum, na AFASCON a gente ndo permite que se faca nenhum
procedimento. Se acontece alguma coisa, pode vir um processo e ai vocé ndo tem
nem como se defender. Se é da familia, ele se vira, se entende, ninguém vai falar

52 Evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da regulamentagdo. Aspectos legais e
sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.

53 O programa € uma parceria entre a prefeitura de Campinas e a AFASCOM — Associagdo Franciscana de
Assisténcia Social Coracdo de Maria.
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nada, mas se é cuidador de fora, ai complica. (Assistente Social da prefeitura de
Campinas/AFASCON)>*

Fica claro que esse debate coloca em questdo os aspectos legais implicados
em situacdes nas quais os procedimentos realizados pelos cuidadores que, por nao
possuirem formacdo na drea da satide, poderiam ocasionar danos a saide dos idosos. Ao
mesmo tempo, o argumento da assistente social parece visar a preservacdo do proéprio
cuidador que, ao realizar um procedimento para o qual ndo € qualificado, poderia se

prejudicar, por exemplo, diante de um processo judicial.

Os limites de atuacdo do cuidador, sem dudvida, estdao em constante disputa
nesse processo de transformacdo do cuidado em trabalho. Uma vez que ndo se trata ainda
de uma profissdo regulamentada, que tenha diretrizes estabelecidas para o seu exercicio, e
também por ser uma atividade historicamente realizada pelas mulheres dentro das familias,
ha uma barreira eldstica, alterada de acordo com as circunstancias, que divide aquilo que
pode ou ndo pode ser feito por esses trabalhadores. Como afirmou o presidente da
associacdo de cuidadores de idosos de Minas Gerais, sobre o programa “Maior Cuidado” -
parceria entre a associacdo e a prefeitura de Belo Horizonte para a prestacdo de cuidados a

1dosos de baixa renda,

(...) Nos tivemos um impasse aqui, um problema, mas a geriatra do municipio
que era coordenadora do programa pela saiide se responsabilizou. Porque eu me
responsabilizei desde que ela fizesse também. Ela se responsabilizou por alguns
procedimentos que eu considero que ndo eram do cuidador, mas eles falavam
que, se ndo houvesse esses procedimentos, ndo tinha como ter o programa:
aplicar insulina, glicemia capilar e cuidar de feridas mais simples; entdo tinha
que fazer curativos. Entdo sdo todos procedimentos que levantariam um enorme
embate, discussdo, principalmente com a enfermagem. Que realmente eu
considero ndo ser func¢do do cuidador, mas a geriatra garantiu que ia ter esses
procedimentos, que podia sim. (...) (Jorge Roberto de Souza, presidente da
ACIMG)

Assim, embora possam até se colocar contrdrios em alguns momentos a
realizacdo de muitos procedimentos, os proprios militantes e cuidadores consideram que

tais atividades podem, sim, ser realizadas em determinadas circunstancias — essas bastante

5% Fala realizada no evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissdo e da regulamentagio.
Aspectos legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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varidveis. A possibilidade de realizar tarefas que podem ser vistas como atribuicdes da area
da sadide pode ser justificada de muitas maneiras: desde o fato, como no caso acima, de
haver respaldo de algum profissional da sadde, até por serem procedimentos que

normalmente se realizariam dentro das familias:

(...) A familia também faz, ela faz um destro, afere pressdo, mesmo curativos,

faz, sempre foi assim. Se seu filho, acontece alguma coisa, vocé ndo vai fazer?
Entdo, é a mesma coisa. So que eles ndo querem que faca. Tudo bem, eu até
concordo, que ndo se faga, até ficar aprovada a lei, depois tudo muda ndo é?
Porque nos ndo precisamos fazer um curso de enfermagem, de auxiliar ou de
técnica, que é o que eles querem. As pessoas podem fazer o curso de primeiros
socorros com os bombeiros; entdo, vocé tem os conhecimentos e pode fazer uma
educagdo continuada. (Lidia Nadir Jorge, presidente da ACIRMESP)

Assim, vemos que a resisténcia dos conselhos da drea de enfermagem ndo esti
ligada, simplesmente, ao fato da profissao de cuidador ser regulamentada pela drea da
saude ou da assisténcia social, ou mesmo pela seguridade social, como afirmou a deputada
Benedita da Silva. O interesse estd muito mais direcionado a quem poderd realizar
determinados procedimentos, quais requisitos de formacao essas pessoas terdo que cumprir,
e sob a chancela de qual categoria. Entre os especialistas e militantes da regulamentacdo da
profissdo de cuidador, ha, de certa forma, um consenso de que o interesse da drea de

enfermagem € conseguir uma reserva de mercado.

Daniel Groisman, professor na Fiocruz, coordenador de curso de formacdo de
cuidadores de idosos e um dos incentivadores e idealizadores da ACIERJ, é militante da
regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos. Para o especialista, essa polémica
travada com os conselhos de classe da drea da enfermagem vai muito além de uma reserva

de mercado para essa ou aquela categoria, segundo ele:

(...) eu acho que essa discussdo sobre reserva de mercado, na verdade é pior do
que isso, é propriedade sobre o corpo, td? E, por exemplo, teve uma discussdo,
s0 como exemplo, “so quem pode tirar a temperatura é um profissional x da
profissdo tal”. Mas espera ail A minha temperatura pertence a alguém?
Entendeu? E ajudar, se a pessoa precisa de ajuda para tomar um banho, ndo
pode, vai ser uma coisa assim: exclusividade, so essa drea! Ajudar a se vestir, a
tomar banho, é exclusividade? Ndo, gente, olha 50, liberdade para a vida! Entdo
a nossa luta pelo reconhecimento do cuidador ndo prevé que ele seja assim o
dono disso ndo, prevé que ele tenha o direito de fazer esse trabalho, junto com os
outros. E também uma luta contra esse tipo de apropriagdo sobre a vida, sobre o
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corpo das pessoas. Enfim, e essas pessoas somos nos, nos estamos envelhecendo
a cada minuto™.

Assim, a atividade de cuidado, historicamente realizada pelas mulheres
dentro das familias, estd sendo dividida em uma série de funcdes as quais estdo sendo
colocadas em disputa por categorias profissionais interessadas em terem o direito de
realiza-las profissionalmente. O argumento de Groisman coloca esse debate no campo da
propriedade sobre o corpo e do direito ao exercicio do cuidado, demonstrando como nesse
embate entre categorias o corpo de quem recebe cuidados acaba sendo apropriado por

determinados profissionais.

Nesse sentido, vemos que muito mais do que representar um debate sobre qual
a melhor alocacdo para a profissdo - se na saude ou na assisténcia, ou mesmo sobre a
preocupacio em torno de qual categoria garantird uma reserva de mercado para o exercicio
da fungdo, esse embate com a drea da enfermagem evidencia uma disputa em torno do
status do cuidado enquanto profissdo. Nesse processo de transformacdo do cuidado em um
trabalho, e mais que isso, em profissdo regulamentada, essa atividade, ja realizada em
diferentes circunstancias, espacgos, e principalmente, com multiplas configuracdes, esta
tendo que tomar forma. Nesta série de argumentos colocados sobre quais procedimentos
podem ou ndo ser realizados, por quem, em que circunstancias e com qual aval, estd sendo
produzida esta nova categoria, o ‘cuidador de idosos’ profissional. Nesse processo, ¢
indispensavel discutir, como faremos a seguir, como esse debate em torno da

profissionalizacdo esta se colocando diante da questdo do trabalho doméstico.

2 — CUIDADORES DE IDOSOS E EMPREGADAS DOMESTICAS:
ENTRE FUNCOES, PROJETOS DE LEI E DIREITOS.

As ultimas décadas vém assistindo a um aumento no interesse pela
profissionalizacdo do trabalhador doméstico, com o surgimento de agéncias especializadas
em selecdo e encaminhamento, cursos de formacdo e outras formas de legitimacdo da

atividade de empregadas, diaristas, babds e, mais recentemente, cuidadores de idosos. E

55 Fala gravada no “II Encontro de cuidadores: reconhecimento € valorizagdo”, realizado em 25 de agosto de
2014 na UERJ, Rio de Janeiro.

45



importante ressaltar, portanto, a diferenga entre trabalhador doméstico — que inclui uma
série de profissionais que trabalham dentro do domicilio -, do empregado doméstico,
normalmente encarregado da limpeza, organizacio e outros cuidados com o ambiente fisico

do domicilio. De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego,

“Considera-se trabalhador doméstico aquele maior de 18 anos que presta
servigos de natureza continua (frequente, constante) e de finalidade ndo-lucrativa
a pessoa ou a familia, no ambito residencial destas. Assim, o trago diferenciador
do emprego doméstico € o cardter ndo-econdOmico da atividade exercida no
ambito residencial do empregador. Nesses termos, integram a categoria oS
seguintes trabalhadores: empregado, cozinheiro, governanta, babd, lavadeira,
faxineiro, vigia, motorista particular, jardineiro, acompanhante de idosos, dentre
outras. O caseiro também € considerado trabalhador doméstico, quando o sitio ou
local onde exerce a sua atividade ndo possui finalidade lucrativa.”>®

Vemos que, dentro dessa definicdo, cuidadores de idosos e empregados
domésticos estdo sob a mesma classificacdo, ambos como trabalhadores domésticos. Ja de
acordo com a CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, também do ministério do
Trabalho e Emprego, hd diferenciacio de cédigos para cada uma dessas ocupagdes®’,
estando o cuidador de idosos compreendido pelo cédigo 5162 — Cuidadores de criangas,

jovens, adultos e idosos.

5162 :: Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos®

Titulos
5162-05 - Baba

Baby-sitter, Pajem (baby-sitter em inicio de carreira)

36 Fonte: Ministério (2013).

3 Classificagio Brasileira de Ocupacdes (CBO):
5121-05 Empregado doméstico nos Servigos gerais - Caseiro;
5121-10 Empregado doméstico arrumador - Arrumador no Servigo doméstico;
5121-15 Empregado doméstico faxineiro - Faxineiro no Servigo doméstico;
5121-20 Empregado doméstico diarista - Empregado doméstico diarista;

5162-10 Cuidador de idosos - Acompanhante de idosos, cuidador de pessoas idosas e dependentes, cuidador
de idosos domiciliar, cuidador institucional. Fonte: Trabalho (2015).
38 Fonte: 5162 :: Cuidadores (2015).
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Titulos
5162-10 - Cuidador de idosos

Acompanhante de idosos, Cuidador de pessoas idosas e dependentes, Cuidador de idosos domiciliar,
Cuidador de idosos institucional, Gero-sitter

5162-15 - Mae social

Mae crecheira, Mae substituta

5162-20 - Cuidador em saude

Descri¢cao Sumaria
Cuidam de bebés, criancas, jovens, adultos e idosos, a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saide, alimentacdo, higiene pessoal,
educag@o, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida.

Esta familia nao compreende
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem

Recentemente, a Emenda Constitucional n® 72/2013%° alterou o artigo 7° da
Constitui¢do Federal, estendendo ao trabalhador doméstico diversos direitos que até entdo
alcangavam apenas os trabalhadores registrados sob a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT). Este novo contexto, embora tenha sido motivado em grande parte pela mobilizagao
produzida pela categoria das empregadas domésticas, também impactou fortemente o
trabalho dos cuidadores de idosos, uma vez que ambos estdo compreendidos na

classificacdo ‘trabalhador doméstico’®.

3 Para ver o texto da lei: Presidéncia (2013).
%0 Trataremos desses impactos mais adiante.
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Nao apenas em fun¢do da nova legislacdo, mas, principalmente, por conta da
maneira como a realizacdo dessas atividades se configurou historicamente, torna-se
inevitdvel tratar a questdo das empregadas domésticas quando se fala em cuidado de idosos
no contexto brasileiro. Sdo atividades que se interpenetram, se confundem, mas que, nesse
processo de busca por legitimidade e direitos, operam a producdo de diferenciacdes e a

atribuicao de diferentes significados a cada uma delas.

Em um contexto no qual o trabalhador doméstico e a familia compartilham uma
unidade doméstica, podemos sugerir que as fronteiras entre o “cuidado remunerado” e o
G~ EY) ~ ~ . R . .
ndo remunerado” nao sdo definidas, ao contrario, se interpenetram na medida em que
ambos se articulam de diferentes maneiras. Assim, como afirmam Hirata e Guimaraes
(2012), os estudos sobre empregadas domésticas e diaristas trazem elementos fundamentais
a discussdo do cuidado domiciliar em relagcdo a especificidade do trabalho dos cuidadores
remunerados em contexto brasileiro, em especial no que se refere as fronteiras ténues que

separam essa atividade do trabalho das empregadas domésticas tradicionais.

Como mostram Sorj e Fontes (2012), os servicos domésticos e de cuidados
providos pelas empregadas domésticas nos segmentos mais privilegiados da populacdo
brasileira sdo essenciais e acionam um grande contingente de trabalhadores, essencialmente
do sexo feminino. Essa caracteristica do regime de care no Brasil tem como contrapartida a
existéncia de um ndmero de trabalhadoras cujas condi¢cdes de trabalho sdo altamente
precarias, o que implica “analisd-lo como uma relagdo de poder, que envolve miiltiplas
dimensoes de género, classe e cor que se constituem mutuamente” (SORJ & FONTES,

2012, p.110).

Brites (2007), em seu estudo sobre as interagdes entre empregadas e patroas
vindas de universos sociais diferentes, mostra que entre as familias pesquisadas se espera
que a empregada cumpra as fungdes de limpeza, cuidado da casa, das criangas, dos idosos e
dos animais de forma discreta e efetiva. Essa atuagdo da empregada permite que os outros
membros da familia possam ter atividades fora do lar, em especial as maes, que geralmente

trabalham fora.
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Rifiotis e Santos (2006) mostram que 60% das familias investigadas em seu
estudo sobre cuidadores de idosos dementados tinham empregadas domésticas. A
importancia disso se dd, segundo os autores, na medida em que estas atuavam juntamente
com o cuidador familiar no processo do cuidado. Os autores ressaltam que esta figura é
pouco citada na bibliografia sobre o cuidado, embora apareca, no dia a dia das familias
pesquisadas, como importante mediadora que permite, por exemplo, que o cuidador
familiar assuma outros compromissos. Neri (2006) também aponta que, das 20 cuidadoras
familiares entrevistadas em seu estudo, 7 tinham empregadas domésticas, das quais 3

ajudavam apenas no servigco da casa e 4 ajudavam também no cuidado do idoso.

Debert (2012) também aponta, para o caso brasileiro e em outros paises com
fortes desigualdades socioecondmicas, que o uso de empregadas domésticas € marcante no
trabalho de cuidado de criancas e idosos: “essa presenga, apesar de ser encontrada em
todas as classes sociais, ndo deixa de repor as desigualdades e hierarquias sociais”™
(DEBERT, 2012, p.223). Assim, a autora mostra que mudangas na legislacdo vém tentando
dar ao trabalhador doméstico direitos semelhantes a qualquer trabalhador assalariado, o
que, a0 mesmo tempo em que garante condicdes de trabalho mais dignas a essas
trabalhadoras, gera altos custos na legalizacdo do trabalhador para as familias que

contratam esse servigo“.

Dessa forma, historicamente muito ligada a atividade das
empregadas domésticas, a profissdo de cuidador de idosos estd, atualmente, sendo afetada
por essa nova legislacdo que generaliza o trabalhador doméstico. Ao mesmo tempo, o
projeto de lei especifico sobre a regulamentacdo da profissao de cuidador — PL 4702/2012,
tem entre seus principais objetivos diferenciar essas atividades, colocando o trabalho de

cuidado de pessoas em outra esfera, como veremos a seguir.

2.1 — As funcaoes dos cuidadores de idosos no projeto 4702/2012 e a
diferenciagdo com o trabalho das empregadas domésticas.

61 Essa conjuntura, a que se refere Debert (2012), vem ocorrendo no Brasil em fungdo da que ficou conhecida
como nova ‘lei das domésticas’, promulgada em 2013 e que ainda aguarda regulamentagdo de alguns pontos.
O impacto dessa legislacdo no trabalho dos cuidadores de idosos serd discutido mais adiante.
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Como ja colocado, (e) também através da bibliografia, o trabalho de cuidado
no Brasil sempre esteve muito ligado a atuacdo das empregadas domésticas. Por esse
motivo, torna-se complicado diferenciar as funcdes que devem ser atribuidas a empregada
ou ao cuidador, uma vez que, dentro dos lares, o trabalhador sempre costumou ser
responsavel por todas aquelas atividades que, anteriormente, eram atribuidas as mulheres
de maneira ndao remunerada. Assim, ndo s6 o preparo da comida, o cuidado com as roupas,
a limpeza e organizacio da casa, mas também os cuidados com as plantas, com os animais
domésticos, com as criangas e os idosos costumavam - e ainda costumam - muitas vezes,

ser atribuicdo das empregadas domésticas.

No entanto, nesse processo de construcao social da profissdo de cuidador de
1dosos, uma série de elementos de diferenciacdo comeca a surgir, tentando afastar a atuacao
desse trabalhador dos outros trabalhadores domésticos.  Entram em disputa as
especificidades de cada atividade, buscando limitar a atuacdo de cada profissional em
relacdo a outras atividades consideradas ndo serem suas fungdes. Em funcdo da propria
natureza das atividades de empregada e cuidador, estabelecer os limites de atuagdo de cada
profissional se torna um campo acirrado de embates que, mais que discutir aquilo que cada
profissional pode ou ndo fazer, coloca em disputa os significados e o status atribuido a cada

profissao.

Esse campo de disputas fica em maior evidéncia a partir do debate
legislativo em torno do projeto de lei que regulamenta a profissdo de cuidador de idosos.

No PL 4702/2012, as fun¢des dos cuidadores de idosos estdo definidas pelo artigo 2°:

“Art. 2° O cuidador de pessoa idosa é o profissional que desempenha funcdes de
acompanhamento e assisténcia exclusivamente a pessoa idosa, tais como:

I — prestac@o de apoio emocional e na convivéncia social da pessoa idosa;

II — auxilio e acompanhamento na realizacdo de rotinas de higiene pessoal e
ambiental e de nutri¢do;

IIT — cuidados de satde preventivos, administracio de medicamentos e outros
procedimentos de saude;
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IV — auxilio e acompanhamento na mobilidade da pessoa idosa em atividades de
educacdo, cultura, recreacgdo e lazer.” (BRASIL, 2012)%?

Fica claro que, ao definir as fun¢des, o projeto € pouco claro em relagdao aos
limites de atuacdo em relacdo as empregadas domésticas. E possivel perceber tal
diferenciagdo apenas em fungdo do termo ‘exclusivamente’ — que deixa claro que o
trabalho do cuidador deve ser feito estritamente em relacdo ao idoso, o que excluiria outros
membros da familia ou mesmo a casa. Por outro lado, afirma que o cuidador deve auxiliar e
acompanhar as atividades de higiene ambiental e de nutricdo, o que permite entender tratar-
se da limpeza da casa e preparacdo da comida, o que poderia ser visto como func¢do dos
empregados domésticos. Apenas no artigo 4°, quando estabelece as diretrizes do contrato de
trabalho do profissional do cuidado, é que h4 uma defini¢do clara em relacdo aos limites de

atuacdo do cuidador em relacdo aos servicos domésticos:

“Art. 4°- O contrato de trabalho do cuidador de pessoa idosa:

I — quando contratado por pessoa fisica para seu préprio cuidado ou de seu
familiar, seguird a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de 1972, e legislacdo
correlata;

IT — quando contratado por pessoa juridica, seguird a Consolidagcdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e
legislagdo correlata.

§ 1° O disposto neste artigo ndo impede a contratacdo do cuidador de pessoa
idosa como Microempreendedor Individual.

§ 2° No caso do inciso I, é vedado ao empregador exigir do cuidador a
realizacio de outros servicos além daqueles voltados ao idoso, em especial
servicos domésticos de natureza geral”. (BRASIL, 2012. Grifos meus.)

62 Os demais paragrafos do artigo 2° t8m o seguinte teor:

§ 1° As fungdes serdo exercidas no ambito do domicilio da pessoa idosa, de instituicdes de longa
permanéncia, de hospitais e centros de satude, de eventos culturais e sociais, ¢ onde mais houver necessidade
de cuidado a pessoa idosa.

§ 2° O cuidador, no exercicio de sua profissdo, deverd buscar a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa
em relacdo a si, a sua familia e a sociedade.

§ 3° As fungdes do cuidador de pessoa idosa deverdo ser fundamentadas nos principios e na protegdo dos
direitos humanos e pautadas pela ética do respeito e da solidariedade.

§ 4° A administragdo de medicamentos e outros procedimentos de satide mencionados no inciso III deste
artigo deverdo ser autorizados e orientados por profissional de satde habilitado responsdvel por sua
prescricao.
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O projeto de lei, assim, tenta dar ao cuidador a responsabilidade de atender
exclusivamente ao idoso, vetando a realizacdo de servigcos domésticos em geral. Entretanto,
a afirmag@o € um pouco ambigua, deixando em aberto se quando voltados ao idoso, ou se
este morar sozinho, por exemplo, estes servicos poderiam ou nao ser realizados. Essas
ambiguidades presentes e, de modo geral, nas discussdes em torno das fun¢des do cuidador,
sdo fonte de debate ndo sé entre os legisladores como entre os militantes da regulamentacao
da profissdo. A relatora do PL 4702/2012, Benedita da Silva, foi enfatica ao defender a

necessidade de clara separacdo entre as fungdes dos dois profissionais. Segundo ela,

(...) queriam colocar cuidadores e cuidadoras como um trabalho doméstico, e a
gente sabe que nos ndo gostariamos, mesmo sendo um servigo prestado na casa
das pessoas, em domicilios, (...) nos queremos especificar as atividades do
cuidador, de uma cuidadora e de uma trabalhadora doméstica. Que é tdo digno
quanto uma cuidadora, mas ndo dd para vocé chegar e cuidar de alguém, fazer
almoco, fazer jantar, e mais isso, e mais aquilo, e ai vocé vai ser mais uma
doméstica e deixar ld o seu cliente de lado, ou vocé vai fazer para ele e vai
deixar aquele outro servigo de lado. Ai vocé vai ser mandada embora direto,
ninguém vai ter estabilidade, porque vocé ndo saberd evidentemente exercer sua
fungdo, entdo nos estamos tratando também dessa parte muito cuidadosamente.

()5

O argumento utilizado trata de igualar as duas formas de trabalho em
‘dignidade’, ou seja, em deixar claro que a busca por diferenciagdo ndo seria a busca por
hierarquizar a atividade de cuidado de forma superior ao servico doméstico. Ao mesmo
tempo, busca-se justificar a necessidade de definir as funcdes de cada trabalhador por conta
da impossibilidade de um tnico profissional realizar adequadamente ambas as func¢des. No
mesmo evento em que a deputada (fez essa abordagem), um conselheiro do idoso de um
municipio do interior do Rio de Janeiro, engajado militante da regulamentacio da profissao
de cuidador, argumentou: “é humanamente impossivel vocé fazer algo de qualidade a partir do
momento que vocé vai ser 2 em 1.”. Vemos, entao, que 0s argumentos nao usam necessariamente
a diferenciacdo de natureza nas atividades realizadas, ou mesmo a necessidade de

formacgdo, mas sim a impossibilidade prética de realizar a0 mesmo tempo os dois trabalhos.

3 Na fala, a deputada se refere a sugestio de outros legisladores em incluir os cuidadores na mesma
legislacdo do trabalho doméstico, sem a necessidade de uma legislacdo especifica. Nessa fala, a deputada esta
usando o termo “trabalhadora doméstica” com o mesmo sentido de “empregada doméstica”, ou seja, aquela
que realiza as atividades de limpeza e organizacdo da casa. A fala foi gravada no evento “Il Encontro de
cuidadores: reconhecimento e valoriza¢ao”, realizado em 25 de agosto de 2014 na UERJ, Rio de Janeiro.
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Ja os militantes das associa¢des de cuidadores de idosos, quando questionados
sobre a relacdo do trabalho do cuidador com o servico doméstico, usam argumentos
voltados a diferenciar o trabalho do cuidador como aquele mais ligado as pessoas e, a
atividade das empregadas domésticas, relacionadas ao ambiente fisico da casa. Como
afirma Maria Cecilia de Lima, a “(...) empregada vai estar realmente fazendo a parte fisica
da casa, limpando, cuidando. O cuidador vai fazer sobre as coisas do idoso, (...), entdo ele

vai estar somente para cuidar do que é do idoso "%,

Entretanto, essas diferenciacdes estdo sendo articuladas no trabalho
cotidiano de cuidadores e empregadas de diferentes maneiras, o que causa uma série de
conflitos entre trabalhadores, empregadores e associagdes. Jorge Roberto de Souza,
presidente da ACIMG, € critico em relacio a recusa de muitos trabalhadores em realizar

qualquer forma de servico doméstico.

Entdo, a fungdo do cuidador é referente aos cuidados com o idoso, ela ndo estd
especificamente so no lado fisico ou emocional, o ambiente do idoso, a
adaptagdo ambiental, a organizacdo do lar desse idoso, a alimenta¢do desse
idoso, tudo isso é responsabilidade do cuidador. Entdo, se ele é responsdvel pela
alimentagdo do idoso, ele é responsdvel pelo preparo dessa alimentacdo. Ele é
responsdvel pela saiide do idoso, entdo a manutencdo do lar, que o lar fique
limpo e organizado, que isso é sauddvel! Ele ndo liga entdo para a saiide do
idoso? At as pessoas confundem isso com vocé limpar vidro da casa, com vocé
dar uma faxina pesada na casa. Ndo é isso, é o bdsico do dia a dia: vocé
preparou o alimento do idoso? Limpa o que vocé preparou. Vocé deu banho no
idoso? Deixa o banheiro acessivel para outra pessoa utilizar. O idoso levantou?
Arruma a cama do idoso. O idoso urinou, fez suas necessidades na roupa? Tira o
excesso e poe a roupa para lavar. Vocé fala isso para alguns cuidadores, nossa
senhora, 'eu ndo sou empregada doméstica!

Vemos que, nesta fala, a realizagdo dos servigcos domésticos estd colocada de
forma relativa para os cuidadores de idosos: se os servi¢os envolverem o idoso, devem ser
realizados, mas ndo para com outros membros da familia ou em partes da casa que (nao
sejam usadas pelo idoso). Dessa maneira, o cuidador de idosos aparece, sim, sendo
orientado a realizar os mesmos trabalhos que o empregado doméstico — lavar, cozinhar,

limpar a casa; mas apenas em situagcdes especificas.

% Maria Cecilia de Lima, presidente da associagdo de cuidadores de idosos de Braganga Paulista. Entrevista
realizada em 13 de junho de 2014.
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Dessa forma, o que fica evidente € que embora o projeto de lei e os militantes
pela regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos estejam buscando diferenciar o
trabalho deste profissional em relagdo aos outros trabalhadores domésticos, os limites de
atuacdo de cada trabalhador estdo em constante negociagdo. A falta de definicdes claras em
relacdo as fungdes especificas atribuidas ao cuidador, bem como sobre aquelas que este ndo
deve realizar, reflete esse campo de disputas efervescente em torno do lugar do cuidador de
idosos entre os demais trabalhadores domésticos. Se, por um lado, o trabalho dos
cuidadores de idosos pode ser visto como superior ao das empregadas domésticas na
medida em que se ocupa do cuidado de pessoas e normalmente tem melhor remuneragao,
por outro lado, pode também ser depreciado por requerer o envolvimento com os dejetos,
por exemplo, na manutencdo da higiene pessoal dos idosos - como na troca de fraldas-, o
que ndo seria atribuicdo das empregadas domésticas, que se ocupariam apenas do ambiente

fisico da casa.

Assim, vemos que a busca por diferenciagdo de fungOes, tentada pelo PL
4702/2012, bem como pelos especialistas e militantes da regulamentacido da profissdo de
cuidador, ndo esta (colocada) de forma clara, e envolve, além de diretrizes especificas para
a atuacdo desse profissional, a defesa de um status préprio para a profissdo. Essa conjuntura
ganhou nova roupagem na medida em que, em meio a tramitacdo do projeto de lei, foi
aprovada a emenda constitucional 72/2013, a qual gerou uma série de consequéncias para o

trabalho dos cuidadores de 1idosos.

2.2 — A nova ‘Lei das Domésticas’® e o trabalho dos cuidadores de idosos.

Como j4 citado, a Emenda Constitucional 72/2013 alterou a constitui¢cao

federal, atribuindo aos trabalhadores domésticos direitos antes concedidos apenas aos

8 Vale ressaltar que o uso da expressdo ‘lei das domésticas’ ao longo do texto se deve ao fato da emenda
constitucional 72/2013 ser chamada dessa forma pela maioria dos envolvidos com a discussdao em torno
da profissionalizagdo do cuidado de idosos. Agradeco a professora Nadya Aradjo Guimardes pela
adverténcia em relagdo ao uso do termo, que requer cuidado para ndo cair numa desqualificacdo dessa
forma de trabalho e da nova legislac@o.
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contratados sob regime CLT. No entanto, varios pontos da nova ‘lei das domésticas’ ainda
precisam ser regulamentados para entrar em vigor, como € o caso do auxilio creche, do
recolhimento do FGTS, do adicional noturno, do saldrio familia e também da possibilidade
de jornada de trabalho 12x36 (12 horas trabalhadas seguidas de 36 horas de descanso),
entre outros®®. Ainda assim, alguns direitos concedidos pela emenda constitucional ji
entraram em vigor no momento de sua promulgacdo, em abril de 2013, impactando

diretamente o trabalho dos trabalhadores domésticos, entre eles, dos cuidadores de idosos.

Entre os direitos que passaram a vigorar imediatamente apds a promulgacdo
da emenda constitucional, vdrios ja estavam assegurados pela legislacao trabalhista, como é
o caso da obrigatoriedade de registro em carteira e do recolhimento do INSS. Entretanto,
alguns novos direitos assegurados pela lei causaram grande impacto, especialmente ao
regime de trabalho dos cuidadores de idosos. S@o eles: a jornada de trabalho limitada a 44
horas semanais - sendo 8 horas didrias com o minimo de uma hora para refei¢do, e o

pagamento de horas extras, com limite mdximo permitido de 2 horas extras por dia®’.

Estes dois aspectos, ao entrarem em vigor com a promulgacdo da lei,
alarmaram grandemente familias, cuidadores e especialistas. A especificidade do trabalho
do cuidador, por muitas vezes cuidarem de idosos com grau avancado de dependéncia,
dificultaria, por exemplo, que o cuidador cumprisse a jornada de 8 horas de trabalho didrias
se nao houvesse outro trabalhador ou um familiar para substitui-lo imediatamente, ao final
do expediente. Essa conjuntura imporia aos familiares a contratacio de diversos
profissionais, 0 que causou protestos, inclusive, por parte das proprias associacdes de

cuidadores de idosos.

A Emenda Constitucional 72/2013, dessa maneira, generalizou para todas as
ocupagoes inseridas na classificacdo ‘trabalho doméstico’ a mesma legislacdo, a0 mesmo
tempo concedendo a todos esses trabalhadores os mesmos direitos e restringindo sua

atuacao nos mesmos aspectos. Essa conjuntura se impds em meio ao debate sobre o projeto

% Ver Mansur (2014).
7 Ibdem.
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de lei 4702/2012, que trata especificamente da profissio de cuidador de idosos. Em
entrevistas, de modo geral, a ampliacdo de direitos conseguida com a nova lei é muito
elogiada por militantes e especialistas, mas hd critica direcionada ao fato de
desconsiderarem a especificidade do trabalho do cuidador de idosos em relagdo aos outros

trabalhadores domésticos.

Por melhor que tenham sido as inteng¢des dos nossos legisladores, como sempre
hd equivocos; por ndo fazer consulta popular, eles ndo nos consultaram. Se
tivessem consultado o cuidador de idosos, poderia se pensar numa flexibilizacdo,
numa negociacdo referente ao trabalho do cuidador. Porque ai gera
especificidade, o cuidador é bem diferente do empregado doméstico tradicional.
Entdo, muitas familias que antes tinham dois cuidadores 24 por 24, se viram da
noite para o dia obrigadas a ter quatro cuidadores para atender uma legislacdo.
E muitos cuidadores que trabalhavam 24 por 24, jd totalmente adaptados a esse
trabalho, ganhando ai dois, trés, quatro saldrios, tiveram que, para ganhar o
mesmo tanto, trabalhar em 2 lugares. So que é mais complexo pegar dois
empregos, duas familias diferentes, duas locomog¢ées diferentes, onde gera mais
stress. (...) as familias estdo prejudicadas, mas eu acho importante, logico, [0S
direitos] agora estdo para sair ai, fundo de garantia e adicional noturno. (Jorge
Roberto de Souza, presidente da ACIMG).

As entrevistas com os membros das associagdes mostram que os cuidadores
ja vém adotando o regime de trabalho 12/36 (doze horas de trabalho e trinta e seis horas de
descanso), o que € normalmente seguido pelos profissionais da saide. Mesmo que esta
possibilidade ainda esteja aguardando regulamentacdo para entrar em vigor, esse foi o meio
encontrado pelos trabalhadores da drea para adequar a legislacdo a especificidade do

trabalho do cuidador de idosos.

No entanto, apesar dessa ndo regulamentada flexibilizacdo da jornada de
trabalho ja estar sendo operada na pratica, como afirmou o presidente da ACIMG, as
familias estariam se sentindo prejudicadas pela nova legislacdo. Mesmo com a adogdo do
regime 12/36, como mostram os trechos de entrevistas transcritos hd pouco, a nova
legislacdo estaria impondo as familias a necessidade da contratacdo de mais trabalhadores
para cobrir o tempo de cuidados necessarios. Assim, o principal argumento das familias
estaria centrado na ideia de que o alto custo imposto aos empregadores pelos saldrios e
encargos trabalhistas as obrigaria a institucionalizar os idosos, o que, de modo geral, € visto

de maneira muito negativa.
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Em evento sobre a regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos,
realizado no SESC% — Campinas, a emenda constitucional 72/2013, que na ocasidao havia
sido promulgada hé cerca de 20 dias, foi alvo de grande discussdo. Apds as falas de uma
série de especialistas e militantes da defesa dos direitos dos cuidadores, que falaram com
entusiasmo sobre o que consideravam avancos trazidos pela nova legislacdo, uma advogada
presente na plateia pediu a palavra para contar sua experiéncia pessoal. Ela disse ser contra
a legislagdo, principalmente em relagdo a limitacdo da jornada de trabalho de 8 horas por
dia ou 12/36. Sua colocagdo foi recebida pelos demais presentes com grande hostilidade,
mas ainda assim ela insistiu em concluir seu protesto. Segundo ela, tratar-se-ia de um
trabalho com especificidades que impediriam sua equiparagdo ou outros tipos de

trabalhadores domésticos:

Eu tenho a minha mde com Alzheimer, avancado jda. Eu trabalho, meu marido
trabalha, meus filhos estudam. Vocés sabem o que é o Alzheimer, ela precisa de
cuidados 24 horas por dia, de segunda a segunda. Para ela, ¢ importante morar
com a gente, ter o contato com a familia, os netos, por mais que ela ndo
reconhec¢a mais. E importante para ela que ela possa fazer as refeicoes com a
gente, estar junto. Mas para que eu possa ter a minha vida, e para que eu possa
proporcionar isso a ela, eu preciso de um cuidador em tempo integral! E com
essa lei, sabe o que vai acontecer? Eu vou ter que institucionalizar a minha mde!
(Por qué?) Por que Como eu vou fazer? Para ter cuidador 24 horas, eu vou
precisar de trés cuidadoras e mais uma folguista! Sdo quatro pessoas passando
pela minha casa, fazendo uma confusdo na cabeca da minha mde! Por que vocés
sabem como é o Alzheimer, é muito complicado trocar assim, cada hora uma
pessoa diferente. E em relacdo aos custos, é impossivel! Entdo, o que essa lei vai
fazer é acabar com a profissdo de cuidador de idosos! Porque ninguém mais vai
ter condigoes de pagar! E a institui¢do vai ser o unico caminho!”

Nesse momento, ouviu-se um protesto na plateia, que dizia, “mas entdo vocé
ndo quer uma cuidadora, vocé quer uma escrava!”. Em meio a uma série de protestos, a
mediadora do debate, que na ocasido também era presidente do Conselho do Idoso de

Campinas, interveio, perguntando a advogada:

Mas e vocé, nessas 24 horas? Que horas vocé cuida da sua mde? E a familia?
Ok, vocé precisa ter um cuidador ld para poder sair e cuidar da sua propria
vida, mas, e depois? E a familia, ndo toma a responsabilidade de cuidar
também? Eu tenho trabalhado isso com as familias que nos procuram no

% Evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da regulamentacdo. Aspectos legais e
sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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conselho, tire um tempo seu também para fazer isso! (...) Eu digo para as
familias: a melhor ILPI é a sua casa, com vocé e com um cuidador da sua
confianga.

Vemos que os protestos contra a legislacdo por parte desta familiar de uma
idosa que necessita de cuidados apoiam-se no fato de que a logistica e os custos de
manutencdo de quatro trabalhadores seria invidvel para a maioria das familias que
necessitam de cuidadores 24 horas, o que acarretaria na institucionalizagdo - a principio, a
alternativa mais vidvel economicamente. Em contrapartida, o argumento da presidente do
conselho do idoso atribuia a familia a obrigacdo de utilizar seu tempo livre para cuidar. Os
idosos precisariam de cuidadores remunerados apenas enquanto os filhos ou outros
familiares estivessem trabalhando, mas, no momento em que estes estivessem em casa,
deveriam se dedicar ao cuidado na medida em que a lei ndo permite mais que o cuidador

trabalhe 24 horas ininterruptas.

Vemos, assim, que embora a conquista dos direitos conseguida pelos
cuidadores através da lei das domésticas seja elogiada por muitos militantes envolvidos
com a regulamentagdo da profissdo, o debate € bastante controverso. Por ndo se tratar de
uma lei especifica para o cuidador especialmente, mas sim estendida a todos os
trabalhadores domésticos, abrem-se uma série de lacunas sobre quais as especificidades
ligadas a atividade do cuidado de idosos justificariam a alteracdo desta lei geral. Mais que
isso, o debate em torno dos beneficios ou prejuizos trazidos pela lei, em particular no que se
refere a jornada de trabalho, acionam diferentes significados em torno do cuidado ideal e do

status do cuidador enquanto profissional.

Além disso, mesmo entre aqueles que militam em defesa dos cuidadores, muitas
vezes a op¢do de usufruir ou ndo dos direitos aparece como uma questdo relativa,
normalmente atrelada ao nivel de necessidade do trabalhador a conquistar determinado
emprego:

A gente orienta o cuidador, a gente jd fala sdo 8 horas ou 12 por 36. O teu
saldrio é isso para vocé trabalhar essas horas. Al quem reclama é a familia, que

quer o cuidador 24 horas, e hoje jd existe a lei. Porque antes ndo tinha, o
cuidador ficava dia e noite, dormia na casa. Entdo, quando o cuidador fala

58



comigo, eu sempre oriento assim: qual é a sua necessidade? Dependendo
da sua necessidade, é o que vocé vai aceitar da familia- ou ndo. Ah, ‘eu
preciso desse emprego, eu preciso desse dinheiro’, esta bem, entdo vocé
vai conversar com ela, vai fazer um contrato, do que vocé aceita ou ndo.
Para vocé, depois, mais tarde, ndo falar:eles estdo me cobrando isso e eu
ndo estava de acordo. (Maria Cecilia de Lima, presidente da Associa¢do de
Cuidadores de Idosos de Braganga Paulista)®’

Assim, revela-se a complexidade dada na maneira como esses trabalhadores
fazem uso de seus direitos, articulando empregadores, associacdes, militantes e a legislacdo

trabalhista de diferentes formas.

Neste sentido, o projeto de lei 4702/2012, com objetivo de inserir a categoria
‘cuidador de idosos’ no sistema formal de trabalho e a proteger da informalidade,
regulamenta suas formas de contratacdo no artigo 4°. O projeto de lei permite trés
possibilidades de contratagdo: a primeira, que quando contratado por pessoa fisica, para seu
préprio cuidado ou de familiar, o cuidador seja registrado como exige a legislacio do
trabalhador doméstico; ja, quando o empregador for pessoa juridica, a contratacdo deve ter
ser baseada na CLT. A terceira opcdo, entretanto, abre uma possibilidade que vem
causando polémica: a contratacdo do cuidador de idosos como microempreendedor
17°,

individua Essa forma de contratagdo, segundo alguns criticos, seria uma brecha da

legislacdo, como afirma Michael, assessor da deputada Benedita da Silva.

-

Uma discussdo que eu queria colocar (...) é o pardgrafo primeiro do artigo
quarto (que)diz o seguinte: "o disposto nesse artigo ndo impede a contratacdo do
cuidador da pessoa idosa como microempreendedor individual”. Vocés estdo
atentos a isso? Ou seja, ele pode ser totalmente diferente, é uma brecha que pode
ser prejudicial para o cuidador. Vocé faz a legislagdo toda, criando norma e ai

% Entrevista realizada em 13 de junho de 2014.

70 Art. 4° O contrato de trabalho do cuidador de pessoa idosa:

I — quando contratado por pessoa fisica para seu préprio cuidado ou de seu familiar, seguird a Lei n® 5.859, de
11 de dezembro de 1972, e legislagdo correlata;

II — quando contratado por pessoa juridica, seguird a Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e legislacdo correlata.

§1° O disposto neste artigo ndo impede a contratagdo do cuidador de pessoa idosa como Microempreendedor
Individual.

§ 2° No caso do inciso I, é vedado ao empregador exigir do cuidador a realizacdo de outros servicos além
daqueles voltados ao idoso, em especial servicos domésticos de natureza geral. (BRASIL, 2012).
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ele vai ld e se cadastra como microempreendedor? Porque estd totalmente fora
dessa legislagdo! Entdo deixou uma porta aqui que arrebenta a lei toda. Eu
defendo que isso seja retirado da lei, porque é um problema.””!

Deste ponto de vista, a legislacdo especifica que estd em tramitacdo através
do PL 4702/2012, bem como a emenda 72/2013, perderiam seus efeitos protetivos para o
trabalhador na medida em que o pardgrafo em questdo abriria a possibilidade do cuidador
de idosos ser contratado sob outro regime, totalmente fora do alcance das diretrizes
estabelecidas nessas legislacdes. Ou seja, aquele cuidador contratado como
microempreendedor individual ndo estaria protegido nem pela lei do trabalhador doméstico,
nem pela lei que a ser promulgada a partir do PL 4702/2012. Essa visdo, entretanto, nio €
corroborada por todos os especialistas. Marilia Berzins, geront6loga militante pela
regulamentacao da profissdo de cuidador de idosos, afirma que “Existem muitas formas de
se contratar, e essa ¢ mais uma forma de contratacao possivel. Eu acho que o mercado é que

regula, que vai regular isso.”"?

Como mostra Ribault (2012), para o contexto francés, a ideia da
‘profissionalizagdo’ dos servigos a pessoa apoia-se no que ele chamou de contradi¢do
paradoxal: a construcdo de um mercado no qual qualquer um pode tornar-se seu proprio
empresdario (RIBAULT, 2012, p.121). Segundo ele, os empregos das cuidadoras
domiciliares na Franga estdo em condi¢do pouco sustentivel, com empregos em tempo
parcial, subemprego, fragmentacdo do tempo de trabalho e situacdo salarial. Assim, o
problema das politicas de profissionalizacdo baseadas no livre mercado, na qual a relagdao
salarial é individualizada, € que ela causa prejuizos ao trabalhador, ndo o liberando da
situacdo de subordinacdo. Desse modo, dependendo do contexto institucional em que a
relacdo se insere, a profissionalizacdo pode resultar em efeitos opostos no que se refere a

qualidade de trabalho. O argumento do autor é que este tipo de servigo estd inscrito em

7! Michael, assessor parlamentar da deputada Benedita da Silva. Fala gravada no evento “Il Encontro de
cuidadores: reconhecimento e valorizag¢ao”, realizado em 25 de agosto de 2014 na UERJ, Rio de Janeiro.
72 Entrevista realizada por telefone em 10 de setembro de 2014.

60



diferentes registros profissionais e, por isso, somente levando em conta essa pluralidade

serd possivel garantir durabilidade do servigo e da relagdo salarial. Assim,

“a vontade oficial de profissionalizar os servicos a pessoa em situacdo de
fragilidade ainda ndo conseguiu conter a segregacdo profissional que resulta das
escolhas de politicas publicas, dos dispositivos institucionais e das préticas
profissionais. Tentamos explicar esse insucesso pela auséncia de uma
representacdo pluralista da profissionalidade e de um reconhecimento dessa
representacdo.” (RIBAULT, 2012, p.129).

Desse modo, vemos que o contexto brasileiro atual coloca a profissdo
‘cuidador de idosos’ em uma situagdo paradoxal: ao mesmo tempo em que busca se
diferenciar em funcio e em status a partir de um projeto de lei especifico que regulamente a
atividade, estd também inserida na categoria ‘trabalhador doméstico’, juntamente com
outras atividades — como a das empregadas. A ainda pendente aprovacdo do projeto de lei
4702/2012 faz com que a legislacio sobre o trabalhador doméstico, renovada pela
emenda72/2013, seja o que juridicamente regulamenta o exercicio da atividade de cuidador
de idosos, tornando ainda mais confusos os limites entre os diferentes tipos de trabalho

realizados dentro do domicilio.

Nesse contexto, vemos que o debate em torno do lugar do cuidador de idosos
enquanto profissdo, que demonstramos neste capitulo, se dé através de uma série de marcas
de diferenciacdo em disputa, que envolve mais do que diretrizes relacionadas as funcdes ou
aos direitos trabalhistas, a constituicdo do cuidado de idosos enquanto uma necessidade
social. Mais que isso, a discussdo em torno da profissionalizacdo do cuidado revela, ndo s6
através da legislacdo, mas também por meio dos argumentos dos militantes e especialistas,
uma disputa de poder por quem terd a prerrogativa de conceder, € a quem serd concedido o

direito de exercer essa atividade.
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CAPITULO 2

A PROFISSIONALIZACAO NA PRATICA: ENTRE A VOCACAOE A
FORMACAO

Cuidador é um ser humano com qualidades especiais, expressas pelo forte trago
de amor a humanidade, de solidariedade e de doagcdo. (BRASIL, 2008b, p. 8)

Cuidador é vocacio? E. Precisa ter amor? Precisa. Mas pra ser cuidador tem
que ter formacdo. E precisa ter padrdo na formacdo. (Marilia Berzins,
geront6loga)”

A profissionalizacdo da atividade de cuidar de idosos envolve uma série de
questdes que vao muito além da regulamentacao da jornada de trabalho, do piso salarial ou
das exigéncias de escolaridade ou formacdo. O debate sobre a regulamentacdo da profissao
coloca em disputa uma série de significados associados a atividade de cuidar, os quais estao
se articulando de multiplas maneiras no processo de constru¢do do cuidado de idosos como
uma necessidade social — e do cuidador como um novo ator politico. Nesse sentido, este
capitulo tentard mostrar como a dualidade presente nas epigrafes que o iniciam — entre
vocacgdo e formacao, estd perpassando a maneira como o debate sobre a profissionalizacao
vem sendo operado nos discursos dos militantes e especialistas, nos conteudos dos
documentos oficiais sobre o tema e pelos formadores e alunos dos cursos de formagdo para

cuidadores de idosos acompanhados durante a pesquisa.

Vemos que o debate brasileiro atual em torno da profissionaliza¢do do cuidado
de idosos traz um aspecto fundamental: na medida em que a legislagdo exige do cuidador
uma formacao especifica, fica subentendido que a atividade de cuidar precisa ser aprendida,
ou seja, nao seria algo dado naturalmente. Este aspecto traz uma nova perspectiva para o
tema, j4 que questiona a habilidade de cuidar como um atributo feminino por exceléncia.
Como mostram Hirata et. al. (2011), bem como sua presenca em toda a bibliografia sobre o

cuidado, a dimensdo de gé€nero se mostra fundamental no care. A fungdo atribuida as

73 Fala realizada no evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissdo e da regulamentagdo.
Aspectos legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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mulheres de serem responsaveis por todo o cuidado pode ser percebida ao longo da histdria
em diferentes contextos. No entanto, a realidade demografica atual mostra uma nova
situacdo na medida em que os cuidados de longa duracdo aos idosos demandam acdes
politicas capazes de dar conta dessa demanda - o que € novo para os préprios envolvidos
(HIRATA et. al., 2011, p.156-7). As autoras apontam a profissionalizacdo do care como
uma forma de questionar essa ‘naturalidade’ do trabalho feminino, o que implica o
reconhecimento dessa atividade como um trabalho de fato e ndo como um trabalho

doméstico gratuito.

Contudo, essa desnaturalizacdo ligada a profissionalizagdo do cuidado se
apresenta de forma ambigua na discussdo contemporinea em torno da questdo. A maneira
como militantes e especialistas articulam os significados do cuidado no debate em torno da
legislagdo, bem como 0 modo como os manuais para cuidadores de idosos produzidos pelo
governo federal tratam a questdo, muitas vezes, ao invés de corroborar essa
desnaturalizacio do cuidado, colocam-no ndo necessariamente como um atributo feminino,
mas, sim, ligado a propria natureza humana. Essa ambiguidade entre o cuidado como uma
esséncia ou como um trabalho, uma profissdo que precisa ser aprendida, vem sendo
colocada de diferentes maneiras dentro do debate. Por um lado, a atividade € tratada ora
como um dom, ora como vocagdo, ou, ainda, como atributo da esséncia humana. Por outro
lado, como veremos neste capitulo, o cuidado também aparece, muitas vezes, como uma

profissdo que requer formacao especifica para ser aprendida.

2.1 — Entre a esséncia e a técnica: as disputas em torno dos significados do
cuidado

Indubitavelmente, os significados que podem ser atribuidos ao ‘cuidado’ sdo
multiplos e se articulam a partir de uma série de fatores e interesses. Especialmente no
contexto brasileiro atual, no qual a profissionalizacao do cuidado de idosos estd em pauta, a
busca por legitimidade, ndo s6 diante da opinido publica mas também diante de outras

categorias profissionais, esse conjunto de significados em torno do cuidado se coloca em
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disputa aberta, na qual estd em jogo a constru¢do dessa nova categoria: ‘cuidador de

1dosos’.

O que pode ser entendido como cuidado de idosos, ou apenas como cuidado, é
extremamente amplo. Como afirmam Hirata e Guimaraes (2012), o termo em inglés -
‘care’ - € usado de maneira recorrente pela literatura para falar sobre cuidado. Segundo

elas, o vocdbulo care € polissémico e, por isso, de dificil traducao:

“Cuidado, solicitude, atengdo ao outro, todas essas palavras ou expressdes sdo
tradugdes aproximadas do termo em inglés ‘care’. (...) Cuidar o outro, estar atento
a suas necessidades, todos esses diferentes significados, relacionados tanto a
atitude quanto a acéo, estdo presentes na defini¢do do ‘care’. Este, ademais, pode
ser considerado simultaneamente enquanto prdtica e enquanto atitude, ou
disposicdo moral ” (HIRATA & GUIMARAES, 2012, p. 1).
Em seu estudo sobre o cuidado no Brasil, na Franca e no Japdo, as autoras
refletem sobre como se constituiu o conceito de care nesses paises (HIRATA et. al., 2011).
O trabalho mostra como o termo alude a muitas e diferentes acdes e atitudes,
compreendidas por conceitos semelhantes na maioria das outras linguas. Sdo, entdo,
discutidos os significados dos termos associados ao cuidado, mostrando que no Japao o

termo atualmente usado para se referir ao cuidado de idosos tem um significado muito mais

especifico em relagdo ao “cuidar” no Brasil ou o “soin” na Franga.

Hirata e Guimaraes (2012) observam que nos trés paises a construcio social e
institucional da atividade de cuidado € muito mais antiga que o surgimento dos termos que
a designam. Na Franca e no Brasil, surge em 2002 (no Brasil, com a introdu¢@o do termo na
nova Classificacdo Brasileira de Ocupacdes). Ja, no Japdo, os cuidadores domiciliares
surgem em 1956, mas ha uma sequéncia de mudancas nas suas designacdes de acordo com
a implantacdo de planos governamentais sobre o tema, sendo chamados atualmente de
homehelpers ou homon kagoin. No entanto, ndo se pode tomar o care apenas como ligado a
esfera da profissionalizacdo e institucionalizacdo, mas também a esfera do privado, da

familia, remetendo ao campo da sociologia da familia e género.
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Assim, vemos tratar-se de um termo amplo, que pode abarcar em si uma
multiplicidade de significados, tarefas e atividades, de pessoas que devem recebé-lo e seus
realizadores. No Brasil, podemos ver esses significados sendo articulados em vérias esferas
dentro dessa discussdo em torno da profissionalizacdo, inclusive através dos manuais para

cuidadores de idosos produzidos pelo governo federal.

O governo brasileiro produziu dois manuais para cuidadores de idosos, ambos
em 2008: o Guia Priatico do Cuidador’, elaborado pelo Ministério da Satide, e o Cuidar
melhor e evitar a violéncia: Manual do cuidador da pessoa idosa’®, produzido pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos. O primeiro deles, o Guia Pratico do Cuidador,

define como objetivo de sua publicacio:

N

(...) “orientar cuidadores na atencdo a saide das pessoas de qualquer idade,
acamadas ou com limitacdes fisicas que necessitam de cuidados especiais. Tem o
objetivo de esclarecer, de modo simples e ilustrativo, os pontos mais comuns do
cuidado no domicilio; ajudar o cuidador e a pessoa cuidada; estimular o
envolvimento da familia, da equipe de saide e da comunidade nos cuidados, e
promover melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada, ressaltando
que apesar de todas as orientagdes aqui contidas, € indispensavel a orientacdo do

profissional de satide”. (BRASIL, 2008b, p.5)
Ja o manual produzido pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos se coloca
como parte dos esforcos desta secretaria a fim de implementar o Plano de Acdo para o
enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa. Seu objetivo € de prevenir a violéncia
contra os idosos, jad que, segundo consta no documento, os estudos comprovariam que
grande parte da violéncia se daria dentro das familias ou em institui¢des, ‘‘frequentemente,
por falta de preparo do cuidador”, estando a sua qualificacdo e a sua formagdo entre as

estratégias para combaté-la.

Vemos que o Guia Pratico do Cuidador tem um objetivo mais didatico, ligado
a orientacdes e técnicas relacionadas ao dia a dia do cuidado. Isso € percebido pelos

proprios contetidos do guia, elencados de modo a parecer mais uma cartilha que relaciona

74 Pode ser acessado em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico cuidador.pdf.
75 Pode ser acessado em http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/legislacao/pdf/manual-do-cuidadora-da-

pessoa-idosa.
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itens técnicos sobre o cuidado. O guia € iniciado com alguns itens falando sobre o que € o
cuidado, e dedicando algumas partes principalmente aos cuidadores familiares, mais
relacionados a necessidade do autocuidado em funcdo do estresse gerado pela atividade de
cuidar. Em seguida, hd uma parte sobre legislacdo, mas ndo sobre os direitos trabalhistas de
cuidadores contratados. Nestes itens, a €nfase recai na legislacdo que pode beneficiar o
idoso pobre ou o cuidador familiar desse idoso pobre, além da indica¢do da rede publica de
apoio, telefones uteis e outras instru¢des nesse sentido. Apds, 0 guia entra numa terceira
grande parte, ligada as técnicas de cuidado propriamente ditas: desde instru¢des sobre
banhos, banho do leito para acamados, alimentagdo, cuidados com as sondas, passando por
informacdes sobre as deméncias, em como proceder em caso de reconhecimento de maus

tratos, até as recomendacdes sobre o que fazer em caso de 6bito.

Ja o manual Cuidar melhor e evitar a violéncia: Manual do cuidador da
pessoa idosa ¢ uma coletdnea de artigos escritos por profissionais especialistas em
diferentes assuntos relacionados ao cuidado de idosos. O manual, organizado por Tomiko
Born’®, teve a colaboracio de uma série de profissionais, entre eles médicos — geriatras e
geront6logos-, assistentes sociais, fisioterapeutas, enfermeiros e outros especialistas ligados
ao envelhecimento, ao cuidado e aos cuidadores. O manual traz na sua primeira parte
informacdes sobre direitos e politicas publicas, abordando os direitos dos idosos, dos
cuidadores familiares, e também sobre os direitos trabalhistas dos cuidadores remunerados,
além de tratar da violéncia contra o idoso. A segunda parte é direcionada ao cuidador, com
mais énfase ao cuidador familiar. No entanto, enfatiza fortemente a necessidade de
formacdo, mesmo para os cuidadores familiares, como forma de prevenir a violéncia. Nesta
segunda parte, o manual também trata das relacdes familiares entre cuidadores e outros
membros da familia, sobre a importancia de incentivar a autonomia do idoso e sobre a
importancia do autocuidado para o cuidador. Apenas na terceira parte € que entrard nas
questdes mais técnicas, como, em especial, as doencas e problemas de saide relacionados

ao envelhecimento, além de tratar das questdes de higiene — banho, trocas de fraldas,

76 Tomiko Born € assistente social. Mestre em Ciéncias pela Columbia University School of Social Work
(Nova York). Consultora colaboradora da Secretaria Especial dos Direitos Humanos.
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prevengdo de quedas, técnicas de comunicagdo e até a importancia da espiritualidade e

religiosidade.

Assim, as publica¢des, ambas produzidas pelo governo federal no mesmo ano,
apresentam perfis diferentes. O Guia Pratico do Cuidador, produzido pelo Ministério da
Saude, apresenta um perfil mais conciso e direto, com apenas 64 paginas, sendo uma
publicacdo com intencdo de funcionar mais como um guia de referéncia para o dia a dia do
trabalho. J4 o manual produzido pela Secretaria Especial de Direitos Humanos, traz um
extenso material — 330 paginas, nas quais, além de instrucdes préticas sobre procedimentos
especificos de cuidado, apresenta reflexdes mais amplas em torno de varios aspectos
relacionados ao tema, inclusive com traducdes de artigos de manuais internacionais

produzidos para cuidadores’’.

Além disso, a diferenca se dd, também, no modo como o cuidado estd sendo
definido nas duas publicagdes. No Guia Pratico do Cuidador podemos encontrar a

seguinte defini¢do, logo no item 1 - “O cuidado:

“Cuidado significa ateng@o, precaugdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar € servir, é oferecer ao outro, em forma de servigo, o
resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. (...) Esse
cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento
fisico decorrente de uma doenca ou limitacdo, hd que se levar em conta as
questdes emocionais, a histdria de vida, os sentimentos e emocdes da pessoa a ser
cuidada.” (BRASIL, 2008b, p.7)

O cuidado esta, nesta defini¢do, ligado a sentimentos como carinho e dedicagao,
reunindo nesta atividade aspectos fisicos e emocionais. Um pouco mais a frente, o guia traz
a afirmacdo que estd na epigrafe que inicia este capitulo, na qual o cuidador é definido
como um ser dotado de qualidades especiais, as quais se manifestariam através do traco de
amor a humanidade, solidariedade e doac¢do (p.8). Dessa forma, vemos que a énfase, neste

guia, estd em definir o cuidado, bem como aquele que o realiza, como uma atividade ligada

a uma esséncia, a qual esta presente no trabalhador que a executa, afirmando que “o cuidar

7T No caso, trata-se da traducdo de trechos do Cuando las Personas Mayores Necesitan Ayuda, Guia para
cuidadores y familiares, do Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Ministerio de Educacion, Politica
Social y Deporte, do governo da Espanha.
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do outro representa a esséncia da cidadania, do desprendimento, da doagdo e do amor. Jd

o autocuidado ou cuidar de si representa a esséncia da existéncia humana.” ( p.7).

Ja a publica¢do Cuidar melhor e evitar a violéncia: Manual do cuidador da
pessoa idosa nio traz uma definicdo clara do que entende por cuidado. Neste manual, o
foco estd na formacgdo do cuidador, seja familiar ou aquele contratado para exercer a funcao
em residéncia ou em instituicdio. O argumento que perpassa os capitulos ao longo do
manual é que a falta de capacitagdo para a realizacdo da atividade de cuidado € a
responsavel pela violéncia que atinge as pessoas idosas, tanto as que sdo cuidadas por
familiares quanto aquelas que recebem cuidados de trabalhadores remunerados nas

residéncias ou em ILPI’s:

“Em relacdo aos familiares que se tornaram cuidadores de pessoas idosas,
verifica-se que muitos assumiram este encargo sem ter recebido formacdo
anterior e sdo obrigados a continuar com esta responsabilidade, durante longo
tempo, acumulando cansaco, sem receber apoio e nem orientacdo para enfrentar
as mudancas que vao ocorrendo na saide da pessoa idosa.

Outras vezes, a violéncia parte dos cuidadores empregados em institui¢cdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) ou no domicilio da pessoa idosa, o que
aponta para um sério problema resultante de falta de cursos para qualificagdo de
cuidadores. Por este motivo, muitos que se empregam como cuidadores, nao
receberam preparacdo necessdria para esta fun¢do e nem encontram no seu
emprego quem os possa orientar, no seu diaadia, para lidar com situagdes novas e

complexas.” (BORN, 2008, p. 19-20)

Assim, com o foco na prevengdo da violéncia, o manual atribui a falta de
orientagdo sobre como lidar com o estresse e com as mudancas oriundas do envelhecimento
a causa da violéncia perpetrada por cuidadores que, mais do que culpados pela violéncia
cometida, s3o tomados como vitimas dessa falta de preparo. Nesse sentido, o cuidado esta
sendo tomado, nesta publicacdo, como um conjunto de técnicas e conhecimentos que, uma
vez aprendidos e executados adequadamente, pode ser realizado por qualquer um de forma

satisfatéria — seja familiar ou trabalhador remunerado.

Desse modo, vemos que os dois manuais direcionados aos cuidadores de

idosos produzidos pelo governo brasileiro apresentam concepgdes diferentes a respeito do
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que é o cuidado. Enquanto o Guia Pratico enfoca as habilidades afetivas daquele que se
dedica ao cuidado, como o carinho e o amor, o Manual do cuidador da pessoa idosa tem
como foco o conjunto de técnicas necessdrias aquele que queira executar a atividade, de

modo a ndo perder o controle emocional.

Evidentemente, ndo se trata de uma antinomia perfeita, na qual as duas
publicagdes se opdoem completamente. O Guia Pratico do Cuidador também dedica boa
parte de seu conteudo a descricdo das técnicas de cuidado, como banhos, transferéncia de
leito ou prevencdo de quedas. No entanto, desde o inicio, este guia traz a ideia de uma
esséncia existente no cuidador, unindo a necessidade de aquisicio de técnicas as
habilidades emocionais afetivas necessarias a priori por quem escolhe executar o trabalho.
Por outro lado, a publicacdo Cuidar melhor e evitar a violéncia: Manual do cuidador da
pessoa idosa tem seu conteddo totalmente voltado a formacgdo, enfatizando fortemente a
capacitacdo como o caminho para o cuidado ideal, em nenhum momento relacionando a

alguma esséncia ou habilidade afetiva do individuo que o realiza.

Como mostra Soares (2012), o trabalho de cuidado tem a especificidade de s6
ocorrer na medida em que existe o outro, que requer os cuidados. Nesse sentido, os
demandantes de cuidados “constituem-se na fonte do afeto e de outras emogdes positivas,
ao mesmo tempo em que podem impor desafios ao se mostrarem hostis ou mesmo violentas,
produzindo sentimentos negativos” (p.57). Desse modo, o autor afirma que o cuidador tem

de colocar em pratica uma série de “qualificacdes sociais”:

“Por exemplo, a capacidade de guardar o adequado equilibrio na interacdo, um
aspecto importante para preservar a comunicacdo, a escuta. Temos ainda a
paciéncia, a capacidade de manter o controle emocional, de ndo perder a calma,
ao longo do tempo. Devem-se tolerar erros, fatos indesejados, inesperados,
incdmodos, assim como a obstinagdo do outro. Trata-se de ser perseverante,
escutar com calma e agir com tolerancia.” (p.47)

O que vemos, entdo, nos manuais para cuidadores de idosos produzidos pelo

governo brasileiro é que as habilidades emocionais ligadas ao exercicio da atividade de
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cuidado estdo associadas a sentimentos positivos e negativos. Por um lado, ha énfase no
aspecto afetivo, ligado ao amor, ao carinho e a doacdo, os quais estariam na esséncia
daquele que escolhe se dedicar a atividade. Por outro lado, como mostramos, essas
habilidades emocionais também surgem associadas ao aspecto negativo da interacio entre
cuidador e cuidado, como fica claro na abordagem do manual “Cuidar melhor e evitar a
violéncia”. Ao enfatizara qualificacdo como forma de prevenir a violéncia, esta publicacio
atribui a aprendizagem de técnicas de cuidado e a aquisi¢do de conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento a forma de controlar o potencial risco de violéncia que estaria

posto nessa relacao.

Entretanto, mesmo o Guia Pratico do Cuidador direciona uma parte de
suas instrucdes no sentido de alertar o cuidador para os sentimentos negativos que podem

emergir da relacdo de cuidado:

“O ato de cuidar é complexo. O cuidador e a pessoa a ser cuidada podem
apresentar sentimentos diversos e contraditdrios, tais como: raiva, culpa, medo,
angustia, confusdo, cansago, estresse, tristeza, nervosismo, irritagdo, choro, medo
da morte e da invalidez. Esses sentimentos podem aparecer juntos na mesma
pessoa, o que € bastante normal nessa situacdo. Por isso precisam ser
compreendidos, pois fazem parte da relacdo do cuidador com a pessoa cuidada. E
importante que o cuidador perceba as reagdes e os sentimentos que afloram, para
que possa cuidar da pessoa da melhor maneira possivel”. (BRASIL, 2008b, p.9)
Assim, o que fica evidente é que, embora o Guia Pratico do Cuidador
associe o cuidado a uma esséncia - na qual residiriam as habilidades afetivas indispensaveis
ao cuidador-, ambas as publica¢des consideram a dimensao emocional negativa envolvida
no cuidado. O manual Cuidar melhor e evitar a violéncia o faz de modo mais explicito,
mas nos dois manuais esta presente, de diferentes formas, a questdo do estresse envolvido

na atividade de cuidado’®.

Essa ambiguidade entre a esséncia e a capacitagdo, ou seja, entre o cuidado
como uma atividade que requer uma vocacao ligada a esséncia do individuo ou como um

trabalho que necessita formacao, perpassa de diferentes formas a discussdo relacionada a

78 Discutiremos melhor como a dimensdo do estresse esté associada a atividade de cuidado no capitulo 3.
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regulamentac¢do da profissdo. No préprio projeto de lei 4702/2012, as funcdes do cuidador
estdo definidas de modo a contemplar mais do que as habilidades técnicas que possam ser
aprendidas através da capacitagdo. O projeto define que tipo de profissional é o cuidador,

colocando como sua primeira fung¢io o apoio emocional:

“Art. 2° O cuidador de pessoa idosa € o profissional que desempenha funcdes de
acompanhamento e assisténcia exclusivamente a pessoa idosa, tais como:

I — prestacdo de apoio emocional e na convivéncia social da pessoa idosa.”

(BRASIL, 2012).

Neste mesmo artigo, o paragrafo 3° diz que “As fungoes do cuidador de pessoa
idosa deverdo ser fundamentadas nos principios e na protecdo dos direitos humanos e
pautadas pela ética do respeito e da solidariedade” Assim, as habilidades emocionais
ligadas ao afeto e ao carinho sdo valorizadas na propria definicdo do que € o trabalho deste
profissional, a0 mesmo tempo em que a capacitacao passard a ser uma exigéncia, como esta

definido no artigo 3° do referido projeto:

“Art. 3° Podera exercer a profissdo de cuidador de pessoa idosa o maior de 18
(dezoito) anos com ensino fundamental completo que tenha concluido, com
aproveitamento, curso de formacdo de cuidador de pessoa idosa, de natureza
presencial ou semipresencial, conferido por instituicdo de ensino reconhecida por
orgdo publico federal, estadual ou municipal competente.”

Todavia, sdo os argumentos em torno da regulamentacdo da profissao,
através dos quais militantes e especialistas buscam legitimar o trabalho dos cuidadores de
idosos, que tornam mais evidente a ambiguidade entre a vocagdo e a formacdo que perpassa

a discussao em torno da atividade de cuidado.

Como ja mostramos no capitulo 1, a regulamentacdo da profissdo de
cuidador de idosos estd-se confrontando principalmente com os conselhos da drea de
enfermagem. Esses conselhos tém reivindicado que a profissdo de cuidador de idosos deva

ser exercida exclusivamente por profissionais com formac¢do na drea, em especial os
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técnicos e auxiliares de enfermagem. Neste sentido, consideram ser desnecessdria a criagao
dessa nova profissdo — o cuidador de idosos, na medida em que os profissionais da
enfermagem j4 tém a prerrogativa de realizd-la, segundo eles, da maneira mais adequada,
em funcdo da sua formacdo. Como vimos, os protestos dessa categoria profissional estdo,
segundo militantes e especialistas da regulamentacdo da profissdao, entre os principais

motivos pelos quais o projeto de lei ainda nao foi aprovado.

Esse embate entre aqueles que defendem a regulamentacdo da profissao de
cuidador de idosos através das diretrizes contidas no PL 4702/2012 e os que se posicionam
do lado dos profissionais da enfermagem coloca em jogo os significados em torno do
cuidado, bem como em torno daqueles que o realizam. Estd em disputa, mais do que a
quem se reservara o direito de exercer a atividade, a producdo do que ¢ o ‘cuidado de
idosos’ enquanto profissdo, bem como a construcdo dos significados em torno da categoria
‘cuidador de idosos’. Nesse jogo de interesses, os militantes e especialistas acabam por
articular um discurso que, ao tentar se opor aos conselhos de enfermagem, acaba por
naturalizar o cuidado como algo dado na natureza humana, como afirma uma assistente
social e conselheira do Conselho Estadual do Idoso de Sao Paulo: “(..) Desde que
nascemos, primeiro somos cuidados, depois cuidamos. Cuidar é inerente a nossa natureza

humana”.”®

Dessa maneira, na tentativa de legitimarem a profissao de cuidador de idosos e
se oporem a drea da enfermagem, os militantes e especialistas ligam o cuidado a uma
esséncia do ser humano, naturalizando, ao mesmo tempo em que defendem a necessidade
de uma formacao especifica — mas ndo ligada necessariamente a drea da enfermagem. Este
posicionamento estd claramente representado na fala que é epigrafe deste capitulo, da
geront6loga Marilia Berzins, a qual afirma que o trabalho do cuidador requer vocagdo e

amor, mas, ao mesmo tempo, requer formacdo. Neste mesmo evento, a gerontéloga

7 Fala realizada no evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da regulamentagdo.
Aspectos legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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afirmou: “(...) cuidar é humano, é inerente ao ser humano. O COREN do Rio de Janeiro jd

chegou a afirmar que cuidar é atividade inerente da enfermagem, isso é um absurdo .

Vemos, assim, que para diferenciar a atividades do cuidador daquela realizada
pelo auxiliar ou técnico de enfermagem, o argumento torna o cuidado algo natural, inato.
Os presidentes das associa¢des de cuidadores também colocam argumentos nesse sentido,
afirmando que “O cuidado ndo é da enfermagem, ele existe muito antes da enfermagem
existir. O cuidado ndo é de um profissional em si.”” (Jorge Roberto de Souza, presidente da
ACIMG)¥. Mesmo defendendo fortemente a importincia da formacdo, ou seja, a
necessidade do cuidado ser aprendido, esses militantes acionam a esséncia do cuidado:
“Nos capacitamos, profissionalizamos, mas ndo podemos perder a esséncia de cuidar. O

cuidar, essa é minha preocupacdo.” (Maria Cecilia de Lima, presidente da associagdo de

cuidadores de idosos de Braganca Paulista).

Neste sentido, vemos que a regulamentacdo da profissdo muitas vezes aparece
nos argumentos mais como uma estrutura para a efetivacao dessa esséncia da atividade de
cuidado. Nesses discursos, profissionalizar o cuidador de idosos seria uma forma de
legalizar e proteger juridicamente aqueles que possuem essa vocagcdo. A formagdo
especifica exigida no PL 4702/2012 aparece, assim, como uma forma de producdo de
diferenciagdo - tanto em relagdo aos profissionais da enfermagem, empregadas domésticas
e outros trabalhadores, como também em relacdo a essa esséncia, que por ser um atributo
humano estaria presente em todas as pessoas. A formacgdo, deste modo, aparece como uma
forma de atestar a vocagdo, como vemos na fala de um militante quando afirma “que as
pessoas procurem se capacitar, que somente a boa vontade, ela é fundamental, mas o
conhecimento também se faz muito necessdrio pra que nos possamos mostrar o diferencial

do amor e do cuidado que a gente tem com elas.”®® Os argumentos de militantes e

8 Fala realizada no evento “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissio e da regulamentagdo.
Aspectos legais e sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.

81 Idem.

82 Rafael, mestrando em gerontologia pela PUC de Sdo Paulo, ex-secretério de assisténcia social de Barra do
Piraf - RJ, e gestor de um curso de cuidadores de idosos em Barra Mansa — RJ. Fala gravada no evento “II
Encontro de cuidadores: reconhecimento e valorizagao”, realizado em 25 de agosto de 2014 na UERJ, Rio de
Janeiro.
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especialistas, assim, articulam a ambiguidade entre vocacdo e formacdo a partir da busca
pela legitimag@o dessa nova categoria profissional em constru¢do. No embate frente a uma
categoria bastante estruturada, a defesa é do cuidado como algo presente na esséncia
humana e, por isso, possivel a todos os individuos realiza-lo. Por outro lado, para que possa
se reconhecer enquanto categoria especifica, os militantes e especialistas reivindicam a
diferenciacdo diante de outras categorias profissionais — como a das empregadas
domésticas, por exemplo, através da exigéncia de uma formacgdo especifica para os
cuidadores de idosos. Dessa forma, cabe agora voltar os olhos para a maneira como os

cursos de formacgado de cuidadores estdo articulando esses significados em torno do cuidado.

2.2 — Os cursos de formagdo: entre o dom e a profissao.

SITUACAO 1: Curso de formagcio de cuidadores de idosos da Faculdade Protestante de

Piracicaba®?® — 2° semestre de 2013

Era a primeira aula, ministrada pela nutricionista Jaqueline — responsdvel
pela coordenacdo do curso. A aula € iniciada com instrucdes sobre o
funcionamento do curso. As alunas — dezessete, neste primeiro dia, passam a se
apresentar, dizendo também porque resolveram fazer o curso. Jucimara,
recepcionista da clinica onde acontece o curso € que também trabalha como
psicdloga se apresenta, dizendo sobre o que serdo as aulas que ela ministrard no
curso de cuidadores:

- (...) Eu vou mexer muito com o olhar do outro, 0 amor ao proximo, por isso
ser primordial pra ser cuidador.

Jaqueline, entdo, passa a apresentar o curso, descrevendo aula a aula o que
sera tratado. Nesse momento, ela afirma:

- A gente que trabalha na drea da saiide tem que gostar, tem que ter amor, amor
ao proximo. As vezes a gente encara como um trabalho, como uma obrigagao,
e ndo pode. Se vocé encarar como uma companhia, uma troca de experiéncias,
ai fica mais gostoso. (...) O intuito aqui é que vocés saiam daqui ndo
profissionais assim, mas que vocés tenham esse olhar diferente, para que olhem
o idoso com outro olhar: como eu vou lidar com ele? Claro que a parte técnica

8 O curso estd descrito em detalhes na Introdugao.
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€ importante, mas o principal é ter esse outro olhar. Porque tem aula que pode
nem ser tdo boa e tal, mas isso nem importa tanto.

SITUACAO 2: Curso de formacdo de cuidadores de idosos da Faculdade Protestante de

Piracicaba — 1° semestre de 2012

Era a dltima aula do curso, em que, na verdade, seria realizada uma
festinha de formatura e ndo uma aula de fato. As alunas estavam bastante
animadas, cada uma trazendo um prato de salgado ou bebida para compor a
festa de encerramento do curso. Antes de passarem a comemoragdo, foi
realizada uma cerimOnia informal de entrega dos certificados, que foi realizada
pela psicéloga Jucimara e pela nutricionista Jaqueline, as quais acompanharam
de perto a formacao das alunas, bem como por uma das coordenadoras, também
nutricionista. Jaqueline falou algumas palavras, parabenizou as alunas pela
dedicacdo em finalizarem o curso, desejou sorte e passaram entdo a chamar as
alunas para a entrega do certificado. O momento era animado. A cada nome
chamado todas batiam palmas, tiravam fotos. Ao final, todas se juntam para
tirar a ‘foto oficial’ do curso. Apos tirarem mais algumas fotos, a coordenadora
pediu para que todas se sentassem mais uns instantes antes de irem a sala ao
lado, onde fariam a confraternizacdo. Neste momento, Jaqueline perguntou se
alguma delas ficou com alguma ddvida durante o curso, se teria algum
comentdrio a ser feito, algo que tenha faltado. A coordenadora interrompeu,
pedindo para que dessem sugestdes para as proximas turmas, que sugerissem
conteddos. Maria, aluna que j4 atua como cuidadora domiciliar, levantou a mao
e perguntou:

- Eu queria saber se cuidadora, assim, tem saldrio, uma regra, uma coisa
certa. Se tem lei, de férias, saldrio, essas coisas.

Jaqueline respondeu:

- Ah, piso salarial? Tem, tem sim. Tem um sindicato acho, que inclui os
cuidadores. Juliana (a estagidria), vocé tem o niimero do sindicato ai? (a garota
balancou a cabeca negativamente). Eu vou pegar o numero do sindicato, e
deixo aqui pra vocés, na recepg¢do, vocés podem passar para pegar. Mas tem
sim, tem piso salarial, férias, tudo certinho”.

- E que é isso que eu queria saber, o que a gente tem direito.
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SITUACAO 3 — Curso de formacio de cuidadores de empresa privada em Campinas®*

Era a primeira aula, ministrada pela psicéloga que coordenava o curso,
Roberta. A aula foi iniciada com uma dindmica para que as alunas se
apresentassem. Roberta passou a explicar questdes técnicas sobre como
funcionava o curso, o hordrio das aulas, tolerdncia em relacdo ao atraso,
pagamentos e xerox do material. Em seguida foram feitas consideragdes sobre a
atuacdo do cuidador, explicando se tratar de uma ‘ocupagdo’, que estd em vias
de se tornar profissdo, a partir de projeto de lei que na ocasido tramitava no
senado federal. A professora entdo questionou as alunas sobre possiveis
momentos de dificuldade ou conflito que tenham tido ao cuidar de alguém.
Surgiram relatos de muitos casos conflituosos, tanto por aquelas alunas que
cuidaram de familiares, quanto por aquelas que eram remuneradas: os
problemas relatados eram variados, desde o comportamento do idoso cuidado
até questdes referentes a familia deste, no caso das cuidadoras remuneradas.
Roberta, entdo, alertou para as dificuldades daquele trabalho, alegando ndo ser
qualquer pessoa apta a realizd-lo. Ela passou entdo a alertar as alunas para o
fato de elas precisarem assumir uma postura profissional, precisando negociar
suas relacoOes de trabalho. Alertou para o perigo de se aceitar qualquer tipo de
trabalho, sob quaisquer condi¢des, com carga horéria excessiva, com acumulo
de trabalho que ndo seja funcao do cuidador, ja que tal procedimento acarretaria
problemas de saude para a cuidadora e também reduziria a qualidade do seu
trabalho.

- Vocés precisam educar os clientes de vocés, impor as condigdes de vocés para
aceitar o emprego. Eu ndo deixo cuidadora minha trabalhar mais de 8 horas
por dia, fazer plantdo em cima de plantdo. Quando um cliente me procura e
fala que quer esse tipo de coisa, eu falo: ‘vocé vai precisar de 2 cuidadoras’. Se
insiste, eu falo: ‘me desculpa, mas eu ndo posso fazer isso’.

A professora afirmou que tais situagdes de abuso prejudicam as proprias
cuidadoras, e que o saldrio que viriam a ganhar acumulando horas, ou quando
comecassem a executar outras fungdes dentro da casa do idoso seriam
prejudiciais a elas mesmas: ‘Ndo adianta, ndo aguenta. E também ndo vai fazer
um bom trabalho’.

84 O curso estd descrito em detalhes na Introducio.
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Naquele momento, a professora explicou como se daria o estigio ndo
obrigatdrio nas institui¢des de longa permanéncia, alertando para a importancia
do uso das roupas adequadas — bota de borracha para o banho, luvas e jaleco; e
também sobre as vacinas a serem tomadas antes de iniciarem o estdgio.
Algumas questionaram se € mesmo necessdrio, e a professora afirmou: “é para
seguranca de vocés. Se vocés estdo dando banho no idoso, e ele urina; se tem
uma hepatite... E seguranca para vocés.”.

A professora, entdo, questionou possiveis ddvidas das alunas até aquele
momento, € comecaram a surgir questdes referentes aos saldrios, a
regulamentacdo das horas de trabalho e aos direitos como alimentagdo e
transporte. A professora, naquele momento, embora afirmasse que tais questoes
estavam programadas para serem discutidas em outras aulas, desviou do
assunto que seria tratado naquele dia e passou, até o final da aula, a sanar
davidas relacionadas aos direitos e fun¢des dos cuidadores. Uma aluna afirmou,
surpresa:

- “Nossa, eu gostei disso que vocé falou, de a gente poder escolher o emprego.
Porque eu falei para minha filha, eu ndo quero aceitar qualquer coisa, ter que
fazer tudo, ser obrigada a aceitar tudo. Eu vim hoje com medo que vocé falasse
que para ser cuidador a gente tem que aceitar tudo, mas eu vi que ndo.’

)
skekesk

As trés situacdes descritas acima evidenciam as diferencas encontradas entre os

cursos de formagdo de cuidadores de idosos analisados durante a pesquisa. Essas situacoes

mostram uma oposicao claramente representada no fato das questdes referentes aos direitos

trabalhistas terem sido tratadas na primeira aula — no curso da empresa, e ultima aula — no

curso da Faculdade Protestante.

Como ja descrevemos na introdugdo, foram analisados 3 cursos: um ministrado

por um projeto de extensdo de uma faculdade protestante em Piracicaba, outro oferecido

por uma empresa privada da cidade de Campinas, e o terceiro, fruto de uma parceria entre

uma associagdo pastoral de uma igreja catélica com a Prefeitura Municipal de Rio Claro.

Em cada um deles, pudemos perceber diferentes maneiras pelas quais estava sendo

articulada a ambiguidade entre a vocacdo e a formagdo. No primeiro, o da faculdade
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protestante, o cuidado era ligado a um dom inato, enquanto no da empresa privada, era visto
essencialmente como uma profissdo. No terceiro, entretanto, a atividade de cuidado era tida
como uma vocagao essencialmente feminina, a0 mesmo tempo em que se valorizava os
direitos dos trabalhadores e se enfatizava, relativamente, a necessidade de respeito a

legislacdo trabalhista para os cuidadores remunerados.

O curso oferecido pela Faculdade Protestante/Piracicaba enfatizava o cuidado
como qualidade inata, ligada a um “dom”. As aulas focavam nas habilidades emocionais
ligadas ao afeto e a solidariedade necessarias ao cuidador, parecendo ser a formacdo técnica
conseguida no curso um aprimoramento as qualidades naturais indispensdveis a qualquer
pessoa que escolhesse se dedicar a esse trabalho. Na ocasido, um fisioterapeuta, diretor de
uma grande e renomada institui¢do de longa permanéncia da cidade, ao ministrar aula sobre
prevengdo de quedas, iniciou sua fala dizendo “Cuidar ndo é dar banho, arrumar, mas sim
se envolver completamente com o idoso.”. Essa énfase no envolvimento, especialmente
voltado ao aspecto da ligacdo afetiva entre cuidador e idoso cuidado era um traco forte da
maioria das aulas do curso da faculdade. Além do discurso dos professores, os slides que
eram utilizados durantes as aulas também traziam frases, discutidas nas aulas, que
representavam esta maneira de ver a profissdo do cuidador e a interacdo entre cuidador e

cuidado:

- “Cuidar do ser humano e ‘cuidar de si’ representa a esséncia do ser humano. O
cuidador é um ser com qualidades especiais, e isso o aproxima do doente de
forma muito intensa, tornando-o mais sensivel ao sofrimento do outro.”; “Com
base no ditado popular ‘Quem ama cuida’, podemos dizer que, remunerado ou
voluntdrio, o cuidador deve primeiramente ter amor pelo ser humano que estd
sob seus cuidados, e por sua profissdo”. (Aula “Questdes psicologicas da

depressdo do idoso e o cuidador”, ministrada por uma psicologa).

- “O autocuidadoou “cuidar de si” representa a esséncia da existéncia humana.

Todavia, “cuidar do outro” representa a esséncia da cidadania, do

desprendimento, da doagdo, do amor. Como diz o mandamento biblico: ‘Ama ao
299

proximo como a ti mesmo’” (Aula “Avaliacdo global — doengas e
envelhecimento”, ministrada por uma enfermeira).

- “O cuidador tem um papel muito importante. E a parte essencial do processo
da pessoa cuidada. E o outro lado da moeda. A postura do cuidador coincide
com a da pessoa cuidada.” (Aula “Fala e degluticdo, ministrada por uma
fonoaudidloga).

79



Como afirma Soares (2012), a interacdo entre o trabalhador e o individuo
para quem se produz o servico é uma caracteristica fundamental do trabalho no setor de
servigos, em especial naquelas envolvidas com o cuidado. Segundo o autor, a partir de uma
primeira interacdo pode-se desenvolver toda uma histéria em comum, estabelecendo-se
uma relacdo entre quem cuida e quem € cuidado. Soares (2012) afirma que, no trabalho de
cuidar, ha uma dimensdo emocional que particulariza essa relacdo: o amor. Segundo ele,
mesmo que fortemente desaconselhados, o amor e o envolvimento estdo presentes nas falas
das cuidadoras: “Os trabalhadores e as trabalhadoras sdo undnimes em ressaltar que é

impossivel ndo se envolver com quem é cuidado, e que o amor esta presente” (SOARES,

2012, p.54).

Nesse sentido, o curso oferecido pela Faculdade Protestante em Piracicaba
prioriza esse envolvimento descrito por Soares (2012) como habilidade principal para a
prestacdo de um bom cuidado. Na situacdo 1, descrita no inicio desse item, a coordenadora
do curso deixa isto claro quando afirma que a parte técnica é importante, mas secundaria
em relagdo ao ‘olhar diferente’ que as cuidadoras teriam que ter em relacdo aos idosos. A
psicologa Jucimara, durante a aula com o tema “Questdes psicologicas da depressao do

idoso e o cuidador”, também deixa clara essa relagao:

Eu quero que cada uma de vocés pense no que eu vou perguntar. Ndo precisa
responder aqui, para todo mundo, mas pense dentro de vocés. Por que vocé
escolheu ser cuidadora? Foi sua tinica opgdo? Ndo tinha outra? Ou vocé
gostava, e uniu o util ao agraddvel? (...) Olha, eu ndo sei por que vocés
escolheram essa profissdo, por que vocés estdo aqui. Mas uma coisa eu digo:
para ser cuidador, tem que gostar de gente. O amor ao proximo é fundamental, o
amor, o carinho, a dedica¢do. Porque ‘cuidar’ representa a esséncia do ser
humano”.

Assim, vemos que o curso oferecido pela Faculdade Protestante via nas
habilidades afetivas as caracteristicas fundamentais necessdrias aqueles que escolhema
profissdo de cuidador, tendo o curso a finalidade de que as alunas se solidarizassem com 0s
idosos, mais do que aprendessem técnicas de cuidado. O cuidado seria um dom, algo inato,
que teria no curso apenas uma estrutura para se efetivar, ou melhor, os conteidos

trabalhados no curso teriam mais o objetivo de fazer com que as alunas descobrissem se
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efetivamente possuem ou ndo essas habilidades indispensdveis. Como afirmou uma
proprietdria de ILPI, durante uma aula, “so de vocés estarem aqui, é porque vocés sdo
pessoas especiais, que tém o dom de se doar, do afeto, do amor, nossa, isso ja é 80%".
[grifo meu]. Essa postura € bastante diferente do que foi enfatizado no curso acompanhado

em Campinas, como fica claro a partir da situacao 3 descrita no inicio deste item.

No curso oferecido pela empresa privada em Campinas, a énfase recaia na
qualidade do servico prestado pautada pela profissionalizagdo da atividade de cuidar. A
relacdo entre o cuidador, a pessoa cuidada e a familia era vista como essencialmente
profissional, gerando a necessidade de se estabelecerem relacOes profissionais claras,
marcadamente focadas nos direitos e fungdes do cuidador e na qualidade do servico
prestado ao 1doso. A primeira aula do curso, descrita acima, na situacao 3, representa essa
caracteristica, ja que teve sua temadtica relacionada as questdes como piso salarial e direitos
trabalhistas. Foi possivel perceber certa surpresa das alunas em relacdo a postura da
professora em valorizar o trabalho dos cuidadores com orientagdes que visavam
conscientizd-las de sua importincia como profissionais, bem como de seus direitos
trabalhistas. Parecia haver, em certo sentido, uma ideia de que o curso daria uma formacao
apenas técnica, mas ndo a conscientizacdo de, por exemplo, terem o direito de escolher seus
empregos e negociar suas condi¢des de trabalho. E importante ressaltar que este discurso
estava sempre associado a qualidade que tais comportamentos trariam 4 execucdo do

trabalho das cuidadoras ao, por exemplo, ndo estarem exauridas pela jornada de trabalho

excessiva e nem insatisfeitas por se submeterem a contratos de trabalho inadequados.

No curso oferecido pela associacdo catélica/prefeitura de Rio Claro, as
perspectivas se misturavam. Frequentado por cuidadoras familiares e também por
cuidadoras remuneradas, o curso enfatizava fortemente o dom necessario para o cuidado

. . . A . 85 . . z
como um atributo feminino por exceléncia®. Como afirmou um padre, psicélogo, ao
ministrar aula sobre o processo de envelhecimento, “O cuidador tem que ter vocagdo, sem

o dom vocé vai ser uma tragédia” [grifo meu].

85 Voltaremos a esta questdo mais adiante
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Ao mesmo tempo, o curso trouxe uma aula especificamente sobre os direitos
trabalhistas dos cuidadores remunerados, incentivando fortemente as alunas a exigirem o
registro em carteira e a garantia de seus direitos. Entretanto, essa exigéncia acabava sendo
flexibilizada diante da necessidade, ficando a negociacdo entre empregador e empregado
como definidora dos limites de cumprimento desses direitos. Diante da pergunta de uma
aluna, cuidadora remunerada que trabalhava 12 horas por noite®®, se seu regime de trabalho
era permitido pela legislacdo, a advogada que ministrava a aula respondeu: “E até uma
questdo de satide, vocé ndo pode aceitar. Mas, se vocé precisa daquele emprego, as vezes
ndo pode falar, com medo de perder o emprego, e vocé tem necessidade daquilo. A fica,

ndo é, fazer o qué!”.

Assim, o curso operava nos dois polos: por um lado, ressaltando o dom como
indispensdvel a realizacdo da atividade de cuidado, e, por outro, dando espaco relativo a
defesa de direitos. A formacdo adquirida no curso parecia mais formal do que prética, no
sentido de ser uma forma de chancelar oficialmente um conhecimento preexistente, mais do

que de ensinar conteudos indispensaveis.

Essas diferencas de perspectivas entre os trés cursos - entre o dom e a profissao,
eram percebidas em alguns momentos de forma sutil; por exemplo, na forma de nominar o
idoso cuidado. No curso da faculdade protestante, chamar o idoso cuidado de ‘meu idoso’
era uma forma corrente de falar sobre os idosos de quem as alunas cuidavam. Elas
acionavam esse termo sempre que iam usa-los como exemplo para comentdrios da aula ou
para contar alguma situacdo: ‘meu idoso’, ‘minha idosa’, ou, quando a historia era de
algum idoso de quem tinham cuidado no passado: ‘Eu tive um idoso’. Até os professores,
para exemplificar, usavam a estrutura, ‘vocé estd 14 com o seu 1idoso’, ou, ‘se acontecer 1SS0

com o seu idoso”.

Essa forma de tratamento foi, no entanto, fortemente criticada no curso da

empresa em Campinas. Na terceira aula do curso, ministrada por uma enfermeira bastante

8 Como j4 foi tratado no capitulo 1, a partir da emenda constitucional 72, o trabalhador doméstico pode
cumprir jornada de 8 horas por dia/44 horas semanais.

82



experiente na questdo do cuidado, Cldudia, cuidadora remunerada, fez um comentério
durante a aula em que dizia: ‘por exemplo, a minha idosa la”. Imediatamente, Roberta, a
diretora do curso que acompanhava a aula interveio: “’ Minha idosa’ ndo! ‘Minha
cliente’”. Ela argumentou que usar o termo ‘minha idosa’ faria o idoso parecer da familia
da cuidadora, o que ndo seria adequado. A enfermeira, comentando o caso, disse estar

habituada a chamar de ‘meu paciente’ - um termo que ela considerava j ultrapassado.

No curso da Associacao Catdlica/Prefeitura de Rio Claro, havia também o
costume de usar o termo ‘meu idoso’ por parte das alunas, mas que aparecia de maneira
menos intensa, muito em fun¢do das alunas serem menos participativas, ndo intervindo
tanto nas aulas quanto nas das alunas dos outros cursos. Entretanto, tanto por parte das
alunas, mas principalmente entre os professores, havia um uso intensivo de diminutivos
para nominar os idosos, como “meu pacientinho”, “meu idosinho”, “escovar os dentinhos
deles”, “a cabecinha deles”. Nao havia criticas ou questionamentos em relacdo ao uso
destas expressdes, o que era fortemente combatido no curso da empresa/Campinas. Além
disso, no curso da Associacdo Catolica/Prefeitura de Rio Claro havia um incentivo ao
cuidador ser parte da familia do idoso cuidado, como um professor ou padre. Foi afirmado
em uma das aulas que “o cuidador deve desenvolver um vinculo afetivo com a familia e

com o idoso. Quando vocé cria vinculo, naturalmente vocé vira membro da familia”.

Essas diferencas de perspectivas entre os cursos também se manifestaram
quando o tema era até onde o cuidador deveria atuar. A discussdo sobre quais sdo, de fato,
as func¢des do cuidador de idosos traspassou vdrias aulas do curso da empresa/Campinas,
mas foi tratada de forma mais direta na aula sobre as “Func¢des do cuidador de idosos ¢
postura profissional”. Nesta aula, discutiram-se as atividades que sdo consideradas fungao
do cuidador, ali definidas como tudo que se refere ao idoso, como limpeza, refeicdes,
estimulo emocional e passeios. No entanto, tentou-se enfatizar o fato de que a cuidadora
ndo ¢ empregada doméstica: ela ndo deve lavar roupas, cozinhar, fazer compras ou
qualquer outra atividade para qualquer outro membro da familia do idoso, nem tampouco,
se a casa ¢ compartilhada por familiares, fazer toda a faxina da casa. A orientacdo era para

que, se o idoso morasse sozinho, a cuidadora executasse toda a tarefa de manutencdo da
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casa no que diz respeito a ele: limpar, molhar plantas, tratar dos animais, lavar, passar,
cozinhar. J4 no caso de residéncias grandes, compartilhadas por outros familiares, o
cuidador deveria se restringir a realizar os trabalhos referentes ao idoso, e ndo para todos os

moradores.

De modo geral, as cuidadoras concordaram com as colocacdes, com exce¢do da
aluna Julia, que atuava como cuidadora remunerada ha 30 anos, a qual contestou: “ndo,
mas lavar banheiro ndo é nossa fungdo, ndo”, ao que a professora respondeu: “se o idoso

morar sozinho, e ndo tiver faxineira, é sua fungado lavar, sim”.

No curso da Faculdade Protestante, nao era tema de nenhuma aula a discussao
de quais eram ou ndo as funcdes do cuidador. Esta questdo parecia estar na propria selecao
dos conteudos, j4 que o que estava sendo ensinado seria, necessariamente, tarefa desse
profissional. No entanto, foi possivel observar que 14 as atividades que seriam de fato
funcdo do cuidador de idosos estavam em disputa pelas proprias alunas, como foi
perceptivel em uma conversa que tive com uma aluna (cerca de 50 anos, técnica em
enfermagem) durante a aula de culindria. A aluna manifestou indignacdo diante do ensino
de algumas coisas que considerava ndo serem atribui¢cdes do cuidador — como preparar a
comida- , e com os conteidos do curso que ensinavam a leigas atribui¢cdes que sdo do

enfermeiro:

Eu acho o curso fraco. Eu quis fazer para ver o que mais eu poderia aprender,
porque eu jd sou técnica em enfermagem e trabalho na Santa Casa de dia, e
tenho o “meu idoso” que eu cuido a noite. Mas eu achei muito fraco, ndo me
acrescentou nada de novo. Vocé acha, ficar ensinando a fazer comida? E sé para
‘encher linguica’. Aqui tem eu e mais aquelas duas ali, que sdo fisioterapeutas, e
a gente estava conversando, um dia, que é um absurdo eles ensinarem um monte
de coisa da drea da saiide para gente que ndo tem formagdo nenhuma! E as
familias, porque ndo querem pagar mais, acabam contratando essas pessoas e
colocando o idoso em risco.

Fica clara a disputa entre as alunas com e sem formacdo em relacdo as
atribui¢des do cuidador de idosos. A posicao do curso em relagdo a isso, entretanto, ndo €
bem definida, parecendo deixar tal questdo a cargo da demanda das alunas. Isso foi

claramente visto em uma situagdo em que uma aluna sugere como conteido para os
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proximos cursos que se ensine a fazer curativos, o que € aceito pela coordenadora, sem
questionamentos. Entretanto, como ja discutimos no capitulo 1, esta fungdo € exclusiva dos
técnicos e auxiliares de enfermagem de nivel médio ou enfermeiros de nivel superior. No
curso da empresa/Campinas, a coordenadora, bem como todas as professoras que trataram
deste tema, enfatizaram fortemente o fato das cuidadoras ndo poderem realizar
procedimentos atribuidos aos enfermeiros, como inje¢des e curativos, sempre alegando as
complicagdes legais que recairiam sobre essas cuidadoras se o idoso tivesse alguma reacao

a algum desses procedimentos.

As fungOes dos cuidadores de idosos também ndo estiveram em pauta no curso
da Associacdo Catdlica/Prefeitura de Rio Claro. Do mesmo modo que no curso de
Piracicaba, a selecdo de conteudos parecia ser o que definia aquilo que o cuidador deveria
fazer, ndo entrando em questdo quais sdo os seus limites de atuacdo, seja em relacdo ao
enfermeiro, seja em relacdo a empregada doméstica. Em relag@o as atribui¢des exclusivas
dos profissionais da drea de enfermagem, ndo houve sequer mencdo a essas limitacdes.
Houve, inclusive, uma aula ministrada por uma enfermeira da Fundagdo Municipal da
Saude, ensinando as técnicas sobre como fazer curativos. Diante das duvidas das alunas,
que mencionaram uma série de casos sobre diferentes tipos de feridas, situacdes em que
ndo cicatrizavam e tipos de pomadas a serem utilizados, a professora orientou-asa buscarem
informacdo quando tiverem duvidas ou dificuldades, indicando os postos de satde e os
profissionais do programa sadde da familia como opg¢des para este aprofundamento
profissional. Segundo ela, os enfermeiros do Programa Sadde da Familia costumeiramente
ensinam essas técnicas aos cuidadores familiares, e poderiam também fazé-lo com as

cuidadoras remuneradas se estas solicitassem.

Vemos que as atribui¢des dos cuidadores de idosos estdo em disputa, muito por
se tratar de uma profissdo que interconecta atividades associadas a drea da sadde, do
trabalho doméstico remunerado e da familia, em especial as atividades historicamente
realizadas de forma ndo remunerada pelas mulheres na esfera doméstica. Vemos, assim,

que essa interconexdo entre a esfera profissional e familiar pode ser, em grande medida,
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responsavel pela resisténcia de algumas alunas do curso da empresa privada de Campinas

em relacdo a postura profissional indicada como adequada para estas trabalhadoras.

Nas aulas que abordavam essas questdes, a professora orientou as alunas a
usarem apenas sapatos fechados, roupas discretas, unhas curtas e sem esmalte, levar
pijjamas compridos para dormirem no emprego, bem como seus produtos de higiene
pessoal. Uma aluna exclamou “Mas por que ndo sapato aberto? Esse aqui, que eu estou, é
o mais confortavel da minha vida, qual o problema?”. Mais uma vez, o argumento foi a
seguranca das alunas, o risco de contrairem doencas. Além disso, também manifestaram
resisténcia quando foi recomendado ndo aceitarem refrigerantes ou sobremesas, sob
alegacdo de que as familias dos idosos podem, na realidade, ndo gostar de tais atitudes,

“Mas a gente néo pode aceitar um pedacinho de bolo? E até falta de educagdo isso!”.

Fica claro que, muito em fun¢do da profissdo de cuidador estar articulando
funcdes atribuidas historicamente as familias e o trabalho tradicionalmente realizado pelas
empregadas domésticas, faz com que algumas alunas tenham dificuldade em assimilar tais
normas para o trabalho em um ambiente informal - como € a casa dos idosos-, apresentando
certo incomodo diante da necessidade da adocdo de uma postura tdo estrita no ambiente
doméstico. E importante ressaltar, entretanto, que a maioria das alunas parecia concordar de
maneira entusiasmada com a postura estritamente profissional defendida pelo curso, o que
se evidenciou pela maneira como reproduziam tal discurso nas aulas subsequentes, em que
salientavam a maneira como deveriam se portar no ambiente de trabalho. Esse tipo de
discussao, porém, foi totalmente ausente nos cursos de Piracicaba e de Rio Claro. Neles, a
aproximacao do trabalho com a relagdo intima e familiar era incentivada, o que afastava

essa forma de abordagem ligada a uma postura mais profissional.

Assim, a profissionalizacdo da atividade do cuidado enfrenta dilemas que
colocam como central a relac@o entre cuidado e remuneracio, como afirma Zelizer (2012):
“O care pago deve, portanto, enfrentar as mesmas dificuldades que aparecem a cada vez

que se tenta pensar nas relagoes entre atividade mercantil e obriga¢oes sociais.’

(ZELIZER, 2012, p.20). Segundo a autora, hd trés maneiras distintas de se pensar essa
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articulacdo: através da ideia dos ‘mundos hostis’, que afirma que a mistura entre care e
dinheiro s6 cria problemas e por isso € preciso separa-los a todo custo; o ‘comércio em toda
parte’, que atesta que as relagdes de care sdo formas especiais de relacdes comerciais,
sendo o problema crucial definir o prego justo; e as ‘relacdes bem ajustadas’, defendida
pela autora como a forma mais adequada de pensar a questdo, nas quais hd interacdo
permanente entre o care € as consideragdes econdmicas através de um conjunto que sé

funciona quando os dois estdo bem afinados. Assim, a autora afirma que

As transacdes econdmicas entre empregador e empregado refletem essa relagdao
dual: a mesma tarefa, por exemplo, de buscar uma crianga na escola, poderia ser
defendida como fazendo parte do trabalho previsto para a empregada em troca de
seu saldrio, ou como um favor feito ao empregador e, portanto, como uma
prestagdo, em uma légica de troca de dons. (ZELIZER, 2012, p.23)

Vemos que o trabalho do cuidador se encontra nessa posi¢cdo ambigua, entre
o profissionalismo e o dom que envolve habilidades afetivas, que se evidencia nesse
momento de regulamentagdo da atividade marcada pela emergéncia dos cursos de
formacgdo. Assim, como afirma Trabut e Weber (2012), “(...) Ainda é dificil pensar o

trabalho do cuidador como qualquer outro”. (TRABUT & WEBER, 2012, p.141).

Observamos, pois, que os cursos de formagdo de cuidadores investigados
articulavam de diferentes maneiras a ambiguidade entre a vocacdo e a formacgdo,
mobilizando multiplos significados atribuidos a atividade de cuidar e ao individuo que
realiza esta atividade. No caso dos cursos investigados, a oposi¢do se dava mais claramente
entre o cuidado realizado a partir de um dom — para o qual o curso daria a chancela formal,
ou de uma profissdao — a qual requereria a formagao oferecida pelos cursos de formagdo. No
curso oferecido pela Faculdade Protestante, os conteidos davam uma formacao
operacional, mas ndo colocavam o cuidador e a atividade de cuidado no panorama da
profissionalizacdo, focando nas habilidades afetivas inatas que ja deveriam estar presentes
naqueles que escolhem esta profissdo. O curso seria mais um meio para o aluno perceber se
possui ou ndo tais habilidades, ndo sendo colocadas em questao as func¢des do cuidador,
bem como seus limites de atuacdo ou seus direitos. Em oposic¢do, o curso da empresa em

Campinas enfatizava a profissionalizacido da atividade como caminho para a qualidade do
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servigo prestado, desenvolvendo seus contetdos no sentido de, além de dar a formagdo
técnica para o cuidado propriamente dito, conscientizar as alunas de seus direitos e deveres,
discutindo, principalmente, quais sdo as fungdes do cuidador. J4 o curso da Associacio
Catolica/Prefeitura de Rio Claro valorizava o “dom” como elemento indispensavel ao
exercicio da atividade de cuidado, sendo o intuito do curso, mais do que a capacitacao
técnica, uma formalizacdo dessa vocagdo preexistente. Ao mesmo tempo, havia espaco para

a defesa dos direitos trabalhistas do cuidador remunerado, mesmo que de forma relativa.

Neste sentido, fica claro que, nos cursos, o que se opera ¢ com a imagem do
cuidado como um trabalho e, por outro lado, como uma atividade naturalizada na esfera
privada e familiar. Neste processo de transformacdo do cuidado em problema social, sdo
multiplas as maneiras como as instituicdes e os individuos estao significando esta atividade,

resultando nas disputas e dilemas apresentados.

Esta discussdo mantém estreita relacio com a questdo de género, muito
discutida quando se fala sobre cuidado. O debate em torno da profissionalizacdo, em
especial quando se fala sobre a necessidade de uma formagdo para cuidador de idosos, de
certa forma coloca em suspensao a ideia da habilidade natural das mulheres para o cuidado.
Por outro lado, como estamos mostrando, existe uma ambiguidade que perpassa o debate, o
qual coloca em disputa a vocacdo e a formagdo, de modo a articular de diferentes maneiras
os significados envolvidos no processo de constru¢do desta nova categoria profissional. A
forma como caracteristicas femininas e masculinas estdo sendo acionadas no debate em
torno da profissionalizacdo dos cuidadores de idosos, sem duvida, € parte fundamental da

constituicdo desses significados, como mostraremos.

2.3 — O género na profissionalizacdo®

A bibliografia nacional e internacional aponta a predominancia de mulheres na

atividade do cuidado, ndo apenas de idosos, em todas as partes do mundo (SORJ &

87 A questdo de género voltars a ser abordada no capitulo 4 — “O idoso do cuidado™.
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FONTES, 2012; TRABUT & WEBER, 2012; HIRATA & GUIMARAES, 2012;
CAMARANO, 2012; GLUCKSMANN, 2012; DEBERT, 2012; MARQUES et. al., 2012).
Camarano e Mello (2010) também salientam que as mulheres constituem nao s6 o maior
numero de cuidadores, familiares ou formais, como também a maior parte dos idosos que

recebem cuidados.

Neri (2010), em estudo comparativo entre mulheres e homens cuidadores a
partir dos dados do Fibra — Campinas, mostra que raramente o cuidador € um homem. No
entanto, embora as mulheres sejam as que mais recebem cuidados, segundo estatisticas, o
fato de também serem predominantemente as cuidadoras, em especial dos maridos, nos
permite sugerir possiveis transformagdes nas relacdes de género em contextos de velhice

dependente. Como afirma Neri,

“na velhice, homens mais doentes, com menos bons habitos de autocuidado a
saide, com escassos papéis sociais e com menos autonomia dentro de casa do que
as mulheres idosas, tendem a submeter-se e a serem mais protegidos do que elas.
A maior parte deles é cuidada por esposas igualmente idosas. Outros sdo
atendidos por esposas mais jovens com as quais se ligaram em segunda ou
terceira unido, e um terceiro e menor grupo, por filhas e noras de meia-idade ou
adentrando a velhice” (NERI, 2010, p. 322).

Outro aspecto ressaltado pela autora € que essas mulheres também sdo as
maiores responsdveis por cuidar de pais e sogros e, quando necessitam de cuidados, tendem
a ser cuidadas por outras mulheres. Soma-se a isso o fato da maioria dos idosos
institucionalizados também serem mulheres: “as mulheres idosas tém maior probabilidade
de serem institucionalizadas e de sofrerem maus-tratos do que os homens” (NERI, 2010, p.

323).

Camarano e Kanso (2010), a partir de dados do PNAD, comparam os idosos
que alegavam dificuldades na realizacdo de atividades da vida didria e aqueles com
caréncia de renda, que necessitavam de abrigamento. Enquanto o primeiro grupo tinha nas
mulheres a maioria dos demandantes (66,9%), quando se tratava dos idosos pobres, a
maioria era constituida por homens. As autoras argumentam que a transformacao do papel

social e econdmico da mulher na sociedade torna o panorama ainda mais dramético, na

89



medida em que elas, que desempenham e desempenharam majoritariamente todas as formas
de cuidado na maioria das sociedades, ndo estariam mais disponiveis para executar essa
atividade, reduzindo a oferta de cuidado familiar. As autoras definem como cuidadoras
familiares potenciais “as mulheres com idade entre 20 e 69 anos que declararam ndo ter

qualquer tipo de dificuldade para realizar as AVDs e que ndo participam do mercado de

trabalho” (CAMARANO & KANSO, 2010, p.114).

Hirata et. al. (2011), em seu trabalho comparativo entre Brasil, Franca e Japao,
ressaltam a centralidade da dimensdao de género no care. As autoras mostram que as
mulheres sempre estiveram a frente de todas as formas de cuidado em diferentes contextos
ao longo da histdria, o que coloca sérios problemas diante da conjuntura atual. Na medida
em que as mulheres ndo podem mais atender essa demanda, € necessdrio o
desenvolvimento de politicas publicas que o facam de maneira satisfatéria, o que ndo vem
acontecendo, em especial no Brasil. Neste sentido, ‘naturalidade’ do trabalho feminino ¢
colocada em xeque, segundo as autoras, a partir da profissionalizacdo do care, a qual
implica nessa atividade ser tomada como um trabalho de fato e ndo com um trabalho

doméstico gratuito.

z

Logo, é importante ressaltar que a abordagem adotada neste trabalho vé a
importancia da discussdo de género em relacdo ao cuidado em outra esfera, que ndo a de
apenas ressaltar a maior presenca de mulheres entre os cuidadores. Mais que isso, o
interesse estd em ver como as caracteristicas de feminilidade e masculinidade estdo sendo
articuladas no processo de constru¢ao do cuidado de idosos como um trabalho, bem como a
maneira como tais significados implicam na constitui¢cdo dos cuidadores de idosos como
profissionais. Neste amplo debate que vem sendo formado em torno da profissionalizagao,
perceber como feminilidades e masculinidades estdo postas em jogo é o que fundamenta a
discussdo de género que interessa aqui, independentemente do fato de se tratarem de

homens ou mulheres.

A profissionalizacdo do cuidado de idosos no Brasil é um fendmeno novo,

como ja mostramos, que estd em especial evidéncia, nos ultimos anos, em funcao das acdes
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politicas que buscam regulamentar a profissdo e garantir direitos aos trabalhadores que se
ocupam dela. No processo de constru¢do desta nova categoria — os cuidadores de idosos-,
s@o colocados em disputa os significados em torno do que é o cuidado, bem como de quem
¢ ou ndo capaz de realizd-lo. Muito da discussdo estd, seguramente, relacionada ao fato do
cuidado ser uma atividade, na histéria das sociedades ocidentais, realizada pelas mulheres
de forma ndo remunerada dentro das familias, o que deu a elas o status de serem
naturalmente aptas para a atividade®®. Neste sentido, a fala abaixo, de um especialista na
questdo do envelhecimento e que atua também na formacdo de cuidadores de idosos,
representa justamente o questionamento de que as mulheres trariam em si essa habilidade

natural para cuidar:

Cuidado nos faz humanos, porque sem cuidado ndo teriamos sobrevivido. O
homem teria sido extinto. Existe uma ideia, que cuidado, basta boa vontade, que
cuidado é uma questdo de instinto, por exemplo, que a mulher jd tem o instinto
de cuidar, o instinto materno. Mas a gente sabe que a pessoa ndo tem instinto
ndo, diferentemente dos outros seres vivos. E da nossa cultura, vocé tem uma
cultura em que determinados cuidados sdo praticados pelos filhos
principalmente (...) (Daniel Groisman)

Contudo, vemos que, do mesmo modo que questiona o cuidado como instinto
natural das mulheres, a fala acima traz o argumento do cuidado como uma caracteristica da
natureza humana, ou seja, estende a naturalizacdo que seria atribuida somente as mulheres a
todos os seres humanos. Além disso, € conferida a cultura a responsabilidade pelo cuidado
ser realizado preferencialmente por mulheres e filhos. Neste sentido, estd expressa nesta
fala a ambiguidade que perpassa toda a discussdo em torno da profissionalizacdo da
atividade de cuidado: ao mesmo tempo em que existe uma esséncia, hd um componente que

precisa ser aprendido.

Todavia, a ideia de que a habilidade para o cuidado € um atributo feminino por
exceléncia ainda persiste com forca em algumas esferas, em especial quando o discurso é

ligado a religiosidade. No curso de formacdo de cuidadores oferecido pela Prefeitura

8 O estudo de Margaret Mead, publicado originalmente em 1935, é uma obra cldssica no debate sobre os
respectivos papéis da cultura e da biologia na definicio do comportamento de homens e mulheres na
sociedade. Para essa discussdo ver Mead (2000).
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Municipal de Rio Claro, em parceria com uma associa¢do pastoral catélica do mesmo
municipio®, essa perspectiva foi colocada de maneira clara em vdrias aulas. Padre Paulo,
enquanto ministrava a aula “O processo de envelhecimento e a necessidade do cuidar”,
afirmou: “Cuidar ndo é para quem ndo tem esse espirito materno no cora¢do”. No mesmo
sentido, a enfermeira Lilian, enquanto ministrava a aula “Cuidados gerais sobre a satide e a
higiene dos idosos”, confirma a ideia da mulher como dotada de um dom que a torna
naturalmente habil para a realizacdo do cuidado: “A mulher ja tem esse papel, de ser

cuidadora, que é um dom de Deus, ndo tem como ndo ser.”

Dessa forma, o discurso ligado a religiosidade, que vemos neste curso, torna
natural a relacdo entre cuidado e feminilidade. Ainda assim, professores e alunos do
referido curso estdo numa relacao de ensino — aprendizagem, ou seja, estdo neste espaco a
partir da prerrogativa de que algo precisa ser aprendido para que a atividade seja realizada
da maneira mais adequada. Neste sentido, vemos que, assim como foi percebido em alguns
argumentos de especialistas e militantes da regulamentacdo da profissdo, aqui também a
profissionalizacdo da atividade - representada na necessidade de uma formacao especifica,
aparece mais como uma estrutura para efetivar uma esséncia do individuo. Como vemos
nas falas citadas, o cuidado é considerado naturalmente atribuido ao feminino, e, portanto, a

aprendizagem de técnicas sé serd vdlida se ja houver essa vocagao.

No mesmo sentido, o curso de formacdo de cuidadores oferecido pela
Faculdade Protestante de Piracicaba trazia a visdo do cuidado como um dom, cujo curso
serviria para tornar claro aos individuos se eles o possuem ou ndo. No entanto, ndo havia
clara alusdo a maternidade ou a habilidade natural das mulheres para o cuidado. Embora se
considerasse o dom inato uma necessidade indispensdvel a quem quisesse realizar a
atividade, ele ndo era explicitamente atribuido as mulheres, parecendo algo que poderia
estar presente em qualquer individuo. Por outro lado, embora ndo o atribuisse indispensavel

as mulheres, as duas turmas acompanhadas durante a pesquisa eram formadas

80 curso foi descrito com detalhes na Introducio.
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exclusivamente por elas, e apenas trés professores — dois fisioterapeutas e um médico,-

eram homens.

Ja o curso de formacdo acompanhado na empresa privada em Campinas
pautava sua formagdo na profissionalizacdo do cuidado, focando na capacitacdo e na
postura profissional como atributos essenciais ao cuidador. Como ja mostramos, este curso
se diferenciava dos outros por ressaltar as funcdes especificas do cuidador, seus limites de
atuacdo, e por incentivar os trabalhadores a buscar seus direitos. Nesse sentido, a defesa
pela profissionalizagdo da atividade também parecia afastar qualquer alusdo a habilidade
natural das mulheres para o cuidado. Ao contrdrio, a coordenadora do curso, que também
atuava na selecdo e encaminhamento de cuidadores, afirmou, em certa ocasido, que o0s
cuidadores homens eram bastante procurados no mercado, e muito dificil de serem
encontrados, ndo trazendo em sua fala referéncias a alguma esséncia ou instinto materno. A
turma que foi acompanhada era formada exclusivamente por mulheres, e apenas dois

professores — um dentista € um psicélogo- eram homens.

Entretanto, como afirma Arango (2011), a diversidade de experiéncias de
trabalho relacionadas ao cuidado tem em comum o género, na medida em que, de muitas
maneiras, todas estdo marcadas pela associacdo entre cuidado e feminilidade,
independentemente do sexo de quem o realiza. Assim, a auséncia de uma referéncia clara
as mulheres ou a maternidade associadas a atividade de cuidado nos cursos de Piracicaba e
de Campinas ndo pode ser vista imediatamente como uma negacdo da associacdo entre
cuidado e feminilidade. E preciso analisar com mais cuidado como as caracteristicas
femininas estdo sendo colocadas em questdo nesses espacos, tanto da perspectiva dos

cursos quanto das alunas que o frequentavam.

Hochschild (2008) argumenta, ao analisar o contexto norte-americano, que as
ultimas décadas trouxeram um ‘vazio’ em torno dos cuidados, uma vez que cada vez mais
mulheres estdo no mercado de trabalho e o Estado tem deixado aos pais e filhos a
responsabilidade do cuidado de criangas e velhos. As mulheres estariam saindo do mundo

da ‘mae’ — dos cuidados, para entrar no mundo do ‘pai’ — do trabalho. Nesse sentido, cada
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vez mais o cuidado familiar estaria sendo substituido pelo cuidado pago, delegando tarefas
que antes eram feitas no interior do nucleo familiar a especialistas externos, como
cuidadores, enfermeiros e professores. Segundo a autora, na passagem da familia
“artesanal” para uma familia “pds-industrial”, as tarefas pessoais, especialmente aquelas
feitas por mulheres, se monetizam e, até certo ponto, se tornam impessoais. Neste processo,
o mercado cria cada vez mais nichos na industria maternal, e a familia delega cada vez mais
fungdes a essa industria. Este processo de transformacdo da familia, por outro lado, tem
transformado ndo s6 a familia, mas em especial a esposa-mde em um simbolo potente e

concentrado de qualidades apreciadas, tais como a empatia € 0 amor.

Nesse sentido, 0 que vemos nos cursos de formag¢do, mesmo quando nao houve
clara alusdo ao instinto maternal ou ao dom natural das mulheres para o cuidado, € que as
caracteristicas pessoais necessdrias a realizacdo desta atividade estdo, invariavelmente,
ligadas a feminilidade. No curso da Associagcdo Catdlica/Prefeitura de Rio Claro isso se da
de modo explicito, como mostramos. J4 no curso da Faculdade Protestante de Piracicaba, a
atividade de cuidado aparece requerendo um dom, uma esséncia humana ligada a
sentimentos como amor ao proximo e solidariedade. Além disso, a associacdo com a
maternidade era evidente quando havia a relagdo do cuidado de idosos com o cuidado de
criancas. Em vérios momentos ao longo das aulas, os professores, ao tentar exemplificar a
paciéncia e as artimanhas que as cuidadoras tinham que desenvolver com alguns idosos
para dar a alimentacdo ou convencer a tomar banho, por exemplo, usavam o argumento ‘¢
que nem crianga’, para que se identificasse o comportamento que as cuidadoras costumam
ou costumavam ter com seus filhos pequenos com aquilo que deveriam fazer com os idosos
cuidados, ou seja, atribuindo a habilidades inatas as qualidades que deveriam ter como

profissionais do cuidado.

No curso da empresa privada de Campinas, a énfase € na capacitacdo, na
aquisi¢do de técnicas que proporcionardo o bom cuidado. Observamos, dessa forma, que
havia por parte da estrutura do curso, ao focar na profissionalizacdo, o incentivo de

aspectos masculinos, muito ligados ao mundo do trabalho e a impessoalidade. Na tultima
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aula, a coordenadora, ao se despedir das alunas, desejou “Que vocés sejam profissionais,

sejam competentes”.

Por outro lado, quando observamos as colocacdes das alunas durante as aulas e
em entrevistas, fica evidente que, apesar dos conteidos apresentados pelo curso tentarem
atribuir certa objetividade ao trabalho de cuidado, as cuidadoras ligavam a realizacdo da
atividade a caracteristicas ligadas a maternidade e a feminilidade, como o amor, a
preocupacio com o outro, a responsabilidade e a solidariedade. Isto fica claro nas falas das

alunas deste curso, quando questionadas sobre o que entendem por ‘cuidar’:

E ser responsdvel. Cuidar é vocé estar responsdvel pela vida da pessoa. (Cinthia,
43 anos, historiadora de formacgdo, trabalha como atendente de farmaicia e
cuidadora.)

E dar uma atengdo especial, velar por eles, cuidar do fisico e da cabeca também,
orar junto. (Julia, 50 anos, cuidadora de idosos.)

Amor. (Diva, 56, pedagoga de formagdo e atua como cuidadora em trabalhos
esporadicos.)

Cuidar, é, posso ser cliché? Cuidar é amor, é desprendimento, é vocé deixar a
sua vida e ir cuidar da vida do outro, isso que é cuidar. (Carla, 55 anos, deixou o
trabalho de esteticista ¢ manicure para atuar apenas como cuidadora hd poucos
meses.)

Assim, embora a perspectiva do curso tentasse ser mais impessoal, as alunas
manifestavam uma visdo do cuidado ainda muito ligada a uma atividade naturalmente

oriunda do espaco familiar, historicamente realizada por maes, esposas e filhas.

Modak (2014), no artigo em que discute os resultados de um estudo com
assistentes sociais empregados em uma gama de servi¢os sociais na Suica, mostra que as
desigualdades entre homens e mulheres — derivadas da atribuicdo tradicional de tarefas de
cuidados para mulheres - podem ser encontradas até mesmo em setores profissionalizados
desse mercado em que homens estdo empregados. A autora mostra que, no pais, a
assisténcia social como ocupag¢do estd entrando em crescente profissionalizagdo,
distinguindo-se do passado, em que era baseada na vocagdo. Neste processo, cada vez mais

homens estariam entrando no mercado, o qual, como outros trabalhos no campo dos
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servicos sociais, ainda ndo teriam conseguido impor um tnico modelo de educagdao, bem
como de defini¢cdo dos limites da profissdo. Segundo ela, metade das pessoas empregadas
no campo do trabalho social suico ndo possuem uma qualificagdo especifica, ndo tendo
pleno reconhecimento de suas competéncias no dominio do cuidado. A associagdo dessas
competéncias, relacionadas ao cuidado, com a maternidade, reforcaria a ideia de que

qualquer pessoa pode realizar esse trabalho desde que possua essas qualidades.

Desse modo, a autora mostra que, no processo de profissionalizacdo, a medicao
das tarefas e os indicadores de desempenho estdo se reorganizando, ndo estando mais
focados nas l6gicas constitutivas da ética do cuidado — geralmente concentradas em agdes
relacionais, ndo quantificaveis. Modak (2014) aponta que, para alguns profissionais, a
perda da énfase em dimensdes relacionais € temida, por colocar em risco o verdadeiro
significado da profissdo. No entanto, a autora mostra que, apesar das mudancas que vém
ocorrendo, a presenca de profissionais do sexo masculino ndo leva automaticamente a uma

2999

“desfeminiza¢@o™” das praticas neste campo de trabalho.

Nesse sentido, Modak (2014) mostra o dilema que os entrevistados dizem estar
enfrentando, entre uma légica administrativa/ gerencial e uma l6gica relacional. Eles ndo
estariam optando entre uma ldégica ou outra, mas sim tentando encontrar um equilibrio
fragil entre os dois limiares, no qual a ‘empatia’ apareceria como o ponto fundamental —
capaz de tornar o trabalho possivel. Os entrevistados utilizavam a empatia como a forma de
refletir uma identidade emocional positiva, alegando se colocar no lugar do outro, ou adotar
o seu ponto de vista, como a forma de manter a distdncia emocional adequada. As
referéncias a empatia seriam uma maneira de se referir a importancia das emocdes,
evitando levar em conta o custo do trabalho emocional que os assistentes sociais realizam

em sua esfera privada.

Notamos, desse modo, que nos cursos de formagdo investigados neste trabalho,
atributos masculinos e femininos estdo tencionando de diferentes formas a ambiguidade
entre o dom e a profissdo, que perpassa toda a discussdo sobre a profissionalizacdo do

trabalho de cuidador de idosos. Como mostramos, mesmo quando operavam atribuindo o
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cuidado a uma esséncia humana aparentemente sem género, os argumentos dos cursos de
formagdo punham em evidéncia — de forma mais ou menos explicita - atributos femininos
como elementos elementos-chave para a realizagdo do bom cuidado. No curso da
Associacao Catdlica/Prefeitura de Rio Claro, a associa¢do cuidado/ feminilidade era clara,
trazendo elementos como o ‘espirito maternal’ ¢ o ‘dom de Deus as mulheres”. No curso
da Faculdade Protestante de Piracicaba, as no¢des de amor ao préximo, solidariedade, bem
como a associacado entre cuidado de idosos/cuidado de criangas também demonstrava, ainda
que de forma menos explicita, os atributos femininos presentes no que se considera o bom
cuidado. A perspectiva do curso de Campinas, Unica que se diferenciava ao trazer para a
atividade de cuidado atributos tidos como masculinos — como a competéncia e o
profissionalismo, ndo era capaz de transformar completamente a visdo das alunas, as quais
atribufam ao amor, a responsabilidade e ao desprendimento as caracteristicas essenciais do

que constitui o cuidar.

Assim, muito embora os cursos de formagdo, ao abordarem o cuidado como
algo que precisa ser aprendido, coloquem em suspensdo a capacidade natural das mulheres
para a realizacdo da atividade, os atributos femininos continuam sendo colocados em
evidéncia como caracteristicas necessarias aqueles que querem se dedicar a atividade. Ou
por parte dos conteudos dos cursos, ou na visao das alunas, o dom, a esséncia ou a vocagdo

- vistos como indispensdveis ao cuidador - sdo femininos.

Arango (2011) afirma que uma das estratégias mais importantes das
trabalhadoras nos oficios de cuidado tem sido a busca pela profissionalizacdo, a qual
permitiria dissociar as competéncias e saberes incorporados nos trabalhos de cuidado das
qualidades naturais das mulheres, e identificd-las como qualificacdes. Ainda assim, ela
mostra como as qualificacdes passam necessariamente pelo filtro das representagcdes
sociais, que diferenciam o trabalho do ndo-trabalho, as tarefas dos oficios e também os
trabalhadores entre si, envolvendo representacdes de masculino e feminino. Entre essas, a
autora destaca a representacdo que historicamente opde os trabalhos masculinos e

femininos entre técnico e relacional, ficando os servicos do lado relacional.
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Nesse sentido, 0 que a investigacdo que apresentei aqui mostrou é que, no
processo de profissionalizacdo do cuidador de idosos no Brasil, as relacdes de género
historicamente estabelecidas na atividade de cuidado ganham um novo status: os atributos
femininos passam, de qualidades naturalmente presentes nas mulheres que executam a
tarefa, a qualidades indispensdveis a qualquer individuo que queria se tornar um
profissional da drea, seja ele homem ou mulher. Ou seja, os atributos femininos adquirem
posicdo de destaque como habilidades valiosas para essa nova carreira, desse novo mercado
em processo de formagdo. A tentativa do curso da empresa de Campinas de dar énfase a
competéncia e ao profissionalismo fez com que as alunas precisassem articular tais
conteddos aos atributos que consideravam essenciais, como afirmou uma aluna em

entrevista, quando questionada sobre como imaginava sua velhice:

Queria que contratassem alguém que fizesse como eu faco, com profissionalismo
e carinho, amor. Porque tem que ter, ndo é? Vocé estd lidando com pessoas,
entdo tem que ter profissionalismo, em primeiro lugar, mas também muito
carinho. (Aldair, 60 anos, aposentada em servicos gerais pela Unicamp e
atualmente cuidadora).

Analisamos, desse modo, como a maneira pela qual a profissionalizacdo do
cuidador de idosos vem ocorrendo coloca a discussdo de género em torno do cuidado novas
questdes. Mais do que afirmar que a maioria dos idosos que requerem cuidados sdo
mulheres, ou que a maioria dos cuidadores de idosos - familiares ou remunerados - sdo do
sexo feminino, o que importa € ver como as caracteristicas femininas e masculinas estao se
articulando na constru¢do desse novo mercado. O que este trabalho mostrou foi que as
caracteristicas femininas se tornaram moeda de troca valiosa para essa nova carreira. E
evidente, como mostra Arango (2011), que a profissionaliza¢do dos trabalhos domésticos
enfrenta vdérias dificuldades, ja que a fronteira com a serviddo ainda € porosa. No entanto,
mais do que reiterar o trabalho informal, mal pago e precdrio em que essas mulheres

possam ser empregadas, interessa-nos ressaltar a forma pela qual a feminilidade se constitui

como elemento fundamental de inser¢do nesse mercado em formacao.
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2.4 — A Profissionalizacdo na Prdtica: o aprendizado da esséncia feminina.

A discussdao empreendida nesse capitulo mostra, nesse sentido, que, no processo
de regulamentacdo da profissdo cuidador de idosos no Brasil, a ambiguidade entre o dom e
a profissdao é articulado de diferentes maneiras, acionando uma série de significados em
torno do cuidado e do cuidador. Ficou evidente que, nas diferentes esferas, estd em disputa
a concep¢do do cuidado enquanto atividade constitutiva da esséncia humana — e que,
portanto, pode ser realizado por qualquer pessoa, ou como uma profissio que requer
capacitacdo, exigindo uma formacio especifica que ensine as técnicas necessarias para a

realizacdo do bom cuidado.

Vimos que os manuais produzidos pelo governo federal operavam com duas
concepgoes de cuidado: no Guia Pratico do Cuidado, o cuidado aparecia ligado ao
carinho, a dedica¢do e ao amor a humanidade, creditando essas habilidades afetivas como
necessdrias ao cuidador; ja no manual Cuidar melhor e evitar a violéncia, o foco era a
capacitacdo como forma de prevenir a violéncia contra os idosos, enfatizando a necessidade

da aquisi¢do de técnicas adequadas para a realizagdo do bom cuidado.

Mostramos que, mesmo na legislacdo sobre a profissionalizacdo do cuidador,
ha articulacdo entre a necessidade de habilidades emocionais ligadas ao afeto, por um lado,
e a exigéncia da formagdo, por outro. Como afirma Arango (2011), nessas lutas por
reconhecimento se criam fronteiras e hierarquias entre ocupagdes de acordo com uma
divisd@o moral do trabalho, reforcando diferencgas, segmentagdes e relacdes de poder entre
distintas categorias de trabalhadores. Do mesmo modo, o que mostramos foi que, ao
tentarem legitimar a nova categoria profissional em formagdo e para se oporem aos
conselhos da 4rea de enfermagem, os especialistas e militantes acionavam a visdo do
cuidado como atividade inerente ao ser humano — e por isso permitida a qualquer individuo
realizd-la, ao mesmo tempo em que defendiam a necessidade da capacitacdo especifica —

que diferenciaria os cuidadores, por exemplo, dos demais empregados domésticos.
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Da mesma forma, os cursos de formacdo de cuidadores analisados nesta
pesquisa apresentaram diferentes visdes sobre o que é o cuidado: ora como um dom inato,
no curso da Faculdade Protestante em Piracicaba, ora como uma profissao que requer
competéncia e impessoalidade, no curso da empresa privada de Campinas; ou ainda, no
curso da Associacdo Catdlica/Prefeitura de Rio Claro, como uma atividade que esta
naturalmente dada numa esséncia feminina, a0 mesmo tempo em que, quando realizada de

forma remunerada, exige a presenca relativa de direitos trabalhistas.

Nesse sentido, como mostra Arango (2011), as préaticas, discursos e
reivindicagdes dos trabalhadores do cuidado combinam, de maneira diversa e contraditdria,
identidade de género e identidade profissional. Enquanto alguns buscam uma defini¢dao
“desgeneralizada” do trabalho de cuidado, que dé conta dos multiplos saberes, habilidades e
responsabilidades incorporados — de modo a aumentar seu valor social e econdmico, outros
reivindicam uma identidade além do profissional, uma ética do cuidado que possa

converter-se em uma nova norma do trabalho e da organizacao social.

O que vimos nos cursos de formagdo para cuidadores de idosos foi que, na
articulacdo entre esséncia humana e capacitacdo, a feminilidade surge como elemento
qualificador de insercdo nesse novo mercado. Mesmo quando ndo hd alusdo clara a
maternidade ou a feminilidade para a realizacdo da atividade, as qualidades e habilidades
requeridas para o exercicio da profissdo sdo atributos femininos, tais como o amor, o

carinho e a solidariedade.

Arango (2011) mostra que o trabalho emocional é objeto de uma apropriagdo
por parte da nova industria de servicos, a qual transforma esses saberes e habilidades em
normas “estandardizadas” e exigé€ncias produtivistas. Nesse contexto, os trabalhadores do
cuidado desenvolvem estratégias e constroem sentidos e identidades que combinam
paradoxalmente a defesa da especificidade do trabalho de cuidado como trabalho
emocional e moral, que deve ser reconhecido e valorizado, com a reivindicacdao de uma

profissionalizacdo que traduza para a linguagem neutra das qualificacdes, para a formacgao
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institucionalizada, para a remuneracdo e para o mercado habilidades anteriormente

confundidas com propriedades da feminilidade.

Assim, vemos que, na pratica, o processo de profissionaliza¢ao do cuidado de
idosos no Brasil estd operando a partir de uma dualidade em relacdo ao profissional que se
ocupard dessa tarefa: de um lado, o cuidador € tratado como alguém com qualidades
especiais — como carinho, amor, solidariedade — habilidades essas que tornam esse

individuo diferente dos outros e que por isso lhe permitem ser cuidador.

Por outro lado, o cuidador também € visto como alguém que estd acionando
algo que esta presente em sua natureza, na natureza humana, e que nesse sentido tornaria o
cuidado algo que poderia ser exercido por qualquer individuo. Assim, a0 mesmo tempo em
que todos parecem aptos ao cuidado, ja que a esséncia requerida para realizd-lo ¢ humana,
algumas caracteristicas sdo valorizadas e colocadas como pré-requisitos indispensaveis, e,

como vimos, estas caracteristicas estdo, invariavelmente, ligadas a feminilidade.

Nesse contexto, a necessidade da formacdo exigida na legislacdo ainda a ser
aprovada e ja em prética através de uma série de cursos oferecidos pelo mercado, como os
que investigamos, a0 mesmo tempo em que questiona a habilidade natural das mulheres
para o cuidado, parece r funcionar como uma forma de chancelar a presencga de atributos
femininos naqueles que desejem realizar a atividade de cuidado profissionalmente,

independentemente do sexo de quem a realize.
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CAPITULO 3

AS AMBIGUIDADES EM TORNO DO CUIDADO IDEAL

3.1 — O cuidado de idosos em comparacdo internacional

Como ja discutimos nos capitulos anteriores, a profissionalizacdo do cuidado de
idosos no Brasil estd marcada por uma dualidade que trata essa atividade, por um lado,
como uma vocacao, ligada a esséncia do ser humano, e, por outro, como uma profissao que
requer uma formacao especifica e a aquisicdo de técnicas de cuidado. Observamos, entao,
que a profissionalizacdo dessa atividade, historicamente realizada pelas mulheres de forma
nio remunerada dentro das familias, estd articulando uma série de significados associados
ao que se considera o cuidado ideal, bem como em relacdo a quem podera ou nio realizd-lo.
Nesse sentido, coloca-se em questdo em que medida, nesse processo de constru¢do de

novas categorias ligadas a profissionalizacdo do cuidado de idosos, estdo imbricados

significados associados a familia e ao cuidador familiar ndo pago.

As tensOes entre o cuidado ndo remunerado que acontece nas familias e o
cuidado realizado profissionalmente - inclusive em relacdo a parcela de responsabilidade
que o Estado assume em alguns contextos - estdo sendo discutidas por uma extensa
bibliografia, inclusive em contexto internacional. Como apontam Hirata e Guimaraes
(2012), “a relagdo entre o care remunerado e o care ndo remunerado (o dos membros da
familia) também deve ser melhor apreendida; ela desafia nossas andlises, haja vista que a
fronteira entre elas é ténue” (HIRATA & GUIMARAES, 2012, p-3). As autoras afirmam
que ndo se pode alocar amor, afeto e emocdes de um lado e técnica do outro, ja que se trata
de um trabalho ao mesmo tempo emocional e material, técnico, em que se associam postura

ética, acdo e interacao.

A socidloga Miriam Glucksmann (2012), ao tratar das configuracdes sociais do

care na Italia, Holanda, Suécia e Reino Unido, mostra como dificilmente a sociologia
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coloca em uma mesma andlise as modalidades pagas e ndo pagas de uma mesma atividade,

como € o caso do cuidado de idosos. Segundo ela,

“o trabalho, visto enquanto uma atividade, tem sempre lugar em uma variedade
de dominios e sob mudltiplas rela¢cdes socioecondmicas, transformando-se ao
longo das fronteiras entre distintos tipos de emprego (publico, privado, sem fins
lucrativos e voluntdrios) e diversas formas de ocupacdo ndo remunerada
(doméstica, comunitaria, voluntaria)” (p.63).

A autora mostra, assim, que estudar o trabalho de cuidado revela as multiplas
formas pelas quais a mesma tarefa pode ser executada, bem como as diferentes formas de

relacdes de trabalho de provisao que se articulam para sua realizacgao.

No texto, a socidloga analisa a divisdo e intersecdo do cuidado de idosos
entre quatro modos de provimento: o publico/estatal, o da familia/comunidade, o
voluntdrio/sem fins lucrativos e do mercado/visando lucro (p.64). O objetivo de
Glucksmann € mostrar em que pontos os diferentes modos de provimento se interligavam, e
entender como tais ligacdes conformavam o trabalho de cuidado e sua divisdo em trabalho
pago ou ndo pago nos quatro paises investigados. A autora aponta que ficou clara a
necessidade de distinguir, inicialmente, quem sustenta financeiramente o trabalho de quem

efetivamente o executa, ou prové, em cada um dos campos investigados.

A autora assinala que, na Holanda, o cuidado familiar informal € a principal
forma de cuidado dos idosos, em especial através do conjuge ou filhas. A politica estatal
refor¢a a responsabilidade das cuidadoras familiares ao incentivar o trabalho de ‘folguistas’
voluntdrias ndo-remuneradas e ao custear profissionais de enfermagem para essa funcao
tempordria. A provisdo publica direta prové apenas aos que ndo tém acesso a solucao
informal, ou para quem a necessidade de ajuda € muito grande. H4, entretanto, um
importante papel e grande extensdo do voluntariado na provisdao do care, o que distingue
esse pais dos demais analisados: cerca de 90% de todo o care formal € contratado por
institui¢des intermedidrias financiadas pelo Estado, havendo, no entanto, indica¢gdes de que

o emprego de cuidadores profissionais seja susbstituido pelo trabalho ndo pago de
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voluntarios. O mercado € pouco desenvolvido e é também restrito o uso formal ou informal

do trabalho de migrantes para a fungdo. Assim,

“embora o Estado ndo seja um provedor direto, ele é fundamental para a
configuracdo e custeio do care, que ele subcontrata a organizacdes intermedidrias
(...). H4, também, um longo histérico na Holanda de pagamentos as cuidadoras
familiares.” (GLUCKSMANN, 2012, pp. 68-69).

Em relagdo a Suécia, a autora demonstra que o Estado € responsavel pela
provisao de grande parte dos servigos do care. O pais se distingue dos demais pela grande
propor¢do de provimento publico de cuidados ao idoso, sendo o principal financiador,
provedor e empregador desse ramo de atividade. Neste pais, a politica de cuidado ndo é
direcionada a familia ou ao casal, mas ao individuo e cidaddo, ndo sendo esperado,
tradicionalmente, que os parentes arquem com tal responsabilidade. Existe também a
pratica de pagamento de saldrios pelo Estado para o care informal, a qual se encontra em
declinio, bem como ha pouca acdo do voluntariado. A partir dos anos 90, a visdo do
mercado como provedor do care tornou-se mais positiva, em contraste a antiga hostilidade

que a ideia provocava ao paternalismo estatal do pds-guerra.

Ja em relagdo ao Reino Unido, Glucksmann afirma que por muito tempo o
pais se caracterizou pelo alto nivel de cuidadores informais aos idosos, principalmente

conjuges e filhas. No entanto,

“a mercantiliza¢@o, nas ultimas décadas, tem resultado em uma macica mudanga
de provedores publicos para privados. Ndo obstante, é o Estado (em nivel local)
que contrata esses fornecedores, e novos empregos tém sido criados na regulacio
e na administracdo” (GLUCKSMANN, 2012, p. 72).

Assim, embora a maioria (70%) dos provedores do care esteja no mercado, o
Estado continua sendo o principal financiador deste servico. A sociéloga também mostra
que 90% dos empregados no cuidado sdo mulheres, além de haver grande parte de
trabalhadores negros e de minorias étnicas - migrantes ou ndo. O voluntariado, ou setor sem
fins lucrativos, € marcado pela diversidade de organizagdes e servicos, que podem ser

pagos ou ndo pagos aos voluntarios.
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Na Italia, Glucksmann aponta que o Estado tem um papel minimo na provisao
de servigos de care, com responsabilidade em avaliar a necessidade e prover cuidados aos
mais necessitados (p.67). Assim, o cuidado familiar informal € a forma mais importante de
care no pais, sendo majoritariamente feito por mulheres (80%), conjuges ou filhas do idoso.
Setor do voluntariado ou sem fins lucrativos fornece parte desse care, mas em escala
limitada se comparada a outras formas de provimento. A autora destaca que existe uma
forma de pagamento de beneficio publico ao recebedor do care ou para quem lhe presta
esse servico, o que revela que, na verdade, ele nunca € totalmente ndo pago. Assim, tem
havido o crescimento do mercado informal baseado no trabalho de migrantes. O setor do
voluntariado ou sem fins lucrativos fornece parte desse care, mas em propor¢cao menor se

comparada as outras formas de provimento:

“esses pagamentos generosos (do beneficio pago pelo Estado ao recebedor de
cuidados) combinados com o custo relativamente baixo de empregar um
trabalhador imigrante, colocam essa op¢do ao alcance das familias de classe
média-baixa. Desse modo, o emprego de cuidadores migrantes é sustentado
indiretamente pelo Estado” (GLUCKSMANN, 2012, p. 67).

A autora conclui, dessa maneira, que, comparativamente, o Estado esta
presente de forma importante em todos os paises analisados, mas de formas diferentes: na
Suécia, o Estado financia, prové e emprega na atividade de cuidado, enquanto na Holanda
ele apenas financia, ndo empregando diretamente. Na Itdlia e Reino Unido ha pouca
provisdo e emprego publico direto, mas com presenca de importantes modalidades de
financiamento estatal. Em relacdo a atuacdo do trabalho de cuidado executado pelo
voluntariado — mais destacado na Holanda e com menos significancia no Reino Unido e na
Itdlia —, a falta de importancia que essa forma de provisdo apresenta na Suécia evidencia
que a maior parte do care no pais da-se fora da familia, formal ou pago. Em relacdo a
atuacdo do mercado, o mesmo se divide entre relagdes socioecondmicas informais, como é
o emprego de cuidadores imigrantes por familias italianas, particularmente quando estdao
em situagdo de ilegalidade, e o provimento formal, como no Reino Unido. Na Holanda e na
Suécia, a predominincia do setor sem fins lucrativos - voluntdrio ou publico - retira a

€nfase do emprego de imigrantes. Assim, a sociéloga conclui que existem indmeras formas

de articulacao entre mercado, Estado, voluntariado e familia para provisao e financiamento
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do cuidado de idosos em cada um dos paises, havendo, entretanto, um trago distintivo

percebido em todos eles: remunerado ou nao, o cuidado é trabalho de mulheres.

Debert (2012) também mostra a importancia do emprego de trabalhadoras
imigrantes no cuidado de idosos da Itdlia.”® A partir de pesquisa com cuidadoras de idosos
em Bolonha, na Itdlia, a autora demonstra que ha uma relacdo particular entre familia e
Estado no cuidado do idoso. Neste pais, as familias recorrem a méao de obra estrangeira, em
especial de imigrantes ilegais empregadas como trabalhadoras domésticas, para cuidar dos
idosos com os quais, na maioria das vezes, passam a morar. S3o as chamadas ‘badanti’.
Segundo a autora, na ultima década houve uma mudanca envolvendo a substituicdo de

imigrantes da América Latina, Africa e Asia por imigrantes do Leste Europeu.

Através de entrevistas com essas cuidadoras e seus empregadores, a autora
mostra que a preferéncia por imigrantes do Leste Europeu se dava em fun¢do delas terem
maior escolaridade, mais experiéncia no tratamento com idosos e, principalmente, por
serem mais velhas, o que era vantajoso por nao terem filhos pequenos, ndo procurarem
namorados ou irem a bailes, ou seja, por estarem mais disponiveis para o trabalho de

cuidado (DEBERT, 2012, pp.219-220).

“As latino-americanas e filipinas sdo contratadas preferencialmente para o
cuidado das criangas e as africanas para o trabalho doméstico de limpeza e
cozinha porque, argumenta Sofia, esses sdo trabalhos que requerem mais energia
e forga fisica” (p.220).

O que Debert (2012) mostra € que “tratar das badanti é ainda apresentar a
ruptura significativa da imagem tradicional da familia como cuidadora” (p.221).
Tradicionalmente, a familia extensa e o trabalho feminino ndo remunerado constituiam a
mais importante fonte de cuidado na Itdlia, o que vem se modificando na medida em que
aumenta o nivel de ocupacio formal feminina e diminui a disponibilidade da familia para o
cuidado. Ao mesmo tempo, o aumento da expectativa de vida e a diminui¢do do niimero de

filhos exigiram novas politicas publicas relacionadas ao cuidado, o que ocorreu de forma

% Sobre os cuidadores de idosos na Itdlia, ver também Colombo (2003), Aldall (2004), Andall e Sarti (2004),
Alemani (2004), Scrinzi (2004), Bartolomei (2005).
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mais atrasada na Itdlia em relacdo ao resto da Europa. Isto pode ser visto como razdo para a

emergéncia e importancia das badanti naquele contexto.

“A possibilidade de desenvolver a atividade de cuidado privado em domicilio,
através dessa zona cinzenta do trabalho ilegal, permite garantir o acesso a este
tipo de servigo a amplas faixas da populagdo, transformando a Itdlia no pais das
‘badanti’” (p.221).

Assim, a autora aponta para o fato de que o mercado do cuidado baseado no
trabalho das migrantes é um recurso mais barato para as familias que, na medida em que
ndo dispdem de servicos sociais adequados e tampouco podem se ocupar dessa atividade,
passam a “desempenhar o papel de gerenciadores de cuidadores” (p.222). Nesse sentido, a
trabalhadora migrante vé neste trabalho a chance de um bom saldrio com baixo ou nenhum
custo com moradia e alimentacdo; e as familias, evidentemente, conseguem sustentar
financeiramente um tipo de servico que ndo conseguiriam se o trabalho fosse

regulamentado.

O argumento central da autora € que “ao colocar a velhice como um peso para a
familia, que deve negociar com o Estado as formas de ser ajudada nessa tarefa, opera-se
uma objetivacdo do velho e impede-se o reconhecimento de que a vida publica ndo se
extingue com a velhice” (p.218). Segundo ela, as relagdes familiares ndo podem ser
pensadas como soluc@o para os problemas sociais, como vem sendo visto na €nfase dada
pelo Brasil a familia como principal protagonista das politicas sociais. Parte da
gerontologia também vé na familia a instincia privilegiada para proporcionar o bem-estar

na velhice, o que € contestado por Debert (2012):

“apostar que o bem-estar na velhice estd na reclusio do lar e que a familia nessa
tarefa terd o auxilio do Estado para contratar o empregado doméstico nacional ou

z

imigrante é adiar inconsequentemente a reflexdo e as propostas de préticas
inovadoras para uma experiéncia de envelhecimento bem-sucedida” (p.231).

Em relacdo as politicas de cuidado na Franca, Trabut e Weber (2012)
mostram que as familias t€m, inclusive inscrita em lei, sua importancia no cuidado aos
idosos, bem como 0s pais as criangas e os conjuges mutuamente, tal como ocorre no Brasil.

No entanto, a tendéncia ao envelhecimento motivou um aumento de tipos de direitos sociais
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nos paises europeus, resultando em uma complexa articulacdo entre ajuda informal,
trabalho informal e servicos de cuidado privados e publicos. Os autores mostram que o
cuidado aos idosos se constituiu problema ptblico nos anos 90, momento em que o governo
francé€s aumentou seu interesse pelo assunto, também por vé-lo como importante campo
para a criacdo de empregos. No entanto, poucas familias teriam condi¢cdes de custear o
cuidador profissional, o que fez com que o governo instaurasse beneficios a popula¢do que
necessitava de cuidados. O principal beneficio concedido foi a APA — Alocagdo
Personalizada de Autonomia, que articulava Estado, beneficidrio e o parente que dele se
ocupava. Esta forma de beneficio recebeu duras criticas das feministas, que viam no
beneficio um meio de manter as mulheres fora do mercado de trabalho. Com o beneficio, é

possivel

“pagar instituicdes especializadas, cuidadores profissionais em domicilio e, em
certos casos, cuidadores domiciliares [familiares]. Essa transacdo assume entdo a
forma de um saldrio, revertido pela pessoa dependente a seu/sua parente
cuidador/a, e é subvencionada por fundos ptiblicos. Em 2007, 13% das pessoas
dependentes a domicilio beneficidrias recorriam ao trabalho de um cuidador
familiar remunerado” (TRABUT & WEBER, 2012, p.143).

Assim, os autores concluem que, nas politicas francesas para pessoas em
situacdo de dependéncia, o Estado-providéncia francés combina uma solidariedade nacional
— representada pelo sistema publico universal de previdéncia —, com a solidariedade
familiar — fundada no codigo civil da socializagdo das familias. Segundo eles, essa

conjuntura

“evidencia a natureza socialmente construida do trabalho do cuidador como
trabalho ndo remunerado, e ilustra a maneira pela qual mudancas institucionais
podem contribuir para tornar o cuidado a pessoa mais visivel e para leva-lo a ser
reconhecido como um trabalho legitimo” (TRABUT & WEBER, 2012, p.146).

Nesse sentido, temos uma visdo comparativa do mercado do cuidado, das
exigéncias de formacdo e das politicas publicas para o exercicio da funcdo no texto de
Hirata et. al (2011). O estudo traz uma abordagem comparativa em relagdo ao care em trés
paises com realidades bastante diferentes: Brasil, Franca e Japao. As autoras focam no care
voltado a pessoas idosas, o qual, devido ao aumento da populagdo idosa nos trés paises
estudados, ampliou o mercado voltado aos profissionais da area e levou a necessidade do
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desenvolvimento de politicas publicas especificas. O trabalho mostra dados sobre o
envelhecimento dessas trés populagdes, que ocorre de modo mais acentuado no Japao,
seguido pela Franca e pelo Brasil, de modo mais suave. No entanto, as perspectivas
apontam para um incremento desse envelhecimento em todos 0s paises nos préximos anos
(HIRATA et. al., 2011, p.2). Essa conjuntura revela também um aumento na necessidade
das atividades relacionadas ao cuidado domiciliar, desempenhado principalmente pelas

mulheres que sdo chamadas de “auxiliares de vida”, homehelpers ou cuidadoras.

“O carater mais ou menos disruptivo e reconfigurador da atividade profissional
do care variard, assim, conforme o peso (ou a prevaléncia) do trabalho doméstico
remunerado (e sem prestigio social), ao lado da atividade doméstica ndo
remunerada, bem como conforme a importdncia e a eficiéncia das politicas
publicas relacionadas ao care, e mesmo conforme a forca do segmento
empresarial dedicado a prestacdo da assisténcia. Assim, dependendo da forma
como se configurem mercado, politicas publicas, trabalho doméstico e familiar
(remunerado ou nio), o estatuto da atividade do care se diferenciard, e de maneira
significativa, entre as realidades nacionais.” (HIRATA et. al., 2011, p.156)

As migracdes sdo colocadas pelas autoras como aspecto importante na
constituicio do mercado de trabalho do care. E um aspecto que diferencia o contexto
brasileiro, j4 que aqui a atividade é realizada pelos préprios brasileiros e, quando ha
migragdo, ela se d4 internamente a partir da regido nordeste e de alguns outros estados para
a regido Sudeste. Com base na Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar de 2007, as
autoras mostram que se trata de uma atividade sem protecdo formal, ja4 que apenas 24%
tinham carteira assinada; sdo trabalhadoras com baixa escolaridade, ja que 63% delas tém
apenas o ensino fundamental; e se trata de trabalho com remuneracio reduzida, ja que 66%
das trabalhadoras ganham até um saldrio minimo. Além disso, mostram que parte das
cuidadoras se identificava como empregada doméstica. Em relacdo aos cuidadores que
trabalham em estabelecimentos prestadores de servigos, as autoras afirmam que o perfil é
diferente do percebido entre as cuidadoras domiciliares: a escolaridade era mais alta,
trabalhavam em sua maioria em estabelecimentos publicos e filantrépicos que estavam

concentrados em grandes cidades, especialmente em Sao Paulo.

No Japao, a realidade € bastante distinta, j4 que a utilizacdo de trabalhadoras

domésticas ndo é comum e sua oferta estd associada a politica de imigracdo desses paises.
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Como o governo japonés proibe a entrada de mdo de obra estrangeira ndo qualificada,
quem exerce o trabalho s@o as prdprias japonesas, também majoritariamente mulheres, na
faixa etaria dos 40 aos 69 anos. A maioria delas trabalha em horarios varidveis, € ndo em

tempo integral.

“No Japdo, onde quase nio existem empregadas domésticas, a continuidade dos

cuidados € dificilmente concebivel, requerendo, por isso mesmo, uma
combinagdo entre diferentes agentes prestadores de cuidados: desde os familiares
aos ajudantes com contrato privado, passando pelos homehelpers contratados no
quadro do LTCI e/ou, no caso das institui¢cdes de cuidados, pelos kaigo fukushishi
(cuidadoras e cuidadores diplomados pelo Estado apds trés anos de experiéncia
ou de estudos).” (HIRATA et. al., 2011, p.160)

As autoras mostram que no contexto francé€s existem trés modalidades de
emprego de trabalhadoras domésticas e do care: o emprego direto, o mandataire € o
prestataire. O primeiro se refere ao vinculo empregaticio direto e particular entre as partes;
o segundo também € um contrato particular, mas intermediado por um organismo; ja o
terceiro € quando este organismo € que contrata e administra a mao de obra, encaminhando
aos particulares. A primeira delas, a relacdo de emprego direto, é a forma mais importante e

significativa de emprego doméstico do pais.

Diferente do contexto brasileiro, na Franca apenas 1% dos empregos se referia
a trabalhadoras domésticas. Pesquisas mostram que em relacdo ao que chamam de “agentes
a domicilio de pessoas fragilizadas”, 97,5% eram mulheres com idade média de 44,9 anos,
e tinham escolaridade bem diferente do encontrado no contexto brasileiro: 37,5% com
ensino fundamental e 67,5% com ensino médio ou até superior. Em sua maioria (95,3%)
eram francesas, uma parte de imigrantes de segunda geracao (HIRATA et. al., 2011, p.161).
E importante levar em conta, ao olhar esses dados, que existe um volume consideravel de
trabalhadores domésticos em relagdes ilegais de trabalho, especialmente migrantes, que sao

desconsiderados nestas estatisticas.

As autoras, entdo, passam a discutir as politicas publicas voltadas ao cuidado de
idosos em cada um dos paises. Elas mostram como no Brasil a atuacdo do governo é

bastante fraca no sentido de desenvolver politicas efetivas relacionadas ao cuidado de

111



idosos, destacando apenas duas iniciativas: a primeira, ligada ao Programa Saudde da
Familia, do governo federal, que leva Agentes Comunitdrios da Sadde e Agentes de
Protecao Social a diversas partes do Brasil para realizar o atendimento de satde de todos os
membros da familia, inclusive de idosos; o segundo programa, mais especifico, é o
Programa Acompanhamento de Idosos da cidade de Sao Paulo, que delega a duas

institui¢des filantrépicas a funcdo de levar trabalhadores da drea da satde até os idosos.

Ja no Japao, desde a década de 60, uma série de programas voltados ao envio
de cuidadores domiciliares de idosos foi implementado, desenvolvidos pelo governo central
ou por instancias locais. De modo geral, eram mulheres sem qualificacdo que exerciam o
trabalho, seja de forma remunerada ou voluntdria. Na Franga, uma série de servicos
voltados as pessoas se desenvolveu desde a década de 90, em especial voltados aos 1idosos:
desde servigos em que as pessoas buscavam profissionais - € com isso abatiam valores no
imposto de renda -, até politicas que pagavam um valor determinado a qualquer idoso

dependente em func¢do do grau de dependéncia, local de moradia, entre outros.

O que as autoras pretendem ressaltar é a diferenca na constru¢do de politicas
publicas voltadas ao cuidado dos idosos nos trés paises citados, principalmente no que
tange ao modo como a profissionalizagdo estd implicada nesta politica, diferenciada do

trabalho doméstico muito mais no Japao e na Franca do que no Brasil.

Na Francga, a presenca do Estado na elaboracdo e implementacdo do care é
salientada, juntamente com o voluntariado e as organizagdes sem fins lucrativos. Ja no
Japdo a énfase recai sobre as familias e as mulheres, evidenciando o trabalho informal nio
remunerado. Com a promulgacdo do LTCI (Long-Term Care Insurance ou “Seguro de
Cuidados de Longa Duracao”) o care foi institucionalmente reconhecido, atuando através

de empresas privadas que prestam o servico aos beneficiarios do programa.

“Por sua vez, o LTCI ¢ financiado por meio de uma contribui¢do obrigatdria de
todos os habitantes com quarenta anos ou mais; em caso de necessidade de care,
o contribuinte paga 10% dos custos e o governo local paga os 90% restantes.
Finalmente, programas mais recentes, como o “Acordo de Parceria Econémica”
(Economic Partnership Agreement), assinado em 2007 entre o Japdo e a
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Indonésia, tentam introduzir a mao de obra imigrante no setor do care.” (HIRATA
et. al, 2011, p. 165).

Apesar das multiplas diferencas na prestacdo do cuidado nos diferentes paises,
as autoras levantam alguns pontos de convergéncia que consideram importantes: o primeiro
deles diz respeito a serem as mulheres a grande maioria de trabalhadoras do care, tanto nas
casas quanto nas institui¢des. A presenga de migrantes, internos no Brasil e estrangeiras e
descendentes na Francga, também se evidencia. Elas, entdo, apontam para a possibilidade do
care ser regido por um principio de desigualdade entre homens e mulheres, e migrantes e
nio migrantes. A segunda convergéncia se refere a precariedade do trabalho das
profissionais, por exigir baixa qualificacdo profissional e reconhecimento social. A terceira
convergéncia seria o fato dos governos se apoiarem em redes locais — em especial as

familias e a comunidade.

Assim, vemos que no cendrio internacional as formas de cuidado sao multiplas
e se interconectam de acordo com o grau de atua¢do do Estado, do mercado, da sociedade
civil e das familias. No caso brasileiro, a atuagdo do Estado € bastante reduzida, e as
familias ainda s3o a fonte principal de cuidado. Nos ultimos anos, o mercado vem se
organizando de modo a atender essa nova demanda através do desenvolvimento de uma
série de servigos ligados ao cuidado de idosos. Em meio ao processo recente de busca pela
profissionaliza¢do do cuidado de idosos no Brasil, uma série de cursos de formacdo — ainda
sem nenhuma regulamentac¢do —, vem surgindo como espaco de producio e reproducio de

significados em torno do cuidado, como veremos a seguir.

3.2 — “O problema é a familia”

SITUACAO 1 — Curso de formacgio de cuidadores da empresa privada em Campinas
2° semestre de 2012

Diva era uma das alunas mais ativas no curso, organizou a formatura,
organizava os lanches comunitdrios que aconteciam nos intervalos das aulas. Fez estigio
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em uma institui¢do de longa permanéncia, € criticou veementemente o que viu em Varios
aspectos. Apds o curso, foi indicada pela coordenadora do curso para trabalhar com uma
senhora com Alzheimer, que estava de passagem por Campinas para passar férias com a
filha. Na primeira aula da turma do ano seguinte, em fevereiro de 2012, encontrei com essa
aluna, que foi convidada a participar da aula para falar as novas alunas o que havia achado
do curso. Naquela ocasido, a mesma me relatou que o trabalho com aquelasenhora a estava
desgastando muito, j4 que a mesma, por conta do Alzheimer, queria sair para caminhar 4
vezes ao dia, 1h30 cada vez. Segundo a aluna, a senhora nao tinha condicao fisica de fazer
tal volume de caminhadas, mas queria fazé-las e ela tinha que acompanha-la. Segundo ela,
a filha da idosa achava 6timo que a mae fizesse aquele volume de exercicios, porque assim
dormia a noite e nao dava trabalho, principalmente nos dias em que recebia visitas em casa.
Ap6s contar tal situagdo, fez o seguinte comentario: “O que que a gente fala para elas, ndo
é? (Aponta para as alunas novas que estavam entrando na sala do curso). Que o idoso é o
de menos, o problema é a familia!”.

SITUACAO 2 — Curso de formagio de cuidadores da Faculdade Protestante em Piracicaba
1° semestre de 2012

Era a aula sobre “Depressao no Idoso”, ministrada pela psicéloga Jucimara. Ao
instruir as alunas sobre como atuar em relagdo ao idoso para “evitar” a depressdo, alegava
que muitos idosos ficam em situacdo de isolamento, fechados no quarto, e que isso
facilitaria ou agravaria o quadro depressivo. Na fala da psicologa: “Vocés tém que
arrumar eles, levar para dar uma volta, levar para passear. As vezes vai ter uma festa,
um aniversdrio de alguém da familia, e o pessoal jd fala — ‘ele ndo quer ir’. Quem falou
que ele ndo quer? Pergunte para ele, arrume ele, para que possam levd-lo nas festas da
familia”. Nesse momento, ocorreram varias manifestacoes de alunas indignadas,
argumentando que a familia ndo quer que o idoso participe das ocasides sociais, que a
familia teria vergonha de ter o idoso nas festas — na fala de uma aluna, que ja trabalhava
como cuidadora: “Imagine, a familia ndo quer ndo, eles tém vergonha! As vezes estd
tendo o maior churrascdo no quintal e o idoso ld dentro do quarto”.

SITUACAO 3 — Curso de formacio de cuidadores de idosos Associacio Catdlica/Prefeitura
Municipal de Rio Claro.
1° semestre de 2014
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Era a aula com o tema “Humanizagao nos cuidados aos idosos”, ministrada
por um padre que € capeldo na Santa Casa de Misericérdia da cidade. O padre introduz o
tema, atribuindo o abandono sofrido pelos idosos ao individualismo do mundo moderno, o
qual seria resultado da internet, da televisdo, da entrada das mulheres no mercado de
trabalho — o que acabaria por afastar a familia - , da falta de unido familiar e da falta de
Deus. As alunas, de modo geral, balancavam as cabecas concordando com os comentarios,
algumas intervindo com colocacdes que afirmavam a falta de interacdo das familias, que
seriam motivadas pelas tecnologias como computadores e celulares. Em seguida, o padre
segue afirmando que os idosos, em funcdo desse afastamento, acabam precisando de
cuidadores contratados, e que elas seriam muito requisitadas nos préximos anos. Em
seguida, ele afirma que, como é mostrado em noticidrios na televisdo, muitos cuidadores
ndo fazem esse trabalho da melhor forma, agredindo violentamente os idosos. Nesse
momento, as cuidadoras mostram indigna¢do, e uma delas, que atua como cuidadora
remunerada, intervém: “A gente tem que fazer por amor, tem que fazer mais ou menos
como a familia faria. Eu cuido como se fosse a minha mae”.

skekesk

A profissionalizacido do cuidado de idosos, como ja estd colocado, disputa uma
série de significados associados a essa atividade. Historicamente realizada por maes,
esposas e filhas, o cuidado no Brasil passa pela associagdo com uma atividade familiar ndo
remunerada, da mesma forma que em alguns outros paises, como vimos através da
bibliografia. Entretanto, justamente por estar em transi¢do de uma atividade realizada
gratuitamente pela familia, ou de forma remunerada através do trabalho informal para uma
profissd@o em vias de regulamentacdo, as disputas em torno do que € o cuidado ideal se
colocam em evidéncia, articulando significados associados ao cuidado, a familia e ao

cuidador.

Nos cursos de formacdo de cuidadores de idosos acompanhados durante essa
pesquisa, e também através das entrevistas e das falas das alunas durante as aulas, ficam
claras as ambiguidades existentes nesse campo de disputas em torno do cuidado, como
vemos nas trés situagdes descritas acima: a0 mesmo tempo em que a familia aparece como
algoz dos idosos, além de principal fonte de conflitos e de problemas no dia a dia do
trabalho das cuidadoras, ela também € vista como a fonte de cuidado ideal, j& que o bom

cuidador é aquele que cuida “como se fosse minha mae”.
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No curso da Associacdo Catdlica/ Prefeitura de Rio Claro, como ja mostramos,
havia o incentivo a que o cuidador se tornasse parte da familia: “o cuidador deve
desenvolver um vinculo afetivo com a familia e com o idoso. Quando vocé cria esse
vinculo, naturalmente vocé vira membro da familia”. (Padre Pedro, aula “O processo de
envelhecimento humano e a necessidade do cuidar”). Tanto por parte dos professores, dos
conteddos abordados, quanto nos comentdrios e colocagdes das alunas, havia o suposto de
que o cuidado € ligado a uma esséncia feminina associada a maternidade, como j4
mostramos. Desse modo, o bom cuidado é, consequentemente, um atributo da familia,
como afirmou uma aluna: “Para ser cuidadora tem que ter muita responsabilidade, o idoso

é como se fosse um bebé da gente, ndo é?”

Ainda assim, em alguns momentos também apareceram criticas a familia, mas
de forma menos incisiva do que nos outros cursos. Na maioria das vezes, as criticas vinham
direcionadas aquelas familias que ndo assumiam a responsabilidade de cuidar dos seus
idosos, deixando essa responsabilidade para as ILPI’s, o que era sempre visto como a pior

forma de abandono,

“(...) 0 idoso ou estd em casa sozinho, com quem acompanha, ou estd no lar de
idosos abandonado. Tem uma senhora ld no lar que faz trés anos que o filho
deixou ld e nunca foi buscar, um absurdo. Tem outra que o filho poderia cuidar
dela, que ndo faz nada o dia inteiro porque ele é afastado pelo INSS hd mais de
30 anos, e ndo quer cuidar, largou ela Id”. (Nutricionista da Vigilancia Sanitdria,
que também atua em ILPI, ao ministrar a aula “Cuidados para alimentagdo na
terceira idade”.)

Na aula “Estatuto do idoso e o conselho municipal do idoso”, ministrada pelo
presidente do conselho municipal do idoso do municipio, o0 mesmo questionou as alunas
sobre situacOes de violéncia contra idosos que j4 tivessem vivenciado. A maioria delas
descreveu situacOes de mau atendimento em hospitais ou postos de satde, nas quais
estiveram acompanhando os idosos como cuidadoras familiares ou remuneradas. Apds o

professor explicar como elas poderiam denunciar tais situa¢des — incentivando a que
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procurassem os CRAS®' do bairro ou diretamente o Conselho do Idoso para fazer a

denuncia, uma aluna pediu a palavra e citou o exemplo de uma vizinha:

- Eu tenho uma vizinha, ela tem mais de 90 anos jd. Ela estd bem até, vamos
dizer assim, estd liicida na medida do possivel, mas jd um pouco debilitada pela
idade, tem que andar com andador e tudo, jd estd bem idosa mesmo. E ai, o que
a gente faz quando sabe que os filhos deixam ela sozinha o dia inteiro trancada
em casa? Por que? E se ela cai ld dentro, ou passa mal, acontece alguma coisa?
Ela fica o dia inteiro sem trocar uma fralda? Eu posso denunciar isso? Por que
ndo é uma violéncia assim, mas sdo trés filhos, e so essa filha que é minha
vizinha que olha, mora com ela. Mas ela trabalha, ndo tem com quem deixar e
por isso tranca a mde sozinha o dia inteiro.

O professor entao responde:
- Ai é negligéncia, ndo é? Tem que ver direitinho a situagdo.

As demais alunas manifestam indignagdo, e uma delas interpela a colega que
descreveu a situagao:

- Mas os outros filhos, que ndo moram, ndo tém como olhar? Uma nora, um neto,
ndo tem ninguém para ficar?

- Ndo tem, os outros ndo querem nem saber. Sdo dois filhos adotivos, e essa filha,
é s0 essa que olha.

- Ah, ndo sdo nem filhos biologicos, ai fica dificil.

Dessa forma, vemos que a critica que se faz a familia € direcionada ao
abandono ou ao que se considera o mau cuidado ou a negligéncia, mas nao surgiram relatos
sobre problemas das cuidadoras remuneradas na relacdo com as familias dos idosos de

quem elas cuidam, como nos demais cursos, como veremos adiante.

No curso da Faculdade Protestante em Piracicaba, varios foram os comentarios
das alunas em relacdo, por exemplo, aos familiares que ndo se importavam com os pais
idosos, que queriam escondé-los das visitas por vergonha— como descrevemos acima, na
situac@o 3, ou que ndo os visitavam na casa de repouso. Em certa ocasido, uma cuidadora,

que atuava em ILPI, me relatou: “Olha, eu ndo me conformo de uma mde criar tantos

91 Centro de Referéncia em Assisténcia Social.
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filhos e ir parar num lugar daqueles! E nem para ir visitar, nem na Pdscoa agora, ndo foi

quase ninguém. Eu ndo me conformo com isso, é muito triste”.

Nao apenas entre as alunas, mas também entre os professores, a0 apresentarem
os contetdos dos cursos, aparecia a alegacao da familia como uma fonte de problemas e de
mau cuidado. Na aula sobre “Incontinéncia urinaria: o que posso fazer?”, ministrada por
um renomado fisioterapeuta da regido, foi feita a descri¢do da situacdo de um ex-paciente
acamado ha 15 anos, no qual a familia ndo quis mais que fosse feita fisioterapia, deixando
que o idoso atrofiasse cada vez mais as funcionalidades que ainda lhe restavam. Segundo
ele, essa seria uma forma de mau cuidado, sobre a qual, por se tratar de decisdo da familia

responsavel pelo idoso, nem ele nem qualquer cuidadora teria como intervir.

A aluna Rosa®?, cuidadora de uma idosa dentro de ILPI, quando perguntada

sobre as maiores dificuldades que encontrava no trabalho, também acionava a familia:

E a falta de interacio com a familia, e ai eu tenho que dar a cara para bater,
para defender ela aqui dentro (da instituicdo) quando eu ndo concordo com as
coisas. A familia devia interagir mais, procurar saber. Para decidir sobre os
exames, os tratamentos, acaba sobrando tudo para mim. Quando eu cuidava em
casa, a familia interage mais e ai nem ¢é tdo dificil. Mas tem o outro lado, que em
casa a familia também impode coisas que nem sempre sdo as melhores para o
idoso, e ai a familia ndo deixa o cuidador opinar.

Vemos que, nesse caso, a familia aparece como fonte de problema por uma
dupla via: ou pela falta de intervenc¢do, deixando todas as decisdes a cargo da cuidadora, ou
pelo excesso, ao tomar as decisdes para si sem permitir que a cuidadora opine ou intervenha

no que serd feito com o idoso.

Por outro lado, a defesa do cuidado familiar como o ideal também apareceu
tanto por parte dos professores e conteidos apresentados como entre as alunas. Cuidar
‘como se fosse minha mde’ era o meio de muitas cuidadoras justificarem a exceléncia com

que realizavam seu trabalho. Ao mesmo tempo, as colocagdes nesse sentido ja traziam

92 Rosa, 51 anos, casada, natural de Votorantin - SP. Cuidadora em ILPI, ji havia atuado em diferentes
empregos, desde limpeza, servicos gerais, secretdria, até chegar a ser cuidadora de idosos. J4 atuou
também como cuidadora remunerada em residéncia.
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embutida a ideia do cuidado familiar como uma obrigacdo, a qual a familia executaria da

melhor maneira.

No curso da Faculdade Protestante de Piracicaba, varias falas das alunas ao
longo do curso, bem como em contetddos trabalhados pelos professores, o cuidado familiar
surgia como o modelo ideal. Fatima, 52 anos, cuidadora de uma idosa acamada h4 6 meses,
deixa clara essa percep¢do ao comentar sobre a atuagdo da cuidadora que atuava no seu
contraturno: “Eu tenho um cuidado para ela como se fosse a minha mde, e a outra ndo,
cuida muito mal!”. Na aula “Cuidados com a medica¢do” ministrada por uma farmacéutica,
a mesma afirmou, ao encerrar a aula, “tem que pensar na pessoa como se fosse minha mde.

Podia ser minha mde, e se fosse, ela ia gostar de ser tratada assim?”.

Mesmo quando ndo havia clara associa¢do entre aquilo que se considera o
cuidado ideal com o cuidado familiar, vemos as cuidadoras associarem de alguma forma o
trabalho que realizam com algum aspecto de sua histéria de vida, de modo geral, marcado
por uma caréncia de cuidado familiar — recebido ou ofertado. Em entrevista, Rosa, 51 anos,
cuidadora de uma unica idosa hé oito meses dentro de uma ILPI, ao ser questionada sobre
como chegou de Votorantim, sua cidade de origem, até Piracicaba, como cuidadora,

respondeu da seguinte forma:

Eu trabalho desde os 7 anos, trabalhava na roca, com a minha mde, meus
irmdos. Com 9 anos eu jd era empregada doméstica. Eu acho que sempre gostei
de cuidar por sentir falta do amor de mae, porque minha mde me deixou, com 9
anos, com essa familia em Minas, em Varginha, para que cuidassem de mim,
porque meu pai deixou a minha mde e ela ndo tinha como cuidar de todos os
filhos. Na verdade, eu fui usada como uma escrava branca, eu era a empregada
doméstica, fazia todo o servico em troca de abrigo e comida. Com 16 anos eu
casei, para fugir da situagdo que eu vivia na casa dessa familia, porque o dono
da casa chegou até a abusar de mim. S6 que o meu casamento ndo deu certo, eu
fiquei 21 anos casada, apanhando do meu ex-marido. Tive 3 filhos com ele, até
eu ter coragem de me divorciar. (...) e ai eu trabalhei de tudo, desde limpeza,
servicos gerais, manicure, Ssecretdria, fiz vdrios cursos, fui governanta, até
chegar a ser cuidadora.

Vemos que, nesse relato, a cuidadora associa o gosto por cuidar a uma
auséncia de cuidado por parte de sua mae. Essa situacdo aparece de forma diferente em

outras falas. Katia, 42 anos, cuidadora domiciliar hd um ano, afirma: “Resolvi comecar a
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trabalhar com isso quando perdi minha mde, sentia muita falta dela. Como cuidei da
minha avo até 2006, depois da minha mde, senti falta. Eu me dou bem, eu gosto de idosos,
faz um ano que trabalho com isso.”. A associacao entre o trabalho do cuidador remunerado
com a atividade realizada de forma nao remunerada pelas familias acaba por estender uma
habilidade trazida da vida privada para uma nova vida profissional, na qual as fronteiras

entre uma esfera e outra estio, de certa forma, borradas.

Assim, fica evidente que, no curso da Faculdade Protestante em Piracicaba, a
concepcdo do cuidado familiar como cuidado ideal estd presente tanto entre os professores
e conteddos quanto entre as alunas. Vemos, desse modo, uma dualidade: por um lado, a

familia como o algoz que presta o mau cuidado; e, por outro, como a fonte do cuidado

1deal.

Ja no curso da empresa privada em Campinas, a postura do curso, ao defender a
capacitacdo e a postura profissional, criticava a associacdo entre o trabalho das cuidadoras
com uma atividade familiar. Os professores, bem como os conteudos apresentados, faziam
um grande esforco para separar essas duas esferas, estimulando as alunas a se considerarem
prestadoras de servi¢os de cuidado profissionais, e ndo como parte da familia do idoso.
Essa perspectiva adotada pelo curso influenciava grandemente as alunas, que enfatizavam
aspectos relacionados ao profissionalismo quando questionadas sobre o trabalho que
executavam. Entretanto, nos intervalos das aulas, bem como nas entrevistas, as alunas
teciam consideragdes em que articulavam o discurso do curso de formacao, relacionado a
competéncia e ao profissionalismo, a critica a familia — vista como provedora de mal
cuidado, e a concepc¢do da familia como fonte do cuidado ideal — o qual elas desejam

receber na velhice.

De modo geral, as cuidadoras relatavam insatisfacdo diante da relacdo com as
familias dos idosos de quem cuidavam. Diva, 56 anos, pedagoga, casada, hd 8 anos atuava
como cuidadora eventual, em folgas e finais de semana. Quando perguntada sobre como

costumava ser a convivéncia dela com a familia das pessoas de quem cuida, respondeu:
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Eu nunca cuidei junto com a familia, na mesma casa, sempre tive essa condi¢do
para mim, eu ndo quero conviver com familia, pelo amor de Deus, quero que seja
s0 eu e o idoso, ai tudo bem, mas com familia ndo da”. (...) vocé tem que ver
muita coisa, o jeito que a familia trata o idoso, e ficar quieta. Com familia eu ndo
quero conviver.

Cinthia, 43 anos, historiadora de formacdo, atuava como atendente de farmécia,
e hd dois meses também trabalhava como cuidadora de uma idosa. Quando questionada

sobre dificuldades que encontrava no trabalho, afirmou:

E com a familia. Assim, vocé ver a estupidez da familia com o idoso. Ld onde eu
trabalho, o filho da senhora, que me contratou é solteiro e mora ld com ela. Ele é
muito estipido com ela, ndo entende o Alzheimer, e eu ndo gosto de ver isso. Eu
sempre vou pedindo a Deus para ele nem estar ld, sabe? Porque ele sai as vezes,
chega s6 de madrugada e eu nem vejo ele, eu prefiro assim. Também, assim,
quando ela comeca a chorar, a gente ndo entende por que, ndo sabe o que falar
na hora, essa parte também é dificil. Mas o resto, trocar fralda, dar banho, para
mim é tranquilo.

Carla, 55 anos, era manicure e esteticista, mas durante o curso saiu do emprego
para atuar apenas como cuidadora de idosos, atividade que j4 havia exercido outras vezes

de forma eventual. Ela respondeu da seguinte forma quando perguntada sobre as

dificuldades encontradas no trabalho:

A parte mais dificil é a convivéncia com os familiares do idoso; os que eu cuidei
vieram sempre através do trabalho no saldo, (...) e uma vez eu fui cuidar da mde
de uma dessas clientes, (...). E o problema é que essa minha cliente vinha me
perguntar o que a mde tinha falado dela, porque elas ndo se davam muito bem,
tinham uns problemas, (...) Entdo acontecia isso, de uma vir perguntar o que a
outra tinha falado, e eu ficava no meio. (...) Teve um problema também, nessa
pessoa que eu estava cuidando esse més, que ela comegou a se incomodar com o
procedimento da casa, os hordrios de entrada e saida dos familiares, o barulho
que faziam, o hordrio que entravam no banheiro que era do lado do quarto dela,
mas eu ndo podia falar nada, porque era o filho dela que tinha me contratado.
Entdo, essas situagdes que vocé fica entre o idoso e a familia sdo as mais dificeis,
vocé tem que ter muito jogo de cintura.

Fica evidente, através das falas dessas cuidadoras, que a relacdo com as
familias dos idosos se configura como um espaco de conflito importante. E curioso
observar que em momento algum a reclamacdo € em relacdo a algum trabalho em excesso
trazido pelos familiares, ou pelo tratamento ruim que possa ter sido dispensado as
cuidadoras, mas o incomodo se d4 em relacdo a maneira como se estabelecem as relagdes
entre o idoso e a familia, considerada inadequada pelas cuidadoras.

121



No entanto, quando questionadas sobre o que consideravam o cuidado ideal, as
opinides das cuidadoras tendiam a valorizar a proximidade com a familia como algo
positivo, embora fizessem algumas ponderacdes em que relativizavam em quais familias
esse beneficio seria de fato possivel. Quando perguntadas se consideravam melhor a
contratagdo de um cuidador ou que algum familiar cuidasse da pessoa — ou ainda se seria
melhor ser cuidado na residéncia ou em uma ILPI —, as mesmas manifestaram opinides em

que a familia ainda € a melhor op¢do, porém, com ressalvas:

O melhor é alguém da familia”. (...) “Ah, porque vai cuidar melhor ndo é, estd
na casa, com a familia. Mas nem sempre, depende da familia, dependendo é
melhor o cuidador.” “Na familia (é melhor), porque eles sentem falta das coisas
deles, do ambiente. A Instituicdo so é boa quando ninguém liga, quando o idoso
estd sem ninguém, ld, abandonado, ai é melhor na instituicdo do que largado
sozinho em casa. (Diva, 55 anos, atua como cuidadora eventual ha 8 anos)

Para mim, o familiar. Porque é mais conhecido, o idoso mesmo se sentiria
melhor. Apesar que, dependendo da familia eu nem sei. Mas eu acho melhor o
familiar. (Cinthia, 43 anos, atua como cuidadora ha 2 meses).

Ah, o melhor é a familia, seria o ideal.”; “Sem duvida em casa, ndo tira a pessoa
do ambiente dela, os moveis, as coisas dela. Estar no ambiente deles é
fundamental, por exemplo, a minha mde, ela estd super bem, mas mesmo assim,
quando a gente viaja, ela ndo vé a hora de voltar para ficar na casinha dela.
Entdo eu acho que estar em casa, com a familia, é sempre melhor. (Aldair, 60

anos, faxineira aposentada pela Unicamp, atua como cuidadora hé 2 semanas).

O prdprio familiar ndo consegue. Porque é dificil conseguir, o filho mesmo, saber
lidar, cuidar de pessoas é dificil, Amanda, ndo ¢ fdcil, e ndo é todo mundo que
consegue. Entdo eu acho que é melhor o cuidador, tem mais jeito.”; “Na casa é
melhor, no asilo os cuidadores cuidam de muitos idosos por vez, ndo dd para ter
$0 uma pessoa para cada idoso. Igual eu, aqui, que olho sé a Dona Eunice, tenho
um cuidado especial com ela. No asilo ndo tem como.(Julia, 50 anos, ha 31 anos
atua como cuidadora remunerada).

No entanto, quando questionadas sobre como imaginavam a sua velhice, as
entrevistadas imediatamente a associavam a imagens de independéncia e autonomia,
pensando em uma velhice ativa, muito ligada aos ideais de ‘terceira idade’, como vemos

nesse trecho da entrevista com Aldair:

- Como vocé imagina a sua velhice?

- Ah, quero ser uma velhinha bem ‘para frente’ (visos), quero estar bem ativa.
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- E se a senhora ficar dependente, como imagina que seria?
- Ah, eu ndo sei...é...(siléncio)
- Nunca pensou nisso?

- Ndo, nunca pensei. Mas eu queria quer contratassem alguém que fizesse como
eu fagco, com profissionalismo e carinho, amor. Porque tem que ter, ndo é? Vocé
estd lidando com pessoas, entdo tem que ter profissionalismo, em primeiro lugar,
mas também muito carinho.

Julia manifesta opinido semelhante:

- Eu quero ser bem animada, bem ativa, 6 Amanda, quero sim, ser uma velhinha
bem ‘para frente’.

- E se a senhora ficar dependente, como imagina que sera?

- Ah, eu quero ficar na minha casa, por que eu tenho uma casa mobiliada que
minha filha mora, com o meu filho mais novo, eu quero estar com eles, vdo
arrumar alguém para cuidar de mim, e eles podem ajudar também, porque a
familia ndo dd conta de tudo. Se ndo tem como cuidar, ndo é, precisa arrumar
alguém.”

As entrevistadas imaginam uma velhice sauddvel e autdnoma, e, quando
questionadas sobre uma possivel dependéncia, pensam na possibilidade de serem cuidadas
por um cuidador. Carla, 55 anos, € a tinica que alude a possibilidade de ir para uma casa de

repouso, mas ja justifica essa ida ser improvavel em funcdo do desejo do filho em cuidar

dela:

Eu me preparo para essa fase, sou sauddvel, me cuido, quero estar ativa,
trabalhando. Agora, eu sempre brincava que quando o tico e o teco ndo se
entenderem mais, era para os meus filhos me internarem em algum lugar. Hoje eu
penso que se eu ficasse dependente, o melhor seria ter um cuidador na minha
casa, ou ir para uma instituicdo, eu ndo tenho preconceito com instituicdo, ndo!
Mas os meus filhos falam o contrdrio, o mais novo, que mora comigo, fala
“mamde, eu ndo vou te abandonar”. Ele sempre foi muito protetor comigo, desde
pequeno, e ele diz que quando ele casar vai me levar junto.

Assim, vemos que a ideia do cuidador remunerado como um substituto de
um membro da familia, ou seja, alguém que executa um trabalho em funcdo da nado

possibilidade do familiar em assumir essa atividade estd presente nas falas das cuidadoras
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de maneira mais incisiva do que a presenca do cuidador remunerado como um profissional

com capacidades técnicas indispensaveis.

As impressdes das alunas sobre o envelhecimento e o cuidado ideais também
foi palco de discussdo durante a aula sobre “Aspectos emocionais da velhice”. No inicio da
aula, a professora perguntou como as alunas imaginavam que estariam na velhice. As
mesmas tinham na familia o lugar por exceléncia ao imaginar seu envelhecimento, com
excecao de uma aluna solteira, sem filhos, que disse estar se preparando para uma velhice

solitaria.

Observamos, entdo, que no curso da empresa privada em Campinas o ideal
de envelhecimento e cuidado das alunas estdo ligados a imagem da velhice ativa e a
familia, respectivamente. No entanto, o fato de terem tido uma formacdo que apresentou
questdes tedricas referentes ao trabalho do cuidador parece té-las influenciado no sentido de
algumas delas terem incluido esse profissional junto a familia que, idealmente, as amparara
numa possivel velhice dependente. A auséncia da familia na atividade direta do cuidado,
justificada por alguma impossibilidade, seria suprida pela presenca do cuidador mais como
um ‘substituto’ simbolico do cuidador familiar do que como alguém tecnicamente mais

capacitado.

Assim, fica claro que, nestes trés espacos de producdo e reproducdo de
significados associados a atividade de cuidar, estd sendo articulada uma dualidade em torno
do cuidado familiar: a0 mesmo tempo, a familia estd sendo tomada como fonte de cuidado
ideal e como provedora de mau cuidado. Nos trés cursos pesquisados, o cuidado familiar
estd sendo associado ao que se considera o cuidado ideal — ou por parte dos professores e
conteddos, ou por parte das alunas, ou por ambos, como mostramos. Por outro lado, a
familia dos idosos também aparece, de diferentes formas em cada um dos cursos, como
provedora de mau cuidado e a maior fonte de insatisfacdo para as cuidadoras em seu

trabalho.

124



A percep¢do de que as cuidadoras agiriam como ‘protetoras’, ou ‘anjos’ dos
idosos de que cuidavam, era bastante recorrente. Como vimos através das falas das
cuidadoras dos trés cursos pesquisados, a forma como os idosos eram tratados pelas suas
familias foi duramente criticada, sendo alegada, inclusive, como uma das principais
dificuldades encontradas no dia a dia do trabalho. De modo especial, essa percep¢cdo do
cuidador como alguém que protege o idoso, que atua como um ‘anjo’, foi mais evidente no
curso da Faculdade Protestante de Piracicaba. Em muitas aulas, afirmacdes dos professores

reiteravam essa percepgao:

Vocés sdo anjos na vida deles, vocés pensam por eles, questionam por eles.
(Farmacéutica, durante a aula “Cuidados com a medicagdo”, incentivando as
cuidadoras a discutirem com médicos e enfermeiros quanto a ddvidas sobre
medicamentos nos atendimentos em que elas acompanham os idosos.)

Vocés tém que ser os anjos, sejam os anjinhos de quem vocés cuidam.
(Fisioterapeuta, em mensagem final na aula “Cuidados com as pessoas com
Parkinson.)

Entre as alunas, essa percep¢do do cuidador como alguém que protege o
idoso da negligéncia ou do abandono familiar ou institucional também existia. Como ja
mostramos ao longo deste capitulo, havia muitos relatos criticos das cuidadoras sobre a
atitude dos familiares em relacdo aos idosos, alegando vergonha de expd-los em publico ou
falta de interesse em visitd-los quando estdo em instituicdes. Entretanto, entre as cuidadoras
que atuavam em ILPI, essa percepc¢do ligada a protecdo que precisariam exercer em relacao

aos idosos se dava de modo mais acentuado — tanto diante da familia quanto da instituicao.

O curso da Faculdade Protestante de Piracicaba era o que contava com mais
alunas trabalhadoras de ILPI’s”>. Entre essas cuidadoras, era intensa a critica a familia e a
institui¢do, intensificando a ideia de terem de proteger os idosos diante desses algozes,
como vemos na fala de Valdete: “Ela ndo tem marido, filho, ninguém. E sé Deus por ela.
Deus e nos, as cuidadoras.”. Na ocasido, a cuidadora, que atuava em ILPI, descrevia os
problemas que estava encontrando com os médicos e enfermeiros da instituicdo, alegando

tomar partido da idosa em fun¢do da negligéncia que via acontecer no atendimento médico.

% Dentre as 13 alunas que concluiram o curso, 5 trabalhavam em ILPI’s.
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Nas colocagdes da cuidadora, transparecia a ideia de ter que proteger a idosa duplamente:

tanto diante do abandono da familia, quanto da negligéncia da instituicdo.

Um exemplo muito representativo dessa relagdo de protecao estabelecida pelas
cuidadoras com seus idosos, foi o da aluna Rosa, 51 anos, que cuidava ha 8 meses de uma
idosa em ILPI. Uma das alunas mais participativas do curso, ela chegava a irritar algumas
colegas diante do nimero de vezes que intervinha nas aulas para contar coisas sobre a

‘minha idosinha’, € questionar sobre como deveria agir diante de uma série de situacdes.

Em entrevista, ao ser questionada sobre as diferencas que via entre trabalhar na
residéncia do idoso ou em instituicdo de longa permanéncia, Rosa alegava que “Na casa, a
familia estd em cima, mas as vezes ndo tem aquele cuidado, dd qualquer comida, por
exemplo. Na instituicdo, ndo, eles tém dieta balanceada, tudo certinho, mas a familia é
ausente”. Entretanto, a reclamacdo diante da auséncia da familia se dava de modo ambiguo,
J4 que, muitas vezes, eram justamente as intervencOes familiares o que mais parecia

incomodar a cuidadora, como veremos a seguir.

De modo geral, Rosa sempre fazia colocacdes, manifestando profunda
indignac¢do diante dos erros ou omissoes da instituicdo em relagdo a idosa de que cuidava.
Do mesmo modo, criticava duramente a atuacdo da familia, ou quando se omitia, ou
quando intervinha de maneira que ela julgava inadequada. A cuidadora se sentia
responsavel pela idosa, e ndo concordava quando a familia tomava decisdes, por exemplo,
de levarem a idosa para viajar ou autorizarem algum exame ou procedimento médico sem

consulta-la.

Eu estou preocupada com a minha idosa. Bem no dia da minha folga, no
domingo, o filho dela veio ld de Ourinhos. Ele nunca vem, nunca vem visitar ela,
mal liga, ainda bem que ela nem lembra. E af ele veio, sem me avisar, e levou ela
junto, para viajar, para passar uns dias com ele. Agora, ele ndo sabe como ela
estd, a satide dela. Ndo sabe dos remédios que ela estd tomando, ela ndo tinha
como fazer uma viagem dessas! Ela ndo estd comendo direito, so comigo que ela
come. A outra cuidadora [folguista], mal consegue fazer ela comer. E ele leva ela
assim, sem me perguntar? Sou eu que fico com ela a semana inteira! Quando eu
cheguei na segunda-feira e vi que ela ndo estava ld, eu fiquei louca!
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A cuidadora assume a postura de protetora, da que zela pela satde e bem-estar
da idosa. Mesmo tendo sido levada pelo filho, que € o responsdvel legal, ela se considera no
direito de protestar por ser quem estd com a idosa no dia a dia, ou seja, por se considerar

quem, de fato, prestaria o cuidado.

Uma situacao descrita pela cuidadora em aula deixou clara essa tensdo entre
a autonomia do cuidador e a atuagdo da familia em decidir sobre o que serd feito com o
1doso. Por estarem em institui¢do, periodicamente um médico faz uma avaliagdo e
encaminha os idosos para os especialistas se houver necessidade. A idosa cuidada por Rosa
— Fil6, 89 anos, estava com um sangramento, ainda sem diagndstico. A cuidadora alegou ja
terem sido feitos exame de sangue e ultrassom de abdOomen, os quais ndo apontaram
nenhum problema. Entretanto, a idosa continuava com o sangramento, € apds mais uma
avaliacdo com o médico da instituicdo, ele a encaminhou para que fossem feitos exames de
papanicolau e colonoscopia, para tentar fechar um diagndstico. Diante dessa requisi¢do, a

cuidadora protestou:

Eu acho um absurdo isso. Porque, veja bem, ela ja tem quase 90 anos, fica a
maior parte do tempo deitada. Ela estd com esse sangramento, mas estd bem,
engordou. Quando eu comecei a cuidar dela, ela estava com 38 quilos, ela jd
engordou 7 quilos comigo, por que so eu consigo fazer ela comer. E agora, para
que fazer esse exame? Ela nunca fez um papanicolau, vai ser terrivel para ela
isso. E a colonoscopia entdo, nem se fala. E para qué? O médico falou que pode
ser um cdncer de intestino, alguma coisa no iitero. Agora, com a idade dela, vai
adiantar descobrir? Por que ela ndo vai aguentar um tratamento desse, uma
cirurgia. (...) Eu ndo queria que fizesse, mas eu ndo tenho como vetar. Tinha que
o filho dela decidir isso, falar que ndo quer que faca. Eu liguei para ele, mas ele
ndo td nem ai, disse que se o médico mandou fazer, tem que fazer. Mas ele ndo
fala com ela, ndo sabe como ela estd. Sou eu que convivo com ela, eu que
acompanho, s6 eu sei o quanto ela melhorou comigo, o quanto ela estd bem. Mas
eu ndo posso impedir de fazerem os exames.

Vemos que a fala da cuidadora coloca em disputa a autoridade da familia, a

qual, como responsdvel, pode autorizar ou proibir qualquer exame, tratamento ou
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procedimento que possa ser feito com a idosa, e o valor do cuidado, que, segundo a

cuidadora, conferiria apenas a ela o direito de decidir sobre o que poderia ou nio ser feito.

Entretanto, vemos que essa critica a familia aparecia de forma ambigua — ora
por sua auséncia, ora por sua intervencdo. Quando questionada em entrevista sobre as
maiores dificuldades que encontrava no trabalho, como ji citamos neste capitulo®, Rosa
reclamava que na instituicdo o mais dificil seria a falta de interacdo com a familia. Em
relagdo ao cuidado prestado em residéncia, no qual a familia seria presente, o mais dificil
seria a postura da familia em retirar do cuidador o direito de opinar diante do que seria feito
com o idoso. Vemos que a critica a familia se d4 por uma dupla via, mas ambas
relacionadas a falta de autonomia dada ao cuidador em cada um dos espacos: na institui¢ao
e na residéncia. Na medida em que cabe a familia — sendo ausente ou presente —, decidir
sobre 0 que serd feito com o idoso, as falas de Rosa revelam profunda insatisfacao pelo fato
dela se sentir ferida em seu direito, conferido pelo valor do cuidado, de tomar as decisoes
sobre a vida do idoso. Quando questionada sobre o que entendia por ‘cuidar’, Rosa afirmou
que “Cuidar é se doar, vocé acaba se doando, é o toque, é mostrar preocupacdo. Eu ndo
preciso de luva, ja conheco ela, desde tirar a dentadura, limpar, esse é o cuidado, dar
alimenta¢do, medicamento”. O valor do cuidado, ou seja, estar com a idosa no dia a dia,
acompanhd-la, conhecé-la a ponto de considerar ndo precisar usar luvas, fazia com que a

cuidadora se considerasse no direito de decidir, mesmo nao sendo familiar.

Desse modo, notamos que no processo de profissionalizacio do cuidado de
idosos, no qual ora ele aparece como um trabalho que requer capacitacdo, ora como um
‘dom’ ligado a uma habilidade afetiva inata, o cuidador remunerado se constitui entre dois
modelos: o modelo do cuidador profissional € o0 modelo do cuidador como substituto do
membro da familia. Como afirmam Hirata e Guimaraes (2012), “A profissionaliza¢do

desse tipo de trabalho e sua remuneragcdo tém a virtude de questionar o care como

9% E a falta de interacdo com a familia, e ai eu tenho que dar a cara para bater, para defender ela aqui dentro
[da institui¢do] quando eu ndo concordo com as coisas. A familia devia interagir mais, procurar saber. Para
decidir sobre os exames, os tratamentos, acaba sobrando tudo para mim. Quando eu cuidava em casa, a
familia interage mais e ai nem é tao dificil. Mas tem o outro lado, que em casa a familia também impoe
coisas que nem sempre sdo as melhores pro idoso, e ai a familia ndo deixa o cuidador opinar.
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qualidade ‘natural’ ou “inata” das mulheres”. (HIRATA & GUIMARAES, 2012, p-3)

Ainda assim, € inegdvel que, como afirma Soares (2012),

“O trabalho de cuidar tem suas raizes na esfera privada, na familia. Dessa esfera,
ele carrega tanto a ‘invisibilidade’ quanto um padrdo de reconhecimento e
qualidade: ele sera considerado tdo mais bem feito quanto mais se aproximar do
cuidado que seria dedicado por quem o faz a um membro de sua propria familia”.

(p-46).

Debert (2012), em seu trabalho com as cuidadoras imigrantes em Bolonha, na
Itdlia, mostra que as latino-americanas afirmam saber cuidar dos idosos de maneira mais
carinhosa e respeitosa justamente por aprenderem a fazé-lo dentro das suas préprias

familias. (p.221).

Dessa forma, a pesquisa nesses trés cursos de formacdo de cuidadores
demonstrou uma ambiguidade em torno do cuidado familiar: por um lado, as cuidadoras
alegam que “o problema é a familia”, e, por outro, afirmam que prestam o bom cuidado
porque cuidam ‘“como se fosse minha mde”. Fica claro que um modelo especifico de
familia estd sendo tomado como a fonte de cuidado preferencial: aquela capaz de prover o
que consideram ser o bom cuidado. Entretanto, quando essa familia ideal falha no cuidado
de seus idosos, a imagem das cuidadoras remuneradas surge como forma de protegé-los
deste algoz. Ao cuidarem ‘como se fosse minha mde’, essas cuidadoras estdo substituindo
simbolicamente a familia que falhou em sua obrigacdo, acionando a figura da ‘mae’ como
expressao maxima do bom cuidado. Do mesmo modo que a ideia do espirito materno
naturaliza o cuidado da mae para com seus filhos, neste caso, ele se expressa de maneira
invertida, revelando o ideal do cuidado com o qual essas cuidadoras, como filhas

substitutas, alegam tratarem dos idosos de que cuidam.

3.2 — Cuidado e violéncia

Embora as cuidadoras remuneradas, como discutimos ao longo deste capitulo,
argumentem estar envolvidas na relacdo de cuidado de forma a proteger os idosos dos

familiares ou das institui¢des que os negligenciaram ou abandonaram, a atividade de cuidar
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também aparece, em outros contextos, ligada ao estresse. Além disso, tanto para cuidadores
remunerados quanto para cuidadores familiares, a auséncia de mecanismos de
administracio da sobrecarga surge como fonte potencial de descontrole. Dessa forma, como
mostraremos, o cuidador agressivo é colocado como vitima da falta de descanso ou de
capacitacdo — os quais permitiriam uma melhor administracdo do estresse, ou de uma

doenca, gerada pela sobrecarga e para a qual seria necessario tratamento.

A questdo do ‘estresse’, do ‘fardo’ ou ‘sobrecarga’ associada a atividade de
cuidado € bastante discutida pela bibliografia sobre o tema, em geral, abordando a questao
da perspectiva do cuidador familiar. A bibliografia internacional ligada a gerontologia, a
enfermagem e a psicologia evidencia um esforco dessas dreas na producgdo de estratégias e
programas de interven¢do junto aos cuidadores, com objetivo de reducdo do “estresse” e
para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento dos problemas oriundos do
contexto do cuidado (ESPIN A. M., 2009; GONYEA et. al., 2006; ; MARQUES et. al.,
2012; CHAPELL & REID, 2002; ORY et. al., 1999; NERY & SOMMERHALDER, 2006; YEE &
SCHULZ, 2000; GALLAGHER-THOMPSON, et. al., 2003; KRAMER & KIPNIS, 1995).

Entretanto, a ideia de que a atividade de cuidado € geradora de estresse para
todos aqueles que a realizam desconsidera uma série de nuances que, sem dudvida, se
articulam nas préticas sociais. No contexto brasileiro, vemos o trabalho de Neri e
Sommerhalder (2006) questionar este absoluto impacto negativo da prestagdo de cuidado.
As autoras, a partir de entrevistas com 20 cuidadoras familiares, mostraram que a atividade
do cuidado foi descrita por elas como solitdria e fonte de sobrecarga, ja que a maioria das
mulheres a fazia sozinha e também cuidaria da casa. Por isso, a falta de tempo surgiu como
uma das principais reclamagdes, mesmo que a maioria dissesse que conseguia se organizar
e arrumar algum tempo para si. As entrevistadas revelaram sentimentos ambivalentes,
também em relacdo a atividade de cuidar, ja que as mesmas relataram emocoes positivas —
como se sentirem uteis e com significado em sua existéncia —, e negativas — como
sentimentos de impoténcia e falta de controle. Ainda assim, as autoras concluiram que a
atividade de cuidar foi avaliada positivamente pelas cuidadoras, com maiores ganhos no
dominio psicolégico e social - relatados como crescimento pessoal, senso de
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autorrealizagdo, significado e reciprocidade, satisfacdo por cumprir o papel, beneficios as
relagdes familiares — sendo o Onus da atividade apontado no dominio fisico - cansaco,

insOnia, problemas de saude.

Marques et. al. (2012), em seu estudo sobre vivéncias de cuidadores nas regides
centro e norte de Portugal, mostram que as cuidadoras alegavam enfrentar mais sobrecargas
fisicas e emocionais do que financeiras. No entanto, suas entrevistas revelaram que, apesar
das dificuldades descritas como de alteracdo na sua vida pessoal, falta de privacidade,
isolamento social, entre outros, as cuidadoras alegavam gostar de cuidar de seus familiares.
Porém, € importante ressaltar que os estudos dedicados a investigacdo da violéncia contra o

1doso colocam os familiares entre os principais agressores:

“Embora a maioria dos documentos nacionais e internacionais que tratam a
questdo do envelhecimento, e inclusive da violéncia contra o idoso, coloquem a
familia como instancia privilegiada no cuidado de seus membros mais velhos, as
pesquisas mostram que, na instituicdo policial, sdo justamente os familiares que
aparecem como principais perpetradores de abusos, negligéncia ou abandono.”
(DEBERT & OLIVEIRA, 2013)%

A maior presenga de familiares entre os agressores dos idosos foi percebida
também na pesquisa de Oliveira (2008). No estudo, realizado em duas delegacias no
interior de Sdo Paulo, a autora demonstrou que entre as ocorréncias registradas por pessoas
de 60 anos ou mais, mais da metade tinha como indiciados familiares ou coabitantes das
vitimas”®. Entretanto, Oliveira afirma que a grande maioria das ocorréncias registradas
pelos idosos nas delegacias investigadas t€ém como vitimas pessoas independentes, com alto

grau de autonomia funcional, que podem ir as delegacias realizar suas queixas. Assim,

“0O que fica evidente é que a estrutura de funcionamento da instituicao policial faz
com que as delegacias sejam procuradas justamente por aquelas pessoas que
podem circular no meio urbano sem a ajuda de cuidadores. Evidentemente, os
casos de maus-tratos contra idosos doentes e com grau elevado de dependéncia
dependerdo de terceiros para serem denunciados — o que ocorre com pouca
frequéncia”. (DEBERT & OLIVEIRA, 2013)

% Sobre violéncia contra o idoso, ver Machado & Queiroz (2002); Pasinato; Camarano; Machado (2004);
Peixoto (2011).

% No Distrito Policial investigado, os familiares e coabitantes representaram 51% dos indiciados; 54% dos
boletins registrados pelas idosas na delegacia da mulher tinham esse perfil entre os agressores.
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Desse modo, observamos que a violéncia que ocorre na relacdo de cuidado,
na qual normalmente estd envolvido o relacionamento entre cuidador e idoso dependente,
acaba tendo evidéncia, na maioria das vezes, quando envolve abusos em clinicas ou ILPI’s,

ou quando cuidadoras remuneradas sao flagradas, em filmagens, agredindo os idosos.

No contexto brasileiro contemporaneo, em que o cuidado estd se constituindo
como um trabalho, cabe discutir a maneira como os diferentes atores, nos diferentes
espacos em que esta nova categoria profissional estd sendo debatida, estdo articulando os
significados associados ao estresse e ao descontrole produzidos pela relacdo de cuidado.
Além disso, se trata de ampliar a discussdo que associa stress e cuidado para além dos
cuidadores familiares, observando como esta questdo estd sendo colocada também em

relacdo aos cuidadores remunerados.

Como mostramos em relacdo aos manuais voltados aos cuidadores de idosos, o
estresse oriundo da falta de capacitacdo — que estd ligada as técnicas e ao conhecimento
relacionado ao envelhecimento e as doencas —, seria uma fonte potencial de violéncia.
Esta perspectiva era colocada de forma clara no manual Cuidar melhor e evitar a
violéncia, mas, também no Guia Pratico do Cuidador, a ideia da necessidade trabalhar
seus sentimentos para evitar o estresse também aparecia, enfatizando especialmente o

cuidador familiar:

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia a
dia. O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados. Soma-se a isso, ainda, o peso emocional da
doenga que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida. Diante dessa
situacdo, é comum o cuidador passar por cansago fisico, depressdo, abandono do
trabalho, alteracdes na vida conjugal e familiar. A tensdo e o cansaco sentidos
pelo cuidador sdo prejudiciais ndo s6 a ele, mas também a familia e a prépria
pessoa cuidada.

O que a investigagao mostrou € que, com exce¢do do manual Cuidar melhor
e evitar a violéncia, nos demais contextos pesquisados a relacio entre estresse e violéncia
ndo estava colocada de forma clara. Embora o termo ‘violéncia’ fosse citado muitas vezes,
as falas dos especialistas, militantes e formadores atribuiam as atitudes englobadas nesta

categoria o status de manifestacdoes do estresse — das quais os culpados ndo seriam os
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cuidadores agressivos, mas sim a falta de capacitacdo ou a doenca. Falar sobre a sobrecarga
dada na relacdo de cuidado, assim, era uma forma de invisibilizar a violéncia, as agressoes
€ 0s maus-tratos, que passam a ser manifestacdes deste stress. Assim, a abordagem ndo se
dava no sentido de condenar o cuidador violento, mas sim de vitimizd-lo e promover

auxilio através de capacitacio e tratamento.

No evento realizado pela ACIERJ”’, em sua fala de apresentacio, a presidente
da associa¢gdo manifestou sua preocupagdo em relagdo a violéncia, associando tais episddios

a falta de orientacdo:

(...) e eu queria também falar sobre a violéncia, ndo ¢, que a violéncia é uma
coisa muito triste. A ACIERJ tem participado muito de palestras, de eventos, a
gente participa falando sobre isso. E muito triste saber que em 2014, com toda
essa divulgacdo, fazendo passeata, e as pessoas continuam fazendo violéncia ndo
$0 na drea da familia, mas também na drea do cuidado, falta de preparo, falta de
orientacdo, precisamos orientar essas pessoas, porque a violéncia ndo leva a
lugar nenhum, (Maria do Perpétuo Socorro, presidente ACIER]J)

No mesmo evento, um mestrando em gerontologia pela PUC de Sao Paulo, ex-
secretario de assisténcia social e gestor de um curso de cuidadores de idosos em um municipio do
interior do Rio de Janeiro, fez afirmagcdo com conteddo semelhante. A fala atribui aos cursos de

formac@o e as associagdes a responsabilidade em capacitar os cuidadores como forma de prevengio

da violéncia:

(...) infelizmente ainda ndo fazem aquilo que a professora Tomiko Born elucida
muito bem no livro dela: “Cuidar melhor e evitar a violéncia”. E muitas pessoas,
as vezes de forma ndo equivocada, mas um pouco mais sem conhecimento de
causa, acabam cometendo uma violéncia sem saber. Por qué? Pela falta de
conhecimento daquilo que estd fazendo. Entdo, por isso que a nossa
responsabilidade enquanto sociedade civil, e enquanto ACIERJ, enquanto nossa
entidade ld, o Daniel aqui no curso de capacitagdo que ele faz com maestria,
com todos nés como divulgadores disso: é necessdrio, sim, legitimar a nossa
profissdo, mas, acima de tudo, capacitar com consciéncia todas as pessoas.

Entretanto, o que parece traspassar essa discussdo em torno da necessidade de

qualificagdo como forma de evitar a violéncia € a gestdo do estresse operada pela aquisicao

7 “II Encontro de cuidadores: reconhecimento e valorizagdo”, organizado pela Associa¢do dos Cuidadores da
Pessoa Idosa, da Saide Mental e com deficiéncia do Rio de Janeiro, realizado em 25 de agosto de 2014 na
UERJ, Rio de Janeiro. As falas referentes a esse evento, reproduzidas nesse trabalho, foram gravadas em
audio.
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de técnicas de cuidado. Neste sentido, um dos elementos que também parecia fundamental
nos argumentos era o incentivo ao descanso como forma de, ao possibilitar o alivio do

estresse, evitar o potencial risco de agressividade posto na relagdo de cuidado.

Durante aula do curso de formacdo de cuidadores da Faculdade
Protestante/Piracicaba’®, ministrada por uma gerontéloga proprietdria de ILPI, a mesma
ressaltou a necessidade do descanso como forma de autocuidado: “é importante se cuidar,
ter o tempo de vocés, ndo abram mado do hordrio de sair, do descanso, de tudo”. Em
evento que discutia a regulamentacdo da profissao do cuidador, realizado no SESC em
Campinas®, uma enfermeira, professora em cursos de formacio de cuidadores, deixou clara
a relacao entre a necessidade do descanso como forma de administrar o estresse: “precisa
de folga, descanso, para ndo despertar o seu lado ruim, porque todo mundo tem um lado
ruim” Com isso, vemos que a relac@o entre o estresse e o descontrole que leva as agressoes
e aos maus-tratos estd dada de modo a exigir, daquele que presta cuidados, o
desenvolvimento de uma série de estratégias preventivas, entre elas o descanso e a
capacitagdo. Contudo, o fato dos cuidadores sucumbirem ao estresse nao era visto pelos
atores investigados como algo condendvel, mas sim, de modo geral, as atitudes agressivas
eram interpretadas como resultado de uma “doenga”. A associagdo entre a prestacao de
cuidado e o adoecimento do cuidador era recorrente, tanto em relacdo aos cuidadores

familiares quanto aos cuidadores remunerados:

(...) sobre o que a senhora falou, que a senhora tinha vdrias ocupagées dentro da
casa. Totalmente irregular, ndo é? Isso ndo existe, uma sobrecarga muito
grande. Jd existe a doenca do cuidador, ndo é? Bem, na verdade, jd existe sim.
Trabalhar em residéncia é uma coisa complicada, eu trabalho em residéncia,
vocé tem que se impor dentro de um contrato. (Maria do Perpétuo Socorro,
presidente da ACIERJ, comentando colocacdo de cuidadora da plateia que
afirmou ndo ter suportado atuar como cuidadora e empregada doméstica ao
mesmo tempo).

A fala da presidente da Associacdo de Cuidadores de Rio de Janeiro, descrita

acima, coloca na sobrecarga de trabalho descrita pela cuidadora a causa de uma ‘doenga do

% O curso estd descrito em detalhes na introduggo.
% Evento: “Cuidador da pessoa idosa: a emergéncia da profissdo e da regulamentacdo. Aspectos legais e
sociais”, realizado em 26 de abril de 2013 no SESC Campinas.
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cuidador’. No curso da Faculdade Protestante/Piracicaba, durante a aula “As questdes
psicologicas da depressdo do idoso e o cuidador”, a psicéloga que ministrava a aula deixou clara a
interpretacdo de um desejo em cometer um ato violento como resultado do adoecimento do

cuidador, que necessitava de tratamento.

Cuidar de pessoas ndo é fdcil, requer amor, dedicagdo, abnegagdo, se negar um
pouco.

Nesse momento, uma aluna comenta, entre colegas:

Ah é, porque tem hora...que dd vontade de dar um soco, ndo é? Quando cospe na
gente!

A professora, demonstrando ter ouvido o comentdrio, afirmou de forma
descontraida, em tom de apoio:

Ndo pode ficar bravo. Quem jd teve vontade de brincar de roxinho? [faz mengao
a um beliscao] Vai se tratar!

Portanto, a reacdo da professora ao comentdario da aluna - que aludia ao desejo
de reagir violentamente a uma atitude agressiva do idoso —, atribuia tais atitudes a
necessidade de tratamento, ou seja, seriam resultado do adoecimento do cuidador. Vemos,
dessa forma, que a atitude agressiva por parte do cuidador ndo era abordada como crime ou
violacdo de direitos, mas, de modo geral, o abuso era visto como resultado de um estresse

mal administrado na relagcdo de cuidado, na qual o cuidador aparecia como vitima.

No curso da Associacdo Catolica/Prefeitura de Rio Claro, o presidente do
Conselho Municipal do Idoso, ao ministrar aula sobre “Estatuto do idoso e Conselho
Municipal do Idoso”, evidenciou a questdao de forma enfatica, citando exemplos ocorridos
tanto com cuidadores familiares quanto com cuidadores remunerados. O professor
salientava a necessidade das alunas ndo condenarem moralmente o cuidador violento, ja
que tal situacdo poderia ocorrer com qualquer um que fosse submetido 2 mesma situagio de
estresse. Para exemplificar, citou a situacdo de uma cuidadora de creche que, quando
iniciou no emprego, denunciou a assisténcia social da prefeitura a maneira rude como suas
colegas tratavam as criangas. Dali a alguns meses, entretanto, esta mesma cuidadora teria

procurado a assisténcia social, pedindo para ser afastada do cargo para tratamento, uma vez
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que, apds ser submetida a tamanha carga de trabalho, havia percebido que estava agindo do
mesmo modo que as colegas que denunciou no inicio!®. Em seguida, o palestrante citou o
exemplo de uma filha, em situacdo de extrema pobreza, e que ndo teria, segundo ele,
qualquer apoio ou qualificagdo para cuidar da mae - uma idosa acamada: “ah, ndo tenha
duvidas, ela adoeceu e comecou a agredir a mae”; (...) temos que pensar no idoso, ele
precisa ser cuidado, mas, prender esse filho [que é negligente ou violento], ndo vai ser
pior?”. A esse exemplo, uma aluna, cuidadora familiar, respondeu: “é preciso colocar

Deus na frente, se ndo a gente ndo aguenta”.

No curso da empresa/Campinas, houve uma aula especialmente voltada a

questdo da violéncia'®!

, ministrada pela diretora do curso, Roberta. Ao longo da aula, a
professora diferenciou a violéncia em tipos: verbal, fisica, financeira e a negligéncia, dando
exemplos de casos de violéncia através de videos de reportagens sobre idosos sendo
agredidos por cuidadoras. As alunas reagiram com grande indignacao as situagdes expostas
nas reportagens, fazendo comentarios como: “Essas loucas tém que apanhar! Eu vi esse
caso na tv!”’; “Eu fiquei revoltada, porque, coitadinho, ele ndo estava fazendo nada!”;“Eu
ndo posso nem olhar! Se a pessoa ndo gosta do trabalho, sai e vai fazer outra coisa!”.
Diante da indignagdo das alunas, a professora fez questdo de salientar: “é por isso que

vocés tém que tomar cuidado com a escala de trabalho, muitas horas sem dormir, porquee

isso pode nos tornar mais violentos.”

Assim, fica evidente que, nos diferentes contextos pesquisados, a relagdo de
cuidado esta sendo vista como geradora de estresse, o qual, quando mal administrado, é
potencial causador de descontrole e agressividade. Entretanto, quando os cuidadores estdo
relatando suas proprias experiéncias, o problema vivenciado no cotidiano da relacdo de
cuidado ndo é descrito como causador de agressividade. Com excecdo do didlogo descrito
acima, em que a aluna do curso da Faculdade Protestante/Piracicaba alegava que em alguns

momentos desejava “dar um soco” no idoso, de modo geral os cuidadores atribuiam ao

1000 exemplo era de quando o presidente do Conselho do Idoso ocupava outro cargo dentro da prefeitura,
durante a administracdo municipal anterior.
101 Aula “Violéncia contra o idoso”.
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estresse € a sobrecarga o fato de ndo terem “aguentado mais”. Estar nessa situagdo limite,
para a maioria deles, ao invés de gerar agressividade, os teria feito abandonar determinado
trabalho, ou, em outros casos, adoecer. Em didlogo travado com uma aluna do curso da

Faculdade Protestante/Piracicaba, ela revelou:

“Eu trabalhei cuidando de uma senhora que tinha Alzheimer, estava com cdncer
de intestino, se alimentando por sonda, na cama. Eu trabalhava direto, dia e
noite, ndo tinha folga, fim de semana, direto. Mas ai eu ndo aguentei, me deu
sindrome do pdnico e eu tive que sair”.

No curso de cuidadores acompanhado em Campinas, uma cuidadora relatou ser
a décima sétima cuidadora a passar pela casa de uma idosa que, portadora de distirbios
psiquidtricos, tinha um temperamento dificilimo, o que justificaria a necessidade da troca
de tantos trabalhadores!?>. Atualmente, sdo as limitagdes fisicas da idosa, ja bastante
debilitada, que geram estresse na cuidadora: “(...) ela ndo enxerga, tem escara, estd
acamada. Eu estou estagiando com ela, é tudo pela primeira vez. Tem dia que eu estou

desanimada, que eu ndo aguento mais”.

Jorge Roberto de Souza, presidente da Associagdo de Cuidadores de Idosos de

Belo Horizonte, também fez referéncia ao impacto na saude psicolégica que determinadas

situagdes no trabalho poderiam gerar. Ao descrever sua atuacdo como cuidador, ele
afirmou:

5o [cuidei] em residéncia. Eu fiquei em institui¢do assim ajudando, mas me fez

muito mal. Eu fui pra instituicdo, dois dias, sai de ld bem triste. Eu fui pra um

hospital psiquidtrico acompanhar o idoso, fiquei duas semanas, fiquei quase um
més em casa depois. Quase que fiquei depressivo, me fez muito mal.

Como vemos, a relacdo de cuidado aparece, nos diferentes contextos em que o
cuidado estd sendo discutido, como fonte de estresse e de sobrecarga. Nesse sentido, o
argumento dos cuidadores descreve tais situacdes de modo a justificar o abandono de
determinado trabalho, ou relacionando esses episddios a impactos psicolégicos negativos.

Ao descreverem suas proprias experiéncias, de modo geral, os cuidadores ndo aludiam a

102 Egsas cuidadoras haviam sido, inclusive, encaminhadas pela prépria empresa que ministrava o curso.
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alguma potencial agressividade que poderia ser causada pelo estresse descrito por eles na

relacdo de cuidado.

Nesse sentido, o que esse capitulo mostrou € que o cuidado, embora esteja
sendo visto como uma atividade que requer habilidades emocionais afetivas ligadas ao
amor, ao carinho e a doacdo, também estd ligado a emog¢des negativas, relacionadas ao
estresse e a agressividade. Esse duplo aspecto inscrito nas relagdes de cuidado, como
Lowenkron (2013) ressalta em relagdo a pedofilia, “(... jembaralha de maneira generalizada
os principais eixos do ideal cartogrdfico que ordena a nossa geografia da seguranca e da
inseguranga.” (p.7). A autora, em artigo que discute o cuidado de criangas a partir do que
chama de limite extremo do ndo cuidado — a violéncia —, mostra como a “cruzada
antipedofilia” borra as fronteiras entre cuidado e violéncia, neste caso, a partir do paradoxo
da familia: a0 mesmo tempo em que a familia € o 16cus privilegiado da violéncia, é também

considerada unidade idealizada de protecao.

Em relacdo a violéncia contra os idosos, como mostramos, esse paradoxo
também esta presente: ao mesmo tempo em que o cuidado de idosos aparece, inclusive com
incentivo do Estado, como responsabilidade das familias, os familiares sdo, como mostram

as pesquisas sobre o tema, os principais perpetradores de violéncia.

Entretanto, nesse processo de constru¢do do cuidado de idosos como uma
necessidade social, o cuidador familiar jia ndo pode ser pensado como o Gnico personagem
envolvido nessa relagdo de cuidado para com o idoso. No contexto de discussdo sobre a
profissionalizacdo do cuidador de idosos, os cuidadores remunerados surgem como
protagonistas, complexificando o modo como sdo pensadas as relagdes de cuidado também

no que se refere ao estresse e a violéncia.

Nesse contexto, embora se autoatribuam a fungdo de proteger os idosos do
abandono e da negligéncia familiar e institucional, os cuidadores remunerados também
manifestam a ambiguidade inscrita na atividade de cuidado: a0 mesmo tempo em que sdo

dotados das habilidades emocionais afetivas consideradas indispensdveis — como o amor € a
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solidariedade —, sdo afetados pelo estresse e pela sobrecarga, os quais, quando nao
administrados através das técnicas adequadas, surgem como fonte potencial de descontrole
e de agressividade. Vemos, entdo, que o modo como os diferentes atores pesquisados
interpretavam as agressdes e 0os maus-tratos nas relagdes de cuidado ndo consideravam tais
atitudes como expressdes de violéncia, mas, sim, como manifestacdes do estresse mal
administrado. Com excecido do manual Cuidar melhor e evitar a violéncia, que fazia a
associacdo entre estresse e violéncia de forma evidente, nos demais contextos investigados
ele parecia mais ligado a um descontrole e a uma agressividade que, do lugar de serem
condendveis como expressdes de violéncia, eram pensados como resultado da auséncia de
técnicas de administracdo dessa sobrecarga e do adoecimento desse cuidador — tratado

como vitima.
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CAPITULO 4

O IDOSO DO CUIDADO

“Somos auténomos y dependientes. Esta doble pertenencia concierne también a
los llamados dependientes. Y para ellos mejor que los cuidadores no lo olviden.”
(MOLINIER, 2011, p. 50)

O cuidado de idosos, como ja discutimos, € uma atividade que articula uma
série de significados associados a familia, ao cuidado e ao cuidador. Entretanto, neste
processo de construcdo de novas categorias associadas ao cuidado de idosos, coloca-se em
disputa mais do que aquilo que € entendido como o cuidado ideal, ou sobre quem pode ou
ndo exercer a atividade profissionalmente, mas também se produz aquele que serd o alvo
desta nova profissdo em formacdo. Assim, esse capitulo discutird o que estd sendo
construido como o idoso do cuidado a partir da legislacdo que regulamenta a profissao de
cuidador de idosos, dos manuais voltados a esses profissionais e da visdo dos cursos de

formacdo de cuidadores e de suas alunas.

Uma dimensdo que parece de fundamental importancia neste debate diz
respeito a tensdo entre autonomia e dependéncia. Este aspecto ganha especial evidéncia
quando pensamos na especificidade do cuidado de idosos diante de outras formas de
cuidado, na medida em que, diferentemente de criancas, por exemplo, os idosos
dependentes de cuidados ja foram, e ainda sdo, de diferentes formas, capazes de exercer

autonomia.

Segundo o Portal da Terceira Idade, autonomia e dependéncia sdo definidas da

seguinte forma'%*:

“Mas o que sdo autonomia e independéncia? Autonomia refere-se a capacidade
de gerir a prépria vida e de tomar decisdes. Independéncia refere-se a
capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxilio.

103 Ver Trezza (2015).
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Por exemplo, uma pessoa que sofreu um derrame e perdeu parte dos
movimentos de uma perna pode ser autbnoma, mas nao totalmente
independente. Ela pode depender das pessoas para algumas atividades, como
subir no 6nibus, mas pode escolher onde quer ir e qual o meio de chegar 14. Por
outro lado, uma pessoa com Alzheimer pode conseguir subir no Onibus sem
auxilio, mas ndo ter mais a capacidade de saber qual 6nibus tomar.”

Entretanto, discutir sobre dependéncia e autonomia nessas diferentes esferas
de producao e reproducgdo de significados associados ao cuidado requer atentar ao fato de
que essas categorias também estdo em disputa. Autonomia ou dependéncia também sdo
conceitos em construcdo em meio a esse processo de constituicdo do cuidado de idosos
enquanto trabalho, e a forma como estes conceitos se articulam tem estreita relacdo com o

modo como o idoso do cuidado esta sendo pensado em todo o processo.

Do mesmo modo, o que o debate em torno do cuidado mostra é que essas
categorias podem adquirir significados completamente diferentes em cada contexto. Um
idoso acamado, por exemplo, pode exercer autonomia quando cospe a comida ou o remédio
que lhe € dado na boca, mesmo que ndo lhe seja dada mais nenhuma possibilidade de tomar
decisdes sobre sua prépria vida e seu futuro, assim como um cadeirante pode se jogar da
cadeira para protestar em relacdo a algum procedimento que se recusa a fazer. Assim, a
maneira como os limites associados a dependéncia e ao exercicio da autonomia estdo sendo
negociados é o que nos interessa discutir. Essas categorias estdo sendo construidas de
diferentes formas em cada contexto, e seus significados variam a partir da maneira como

articulam velhices, cuidados e idosos a que se relacionam.

Hora (2014), em seu estudo sobre a velhice gerida por um asilo beneficente,
mostra como a autonomia surge como uma ferramenta usada pelos idosos para produzir
diferenciagdo entre os internos da instituicdo. O autor demonstra que, mesmo entre aqueles
idosos com elevado nivel de dependéncia, existem estratégias usadas para afirmar sua
autonomia. Ele descreve o exemplo de Expedito, interno que vive em cadeira de rodas, nao
fala, sendo capaz de mexer apenas um bragco e o pesco¢o. Ainda assim, com todas estas

limitagdes, o idoso € considerado um dos mais geniosos pelos funcionérios da instituicdo:
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“Como, entdo, conseguiu esta fama de genioso ¢ o consequente privilégio de ‘ser
importunado o menos possivel’ pela administragdo? Justamente, jogando sua
bolsa de colostomia ao chio sempre que é forcado a fazer algo que ndo queira ou
quando ndo € atendido. Uma faxineira me disse que, as vezes, a bolsa é colocada
de um jeito muito dificil de ser tirada, ainda mais por alguém com os movimentos
tao limitados. Nesses casos, ele costuma se jogar da cadeira, direto ao chdo. Para
assegurar seu direito a autodeterminagdo, Expedito, como todos os outros, usa os
recursos a sua disposi¢@o.” ( p. 92-93)

Nesse sentido, refletir sobre a dimensdo de autonomia atribuida ao idoso que
recebe cuidados gera um paradoxo frente a determinadas concepg¢des do cuidado: por um
lado, cuidar € se responsabilizar por realizar as atividades que o idoso ndo tem mais
condic¢des de realizar sozinho, protegendo-o dos riscos a que possa se expor em funcdo da
sua condi¢do de dependéncia. Por outro lado, cuidar também € estimular o 1doso a manter
sua autonomia e independéncia, desde que isso ndo entre em choque com os limites
colocados por quem cuida, geralmente ligados as nocdes de protecdo e preservacdo da
saude e da vida. Em seu estudo, Hora (2014) demonstra como esse limiar entre valorizacao
da autonomia e necessidade de protecdo se colocam de maneira complexa diante das

situagdes vivenciadas pelos idosos do asilo que estudou:

“Quando voltei, me surpreendi com Marco todo machucado, cheio de
esparadrapos no rosto e nos bracos, sentado em uma cadeira de rodas, com as
pernas presas a cadeira por lencdis frouxos. Assustado, perguntei para uma
cuidadora o que tinha acontecido, e ela me disse que, em uma das tentativas de
sair, Marco havia “caido feio”, e, agora que estava em recuperagdo ¢ muito fraco,
ndo podia sair por ai procurando a saida, motivo pelo qual ele havia sido “preso”
a cadeira. Disse ela: “Fazer o que, né? E triste, mas ndo tem como alguém ficar
andando com ele 24 horas por dia...”. Este caso, ainda hoje permanece para mim
um problema dificil de ser abordado. Por um lado, existe a autonomia de Marco
que deve ser preservada o maximo possivel; por outro, existe a responsabilidade
da instituicdo pela preservacao e seguranca dos internos, da qual as funciondrias
nao podem se eximir.” (pp. 72-73)

O exemplo de Hora torna evidente que, como mostra Molinier (2011), “En
primer lugar, la perspectiva del cuidado necesita replantear las categorias de
dependéncia/autonomia (...).” (p. 49). No processo de constru¢do do cuidado como uma

profissdo, os significados em torno do idoso dependente estdo em disputa, articulando
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diferentes nocdes de dependéncia e autonomia. Assim como Molinier (2011) afirma na
epigrafe desse capitulo, o que esta pesquisa mostra é que ha um paradoxo em torno do que
se entende pelo idoso cuidado: ora ele € um ser humano autonomo, que apesar da situagao
de dependéncia deve ser estimulado a se manter independente, ora ele é tratado com a
passividade esperada de um ser dependente, que requer cuidados, e que por isso ndo estaria
imbuido de agéncia. Nas publicacdes, nos cursos de formacdo e nas falas das cuidadoras
investigados nesta pesquisa, a0 mesmo tempo em que hd uma énfase na importancia de
incentivar a autonomia dos i1dosos, estimulando os cuidadores a manté-los independentes o
maximo possivel, observamos também que muitas vezes o idoso do cuidado estd sendo
visto como um receptor de cuidados passivo e incapaz de responder por si em funcdo da sua

condi¢do de dependéncia.

Desta maneira, vemos que o exercicio da autonomia atribuida pelos cuidadores,
militantes e especialistas aos idosos que recebem cuidados € relativa, colocando-se na
fronteira ténue entre os limites da dependéncia e da interven¢do do cuidador. Isto se reflete,
também, na maneira como os idosos demandantes de cuidados estdo sendo produzidos em
termos de género, na medida em que esta dimensdo se articula com as concepcdes sobre

autonomia e dependéncia, como veremos ao longo deste capitulo.

4.1 — O idoso do cuidado na legislacdo e nos manuais

Conforme discutimos no capitulo 1, a regulamentagdo da profissao de cuidador
de idosos estd em tramitagdo através do projeto de lei 4702/2012. O projeto estabelece uma
série de diretrizes para o exercicio da profissdo, definindo as func¢des do profissional e as
exigéncias minimas impostas aqueles que queiram se dedicar ao cuidado de idosos. No
entanto, embora defina quem € o profissional que poderéd exercer a atividade de cuidado,
em nenhum momento o projeto estabelece qual € o idoso que receberd os cuidados como

dependente.
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O projeto de lei 4702/2012, em seu artigo 2°, define as fun¢des do cuidador de
idosos, os locais em que essas fun¢des poderdo ser exercidas e os objetivos do exercicio da

atividade:

“Art. 2° O cuidador de pessoa idosa ¢ o profissional que desempenha fungdes de
acompanhamento e assisténcia exclusivamente a pessoa idosa, tais como:

I — prestacdo de apoio emocional e na convivéncia social da pessoa idosa;

II — auxilio e acompanhamento na realizacdo de rotinas de higiene pessoal e
ambiental e de nutrigdo;

IIT — cuidados de satdde preventivos, administracio de medicamentos e outros
procedimentos de satde;

IV — auxilio e acompanhamento na mobilidade da pessoa idosa em atividades de
educag@o, cultura, recreacdo e lazer.

§ 1° As fungdes serdo exercidas no ambito do domicilio da pessoa idosa, de
instituigdes de longa permanéncia, de hospitais e centros de sadde, de eventos
culturais e sociais, e onde mais houver necessidade de cuidado a pessoa idosa.

§ 2° O cuidador, no exercicio de sua profissdo, deverd buscar a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa em relacdo a si, a sua familia e a sociedade.

§ 3° As fungdes do cuidador de pessoa idosa deverdo ser fundamentadas nos
principios e na protecdo dos direitos humanos e pautadas pela ética do respeito e
da solidariedade.

§ 4° A administracdo de medicamentos e outros procedimentos de satde
mencionados no inciso III deste artigo deverdo ser autorizados e orientados por
profissional de saude habilitado responsavel por sua prescricdo.” (BRASIL,
2012)

Como notamos, o trabalho do cuidador de idosos esta definido, neste PL, como
auxilio e acompanhamento do idoso nas diferentes situacdes onde “houver necessidade de
cuidado a pessoa idosa”. Entretanto, em nenhum momento, nem nesse artigo nem em

104

nenhuma outra parte do projeto ", o idoso que receberd tais cuidados aparece como

dependente ou com diminuicdo de sua autonomia funcional.

104 O texto completo se encontra no anexo I.
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Evidentemente, o texto da lei tem seu cardter de objetividade, o que ndo esta se
colocando em questdo. Contudo, o que salta aos olhos é que, por um lado, a necessidade de
cuidados da pessoa idosa estd sendo dada como um a priori, ndo entrando em discussao
qual o idoso especifico é foco desta legislacdo. Por outro lado, parece estar subentendido
que todo idoso que contrata alguém para qualquer forma de auxilio e acompanhamento é
um idoso demandante de cuidados, independentemente do grau de autonomia ou

dependéncia que possa apresentar.

Levando a um extremo, a assisténcia emocional prestada por psicélogo, ou o
auxilio e acompanhamento de um professor de dangca a um individuo com mais de 60 anos,
poderia enquadrar esses profissionais na categoria ‘cuidador de idosos’, bem como esse
idoso - que pode ser totalmente autdonomo e independente, ser definido como um

demandante de cuidados.

Essas questdes ganham especial evidéncia quando observamos que o artigo 6°
define que “O Poder Publico deverd prestar assisténcia a pessoa idosa, em especial a de
baixa renda, por meio de profissional qualificado, seja cuidador de pessoa idosa ou ndo”.
Neste sentido, o texto legal deixa uma lacuna no que se refere a quais idosos o Estado est4,
através desta lei, assumindo a responsabilidade de prestar assisténcia. Na medida em que o
cuidador de idosos estd, na lei, definido como um profissional que presta assisténcia a
pessoa idosa — sem uma definicao clara de qual idoso € foco da sua atuacdo, o artigo 6° esta
definindo o Estado como o responsdvel por prestar assisténcia a todos os idosos, em

especial aos de baixa renda, independentemente do grau de autonomia funcional.

O que vemos através do projeto de lei € que a dependéncia ndo estd sendo
definida como condicdo necessdria para a atuacdo do profissional cuidador, ao mesmo
tempo em que toda pessoa idosa aparece, implicitamente, como um demandante de
cuidados em potencial. Nao ha mencdo a autonomia, dependéncia ou independéncia,
ficando subentendido, em especial no artigo 2°, quando e em quais situacdes o individuo se

tornard um demandante de cuidados e alvo da atuacao do profissional cuidador.
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Os manuais voltados aos cuidadores, produzidos pelo Ministério da Satide'®,

tétm em comum o fato de incentivarem que os cuidadores estimulem a autonomia dos
idosos de que cuidam, para os manterem o mais independente possivel. No Manual Cuidar
Melhor e Evitar a Violéncia, ha um capitulo dedicado a este tema, intitulado “Cuidar e
promover a independéncia e a autoestima da pessoa idosa”!?. O texto afirma que, muitas

vezes, os cuidadores prejudicam os idosos ao tentar ajuda-los:

“(...) a piora da Satde ndo € o Uinico motivo por queas pessoas idosas deixam de
realizar as atividades que fizeram ao longo da vida. As atitudes e a forma de agir
dos familiares e de outras pessoas proximas delas tém uma grande influéncia
sobre o grau de autonomia e independéncia que elas demonstram.

Frequentemente, os familiares tendem a reagir as dificuldades das pessoas que
cuidam, fazendo as coisas por elas. Por exemplo, quando uma pessoa tem
dificuldades de deslocar-se, o cuidador se apressa em ajuda-la, embora fosse
possivel ela se deslocar sozinha, com menos ajuda.” (BORN, 2008, p.79)

Este capitulo, traduzido do espanhol, traz uma série de orientacdes sobre
atitudes que os cuidadores devem tomar no dia a dia para estimular a autonomia e a
independéncia dos idosos; por exemplo, deixd-los tomar banho sozinhos, apenas auxiliando
no que nao conseguirem lavar, dar uma toalha para que sequem a parte superior do corpo,
enquanto o cuidador seca a parte inferior, deixar que comam sozinhos, mesmo que

demorem e fagam sujeira, entre outras orientacoes.

O Guia Pratico do Cuidador também incentiva atitudes ligadas ao estimulo da
autonomia e da independéncia. Logo no inicio do guia, o item 2, intitulado “Autocuidado”,

afirma que

“A pessoa acamada ou com limitagdes, mesmo necessitando da ajuda do
cuidador, pode e deve realizar atividades de autocuidado sempre que possivel.

195 Sobre os manuais, ver capitulos 1 € 2.

19 Este capitulo, assim como os capitulos “Cuidando de quem cuida” e “O cuidador familiar da pessoa idosa”
foram extraidos, traduzidos e adaptados por Tomiko Born a partir de temas contidos na publicacdo
Cuando las Personas Mayores Necesitan Ayuda — Guia para cuidadores y familiares, do Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 1998.
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O bom cuidador € aquele que observa e identifica o que a pessoa pode fazer por
si, avalia as condi¢des e ajuda a pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo é fazer
pelo outro, mas ajudar o outro quando ele necessita, estimulando a pessoa
cuidada a conquistar sua autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas. Isso
requer paciéncia e tempo.” (BRASIL, 2008Db, p. 7)

Vemos que, nessas duas publicagdes, o estimulo a autonomia e a
independéncia refere-se muito a permitir € incentivar o idoso a realizar as tarefas de
autocuidado, como tomar banho, secar-se, vestir-se, alimentar-se, estimulando o cuidador a
ndo fazer essas tarefas por ele quando o idoso ainda tiver condicdo de fazé-las. Entretanto,
em momento nenhum a autonomia esta relacionada a, por exemplo, respeitar a vontade do
idoso no caso dele se recusar a tomar banho, ou quando ndo quer tomar um remédio. De
modo geral, as orienta¢des ligadas ao estimulo da autonomia e da independéncia sdo muito
ligadas aos supostos beneficios fisicos e psicoldgicos em manter o idoso em atividade, nao
se relacionando com o respeito as escolhas do idoso quando elas forem contrérias ao que

cuidadores e/ou familiares considerem o comportamento adequado.

Destro de Oliveira (2009), em seu estudo sobre os discursos sobre velhices nas
republicas de idosos fundadas pela prefeitura de Santos — SP, mostra que os sentidos atribuidos a
autonomia podem ser muito diferentes. A autora demonstra que, para os agentes da prefeitura e para
os fundadores dessa politica publica, a autogestdo promovida pelas republicas dava aos idosos a
autonomia de que precisavam para uma velhice digna, o que nem sempre era partilhado por eles

com 0 mesmo entusiasmo:

“Se o projeto pensa na dignidade dos idosos resgatada a partir da autonomia e da
qualidade de vida proporcionadas por terem a chave de casa, os proprios
moradores muitas vezes se queixam da condi¢do de estar numa repiblica com
mais nove idosos desconhecidos e terem de gerenciar a casa, além de sua prdpria
vida. Frases como “ja ndo tenho mais idade para lavar roupa ou fazer faxina” sdo
comuns nos seus discursos. No entanto, o fato dos idosos se autogerirem é motivo
de orgulho para as agentes, que traduzem isso como a consolidacdo da
independéncia e autonomia de individuos de sessenta anos ou mais.” (p. 87,
2009)
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Assim, fica claro que a autonomia pretendida pelos agentes da politica publica
nem sempre € a mesma desejada pelos idosos — os quais prefeririam exercé-la, escolhendo

nao fazer determinados servigos domésticos, por exemplo.

Neste sentido, vemos que as publicacdes voltadas aos cuidadores de idosos
enfatizam a importancia de uma determinada visdo da autonomia e da independéncia do
idoso que recebe cuidados, mas circunscrevem essa autonomia a agdes cotidianas muito
ligadas ao autocuidado. O respeito as suas escolhas e decisdes, quando rompem o limite do
que cuidadores e familiares consideram correto — por exemplo, como ndo tomar banho, se
recusar a tomar remédios, insistir em subir em escadas e fazer coisas consideradas
perigosas, ndo aparecem circunscritas dentro do que se espera como exercicio da
autonomia. Na etnografia realizada nos cursos de formagado de cuidadores, tais atitudes sao,
na maior parte das vezes, essencializadas como préprias da velhice ou ligadas as
demeéncias. Entretanto, esta perspectiva ndo € corroborada em todos os espacos, ja que,
como veremos a seguir, um dos cursos defendia o direito a autonomia dos idosos mais

enfaticamente.

4.2 — O idoso do cuidado nos cursos de formagao

Os cursos de formacdo de cuidadores de idosos surgem como espaco
privilegiado de producdo e reproducdo de significados associados ao cuidado, e, também,
aquele que se considera o idoso demandante de cuidados. Da mesma forma que nos
manuais voltados aos cuidadores, os discursos dos trés cursos de formagao pesquisados — o
da Faculdade Protestante/Piracicaba, o da Associac¢do Catdlica/Prefeitura de Rio Claro, e o
da Empresa/Campinas - enfatizavam a importancia das cuidadoras estimularem a
autonomia e a independéncia do idoso, mas de diferentes formas e com diferentes

intensidades.

No curso da Faculdade Protestante/Piracicaba, algumas aulas traziam esse apelo
claramente, como na aula sobre prevengcdo de quedas, em que o fisioterapeuta afirmava:

“Vocés tém que tentar manter o idoso o mais independente possivel”. Nas aulas sobre
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nutri¢do, também havia algum estimulo no sentido da importancia de se perguntar do que o
idoso gostava, o que estava com vontade de comer, de permitir o direito de escolha. Na aula
sobre depressdo no idoso, ministrada por uma psicéloga, a professora também afirmava a
necessidade de perguntar a ele sobre suas vontades e opinides, ndo pressupondo aquilo que

ele queira, ou nao, fazer.

Contudo, essa perspectiva de valorizacdo da autonomia aparecia com certa
ambiguidade, na medida em que uma visdo homogeneizada da velhice também surgia de
modo a considerar algumas escolhas e atitudes dos idosos como préprias da idade: “os
vovozinhos tém muitos hdbitos que eles fazem hd tempos, e que sdo errados. Eles ndo
gostam de ouvir que eles estio errados”'"’. O curso acabava por essencializar algumas
caracteristicas como sendo inerentes ao idoso - como a ‘teimosia’. Em sua aula, o
fisioterapeuta, apos iniciar a fala dizendo que as cuidadoras deveriam deixar o idoso o mais
independente possivel, afirmou que o problema sdo aquelas coisas que eles ndo podem
fazer, mas que fazem por ‘teimosia’: “é a mesma coisa que falar com a parede, eles ndo
aceitam”. Nas demais aulas — sobre cuidados bucais, nutri¢cao, e outras— eram recorrentes
comentdrios associando o comportamento dos idosos a teimosia propria da idade, que
justificaria e insisténcia em subir em mdveis, colocar tapetes pela casa, e outras atitudes

tidas como perigosas em funcio da idade.

Nesse sentido, o curso enfatizava a importancia da interven¢do do cuidador

como meio de proteger o idoso dos riscos resultantes do comportamento inadequado,

Vocés sao os idosos em sd consciéncia, vocés sdo o ser pensante da dupla. Entdo
vocés tém que se impor. (...) Ele tem condigdo de decidir? [sobre qual medicacio
usar, se deve ou nao ser mudada] Mas, mesmo assim, uma pessoa de 83 anos tem
que consultar um acompanhante ou alguém da familia antes de mudar a
medicagdo. (...). Como cuidador de idosos, vocés sdo cabeca, corpo e membros
do paciente. (Farmacéutica, durante aula “Cuidados com a medicag¢io”,
incentivando uma aluna a intervir na decisdo sobre mudanga de medicamento do
idoso, mesmo que ele tenha condi¢do de decidir sozinho)

No curso da Associagdo Catolica/Prefeitura de Rio Claro, a autonomia e a

independéncia dos idosos demandantes de cuidados ndo era incentivada de forma tdo clara.

107 Enfermeira, durante aula “Cuidado com higiene e banho, e cuidados com sonda”.
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As orientagdes neste sentido surgiram apenas nas aulas que versavam sobre cuidados de
higiene e sobre nutricdo. De modo geral, as orientacdes — voltadas a importincia de deixar
os idosos lavarem as partes do corpo que ainda conseguem, e deixarem que comam
sozinhos e que escolham o que querem comer —, enfatizavam os beneficios ligados a
autoestima do idoso trazidas por esse estimulo a independéncia: “E importante pra eles,
deixar eles lavarem até onde eles conseguirem, vocés ficam olhando, monitorando. Eles se
sentem bem com isso, ver que ainda sdo capazes de fazer as coisas” (Enfermeira, durante

aula “Cuidados gerais sobre a satide e higiene dos idosos”).

O que ficou claro é que a perspectiva do curso da Associagio
Catolica/Prefeitura, mais do que pensar o idoso cuidado em termos de autonomia ou
independéncia, operava uma homogeneizacdo da velhice, como percebemos na fala do
padre que ministrava aula “Humanizagao nos cuidados a idosos™: “velho ndo gosta de sair
de casa”. Além disso, o que mais se evidenciou ao longo das aulas foi a associacdo entre
idosos e criangas a partir da condi¢do presumida de dependéncia. Frases como “O idoso é
uma crianca crescida”'®, ou “A gente costuma dizer que o idoso volta a ser crianga,

199" eram recorrentes. Assim,

porque eles voltam a ser dependentes, a cabecinha deles pira”
vemos que, neste espaco, o idoso do cuidado estd sendo enfatizado mais em termos da
passividade ligada a dependéncia, sendo o estimulo a autonomia circunscrito de forma

muito discreta a execugdo de algumas tarefas de autocuidado.

No curso da Empresa/Campinas, entretanto, a questdo da valorizacdo da
independéncia e da autonomia traspassou todo o curso. Desde as aulas sobre cuidados do
dia a dia, em que se tratava do banho, passando pelas aulas sobre as doencas associadas ao
envelhecimento, e até na aula sobre Alzheimer, a ideia era sempre estimular o idoso a
escolher o que ele quer: perguntar que roupa quer vestir, como quer que seja dado o banho
e aquilo que deseja comer. Aquilo que aparentemente poderia parecer uma ‘teimosia’ do
idoso, uma atividade de que deveria ser privado para ndo ser colocado em risco, € colocado

como uma atitude autdbnoma por parte do mesmo.

108 Padre, durante aula “O processo de envelhecimento e a necessidade do cuidar”.
109 Enfermeira, durante aula “Cuidados gerais de higiene dos idosos”.
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A psicéloga e diretora do curso tinha uma posi¢do muito firme em relagdao ao
idoso como ser autbnomo, que tem o direito de decidir sobre sua propria vida. Logo nas
primeiras aulas, que trataram dos mitos em relacdo a velhice, foi colocada em discussao
uma série de representacdes do senso comum sobre tais temas. Nas aulas, Roberta ja tratou
de problematizar os conceitos e deixar claro que aquele curso discordaria de imagens
prévias que as cuidadoras pudessem ter do que € envelhecer ou ser idoso, tais quais as
ideias da fragilidade, da doenca e da falta de autonomia. Nos momentos em que alguma das
alunas aludia a teimosia, ou a resisténcia do idoso a algum procedimento (como banho,
alimentacdo e etc.), rapidamente se indagava se as cuidadoras ndo conheciam pessoas de
outras idades que faziam o mesmo, ou seja, se tal caracteristica ndo era, ao invés de prépria

da velhice, questao individual.

Esse estimulo a independéncia do idoso, com a valorizacdo da autonomia, era
absolutamente nova e reveladora para as cuidadoras. Em alguma medida, a ideia da
autonomia parecia se chocar com a prépria representacdo que as alunas tinham inicialmente
do que era ‘cuidar’, como algo sinénimo de fazer tudo pelo outro. Carla''®, 55 anos,
afirmou “a gente descobre que esta fazendo tudo errado, fica querendo fazer tudo por eles,
e ndo pode”. A aluna relatou que iria pedir desculpas ao pai, por até entdo nao permitir que

fizesse as coisas e por desvalorizar suas vontades.

Assim, vemos que o curso da Empresa/Campinas, muito em funcio da atuacio
de sua diretora, tinha uma visdo diferente dos demais cursos investigados, ampliando a
no¢do de autonomia atribuida aos idosos para outras esferas que ndo apenas poder se
alimentar sozinho ou tomar banho sem auxilio. Todavia, Roberta era constantemente
questionada pelas alunas sobre o que fazer no caso do idoso querer dirigir o veiculo quando
nao tem mais condi¢des fisicas, ou quando se recusa a comer ou tomar os remédios. Como

resposta, ela sempre aludia ao ‘bom senso’, incentivando as cuidadoras a conversarem com

110 Carla, 55 anos, divorciada, natural de Triunfo - PE. Manicure e esteticista, durante o curso deixou esse
trabalho para atuar apenas como cuidadora remunerada.
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os idosos, explicarem os riscos, mas, em ultima instincia, respeitarem suas decisdes e

comunicarem a familia.

O que percebemos, ao comparar os trés cursos, € que nos dois primeiros — o da
Faculdade Protestante/Piracicaba e o da Associacdo Catdlica/Prefeitura de Rio Claro — hé
uma perspectiva essencialista em relacdo a algumas caracteristicas tidas como préprias da
velhice, homogeneizando o que seria o idoso demandante de cuidados. O idoso, nesses
espacos, tem a autonomia circunscrita, de diferentes formas, as atividades de autocuidado,
sendo o incentivo a manutencdo de algum nivel de independéncia mais relacionada a
autoestima que possa propiciar do que ao respeito ao individuo. Por outro lado, o curso da
empresa/Campinas focava no estimulo a independéncia dos idosos de forma intensa, vendo
aquele demandante de cuidados como um ser autbnomo que deve ser respeitado em suas
decisdes, independentemente do grau de dependéncia que apresente. Estas diferencas de
perspectiva em relacdo ao idoso do cuidado incidiam, também, na maneira como esses

idosos estavam sendo produzidos em termos de género e sexualidade.

Os cursos da Faculdade Protestante/Piracicaba e da Associacdo
Catolica/Prefeitura de Rio Claro ndo abordaram, em nenhuma aula, a questio da
sexualidade dos idosos demandantes de cuidado. Nem mesmo nas aulas sobre banho ou
higiene havia qualquer alusdo, por exemplo, ao possivel interesse sexual ou excitacdo dos
idosos em relacdo as cuidadoras. As orientacdes se restringiam aos procedimentos técnicos,
no méximo ressaltando a necessidade de fechar portas, janelas e evitar e entrada de mais
pessoas nos comodos enquanto estivessem dando banho, trocando fraldas e etc., sempre

visando resguardar a sua intimidade.

No curso da empresa em Campinas, entretanto, a questdao da sexualidade foi
abordada de forma direta pela diretora, Roberta, em diversas aulas. Durante a aula
“Aspectos emocionais da velhice: entender para cuidar bem”, ministrada pela prépria
diretora do curso, foi apresentada uma série de situagdes- problema ligadas a diversos
temas, para os quais era pedido que as alunas sugerissem solu¢des. Em uma dessas

situacdes, com o tema ‘Sexualidade e sexo’, foi usado um exemplo de uma situacdo real,

153



111

vivenciada por uma cuidadora encaminhada pela empresa’ . A situacdo foi apresentada em

um slide:

Um idoso de 90 anos, casado, independente e autbnomo, que durante toda a sua

vida manteve relagdes extraconjugais e a esposa sabia. Vocé é contratada para

cuidar do casal. Um dia, o idoso comenta estar indo no Jardim Itatinga’'? com o

motorista. O que vocé faz?

As alunas, ao ouvirem a leitura do slide, se mantiveram em siléncio, dando
risadas de canto de boca e abaixando a cabeca. Diante da insisténcia da professora, que
perguntava como elas reagiriam em tal situagdo, Diva respondeu, seguindo-se o seguinte

didlogo entre a aluna e Roberta:

- Ele estd fazendo errado, ndo é, mas eu ndo ia falar nada.

- Mas por que é errado? Isso é um julgamento, a gente ndo sabe de nada, a vida

é dele, a escolha é dele, ele tem autonomia para decidir o que quer fazer. Vocés
deveriam apenas alertd-lo sobre o uso de preservativo, porque a AIDS tem
aumentado muito entre o0s idosos.

- Ah, mas tem coisa que ndo dd para aceitar, que a gente acha errado. Nos temos
os nossos valores, e ndo é todo mundo que nasceu pra ser psicologo

Roberta entdo afirmou que ndo era por ser psicologa que tinha tal
perspectiva, mas que qualquer pessoa deveria respeitar o ponto de vista dos demais. Na
sequéncia, foi apresentado mais um slide com uma nova situacdo problema relacionada ao
tema: “Um idoso com Alzheimer inicial, mora em uma ILPI. Ele esta na sala com os outros
residentes e comega a se masturbar. O que vocé faria?”. Mais uma vez, as alunas ndo se
manifestaram prontamente, precisando haver um estimulo da professora para que

113

participassem. Uma cuidadora, que atuava em ILPI e estava assistindo apenas a esta aula’ ',

contou sua experiéncia com um idoso da institui¢do onde trabalhava:

- Tem um idoso ld na instituicdo que todo dia, depois do almoco, ele fica
desesperado pedindo para gente ir trocar a fralda dele. Todo dia, todo dia é

"Como descrito na Introdugdo, a empresa, além de promover cursos, também atua como agéncia de
empregos, fazendo selecdo e encaminhamento de cuidadores.

1120 Jardim Itatinga é uma conhecida regifio de prostitui¢io na cidade de Campinas.

130 curso oferecia essa possibilidade, dos alunos se matricularem para assistir a alguma aula especifica.
Nesse caso, era dado um certificado referente ao tema da aula assistida.
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assim. Al a gente troca a fralda e deixa ele ld no quarto, sozinho. Sei que um dia
a menina entrou no quarto, um pouco depois, e ele estava ld...

Nesse momento, a aluna faz uma pausa e Roberta completa:
- Se masturbando?

- E, isso. Eu sei que esses dias, deu uma luxacdo no brago dele, precisou ir no
médico, tomar anti-inflamatorio, de tanto que ele faz isso. A gente ndo entendia
por que todo dia ele ficava desesperado para ir trocar a fralda depois do almogo,
mas é por isso, para ir pro quarto fazer isso!

Seguiram muitas risadas e comentdrios jocosos a respeito da situacdo, de
modo geral demonstrando surpresa: “olha so, que danadinho!”; “ta vendo, a gente pensa
que eles ndo estdo pra mais nada, mas olha ai”. Roberta entdo interveio, dizendo ser uma
coisa normal, que as alunas ndo deveriam se surpreender, e que, se o idoso fizesse isso em
meio aos demais internos — como dizia a situagdo problema apresentada, a postura da

cuidadora deveria ser de calma e educadamente pedir que o idoso fosse para o quarto.

O que pudemos ver, através dessas situacdes, é que a maneira como 0s
cursos de formacdo sdo concebidos influencia muito a abordagem de tais questdes. Os
cursos da Faculdade Protestante/Piracicaba e da Associacdo Catolica/Prefeitura de Rio
Claro, além de estarem ligados de diferentes formas as instituigdes religiosas que os
mantinham, pensavam o idoso do cuidado como passivo e dependente, ndo havendo espago
para discussdes em torno da sexualidade desses individuos. O curso da empresa/Campinas,
entretanto, por ser grandemente influenciado pela perspectiva da proprietdria, diretora e
professora de vdrias aulas, Roberta, apresentava uma configuragdo muito diferente.
Justamente por enfatizar o idoso como ser autbnomo, mesmo que dependente, considerar e
respeitar sua sexualidade era parte constituinte da perspectiva que o curso tentava imprimir
em suas alunas. Em outras aulas, em que se falava sobre a postura profissional adequada ou
sobre como se portar em entrevistas, muitas vezes a professora colocava em questdo como
as alunas iriam reagir no caso de algum interesse ou assédio por parte dos idosos. De modo

geral, a reacdo das alunas a essas questdes era minima.
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Vale ressaltar, entretanto, que embora o curso da empresa/Campinas
abordasse claramente a questdao da sexualidade dos idosos demandantes de cuidados, era
uma questdo pensada como essencialmente masculina e heterossexual. O exercicio da
sexualidade era atribuido a uma masculinidade que ndo se perderia com a velhice, e, muitas
vezes, poderia até se exacerbar em funcio da perda de controle resultante das deméncias,
motivo também pelo qual deveria ser respeitado.''* Em nenhum momento houve qualquer
mencao a situagdes envolvendo a sexualidade das mulheres idosas, ou mesmo sobre algum
possivel interesse que poderia surgir das cuidadoras para com o idoso ou idosa demandante
de cuidados. Nesse sentido, em termos de género, o idoso do cuidado tinha sua sexualidade

localizada no polo masculino, enquanto a feminilidade ocupava o espacgo da passividade.

Assim, o que se evidencia é que a homogeneizacdo da velhice produzida
pelos cursos da Faculdade Protestante/Piracicaba e da Associacdo Catdlica/Prefeitura de
Rio Claro acabava por invisibilizar o género e a sexualidade dos idosos demandantes de
cuidado. A auséncia dessas discussdes nos cursos de formacdo € surpreendente, uma vez

que, como mostra Molinier (2009)'5

, 0 cuidado € um trabalho que ndo pode ser pensado
independentemente da dimensdo sexual. Ao pensar no idoso passivo em funcdo da
dependéncia, os cursos invisibilizavam as diferencas de género e negavam qualquer
exercicio de sexualidade. Ja o curso da empresa/Campinas, por enfatizar o idoso como ser
autdbnomo, abordava a sexualidade como parte constituinte desse exercicio de autonomia,

entretanto, apenas como atributo da masculinidade.

4.3 — O idoso do cuidado entre as cuidadoras

N

Essas diferencas de perspectiva em relacdo a autonomia dos idosos
demandantes de cuidados se refletia, em certa medida, nas falas das alunas dos cursos de

formagdo. Contudo, embora as alunas do curso da empresa/Campinas apresentassem

114 Essa normatividade heterossexual € discutida por Debert e Brigeiro (2012), em artigo no qual tratam da
"erotizac¢do da velhice" e dos significados associados a ela na gestdo contemporinea do envelhecimento.
Para toda a discussdo ver:

115 “Qu’ est-ce que le care?” organizado por Pascale Molinier, Sandar Laugier e Patricia Paperman, Edition
Payot, Paris, 2009.
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argumentos influenciados pelo ponto de vista do curso, o discurso das alunas dos trés
cursos tendia a homogeneizar a velhice, atribuindo ao idoso do cuidado um nivel de

passividade que, inclusive, desconsiderava sua sexualidade e suas diferengas de género.

Desse modo, as atitudes dos idosos que rompiam com essa passividade
presumida — por exemplo, ao se negarem a comer ou tomar banho, ou mesmo ao agredirem
ou assediarem a cuidadora, nao eram pensadas em termos de autonomia, mas sim como
resultado natural do envelhecimento ou sinal de deméncia. A sexualidade, nesse contexto,

também era vista como consequéncia das deméncias, e, enquanto tal, deveria ser respeitada.

Nas entrevistas, e também durante as aulas, era recorrente ouvir das alunas dos
cursos de formagdo de cuidadores frases nas quais os idosos apareciam como uma categoria
homogénea, das quais elas ‘sempre’ gostaram, bem como a associa¢do dos idosos com

criangas:

Sempre gostei de idoso, sempre tive paciéncia, carinho especial pelos idosos
(Leticia, cuidadora remunerada)

Eu sempre cuidei, cuidei da minha avo, sempre gostei muito de idoso e de
crianga. (...) Eu sempre gostei de idoso, entdo resolvi ir atrds de um curso.
(Carla, 55 anos, manicure e cuidadora remunerada)

(...) Gosto muito de idoso e de crianca, a crianca porque estd aprendendo e o
idoso porque tem muito a passar pra gente. (Aldair, 60 anos, aposentada e
cuidadora remunerada).

(...) Eu amo cuidar de idoso, sabia? Mas eu também gosto de crianca, sou
apaixonada por eles, pelos dois. (Julia, 50 anos, cuidadora remunerada).

Essa homogeneidade e passividade pressuposta pela situacido de dependéncia
refletia-se na maneira como os idosos eram pensados em termos de gé€nero e de
sexualidade. E como se, da perspectiva das cuidadoras, os idosos que demandam cuidados
fossem uma categoria de pessoas sem sexualidade, cuja situacdo de dependéncia impde a
diluicao da masculinidade. Nas falas durante as aulas, ou mesmo em entrevistas, a maioria

das cuidadoras costumava afirmar nao haver diferenca em cuidar de mulheres e de homens:
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Uma mulher dar banho num homem pra eles é terrivel, pra gente ndo, porque a
gente ¢é profissional e ndo distingue sexo (Aline, técnica em enfermagem e
cuidadora remunerada, durante aula no curso da Associa¢do Catélica/Prefeitura
de Rio Claro)

Cuidei, no estdgio, eu ndo vejo diferenca (Diva, 56 anos, pedagoga e cuidadora
remunerada, quando questionada se ja cuidou de homens e como foi a
experiéncia)

Nunca cuidei, mas ndo teria problema ndo (Aldair, 60 anos, aposentada e
cuidadora remunerada, quando questionada se ja cuidou de homens e como foi a
experiéncia).

Ndo, nunca cuidei de homens, mas vou cuidar agora, num plantdo que é um
casal. Ndo acho que tenha diferenga, pra mim é a mesma coisa. Sdo pessoas, que
precisam de cuidado, ndo importa se é homem ou mulher, é a mesma coisa.
(Carla, 55 anos, manicure e cuidadora remunerada, quando questionada se ja
cuidou de homens e como foi a experiéncia)

Como notamos, idosos homens e mulheres sdo vistos homogeneamente
como pessoas que demandam cuidados, sendo a condicdo de dependéncia responsavel por
tornar indiferente as masculinidades e feminilidades que s@o postas em jogo na relacido de
cuidado. Entretanto, mais do que invisibilizar as diferencas de gé€nero na experi€ncia de

cuidado, as cuidadoras também operavam, em suas falas, o apagamento da sexualidade:

E igual [cuidar de homens], quando chegam na idade eles se entregam. Alguns
assediam, mas af jd é coisa da cabeca, né. (Rosa, 51 anos, cuidadora remunerada,
quando perguntada se jd cuidou de homens e como foi a experiéncia)

A fala de Rosa evidencia, mais uma vez, que o idoso do cuidado estd sendo
pensado a partir de uma categoria homogénea marcada pela passividade, na qual, em
funcdo da dependéncia, se dissolvem a masculinidade e a sexualidade. Além disso, fica
claro que, quando agem rompendo com essa concep¢do, os idosos demandantes de
cuidados sdo compreendidos como fora do controle de suas ac¢des, apresentando sinais de

demeéncia.
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Uma cuidadora, entretanto, demonstrou opinidlo um pouco diferente,
considerando ser mais ficil cuidar de mulheres do que de homens. Cinthia''®, aluna do
curso da Empresa/Campinas, foi grandemente influenciada pela perspectiva adotada pelo
curso. Muito participativa, sempre fazia comentdarios em aula sobre as atitudes que tomava
no trabalho, como incentivar a autonomia da idosa que cuidava e respeitar suas vontades.
Quando perguntada sobre por que decidiu fazer o curso de formagdo de cuidadores, ela

afirmou:

O curso é muito importante, porque, por exemplo, ld onde eu estou trabalhando,
tem outras duas cuidadoras que revezam comigo, e eu vejo diferenca. Uma delas
é até enfermeira, mas ndo é a mesma coisa. Tipo assim, no jeito de lidar com a
senhora, elas falam alto demais, deixam ela agitada, porque ela tem comeco de
Alzheimer, e elas ndo entendem isso. Quando eu entrei ld, o filho dela falou pra
mim “ndo liga ndo que ela é agressiva, ela vai te xingar quando vocé entrar no
quarto para dar o remédio de noite”. Desde que eu estou ld, ela nunca teve
problema comigo, ele até falou “nossa, minha mde nunca brigou com vocé, né?”.
E que eu respeito ela, eu peco, pergunto se posso entrar no quarto, pergunto o
que ela quer fazer, o que ela quer comer, eu respeito a vontade dela. E isso eu
aprendi com o curso, as outras que estdo ld sdo diferentes.

Entretanto, essa perspectiva de defesa da autonomia do idoso foi, em certa
medida, relativizada quando perguntada se ja havia cuidado de homens: “Nunca cuidei, mas
acho que mulher é mais fdcil, né, homem é mais dificil compreender, assim, aceitar o que
vocé precisa fazer. Mas eu aceitaria, sim (cuidar de um homem), sem problemas.” Vemos
que, com essa afirmacdo, a cuidadora atribui a maior facilidade em cuidar a atributos
femininos ligados a passividade. Os homens, por outro lado, teriam mais dificuldade em
‘aceitar’, ou seja, as caracteristicas de masculinidade justificariam a resisténcia em relagdo

a atuacdo da cuidadora, o que dificultaria o cuidado.

Todavia, como mostramos, a maioria das cuidadoras dos trés cursos nio
manifestava preferéncias em relacdo ao cuidado de homens e mulheres. Mais do que isso,
as relacoes entre as cuidadoras e os idosos, no que se refere a sexualidade dos idosos que

recebiam cuidados, ndo eram nem ao menos tema de conversas entre as alunas. O discurso

116 ey . . . ~ .
Cinthia, 43 anos, solteira, natural de Muzambinho-MG. Historiadora de formacdo, na ocasido atuava como

atendente de farmdcia. Ao longo do curso passou também a atuar como cuidadora remunerada.
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das cuidadoras, nas aulas e em entrevistas, tendia a homogeneizar a categoria idoso, e a
diluir atributos masculinos ligados a autonomia na passividade atribuida aos idosos
dependentes. Desta forma, notamos que o idoso do cuidado era pensado, entre as alunas dos
cursos de formacdo, ligado a um polo feminino associado a passividade e a dependéncia, o

que também justificaria serem destituidos de sexualidade.

Observamos que, embora haja um esforco no sentido de incentivar a
autonomia dos idosos, a dependéncia surge como o marcador fundamental que define a
experiéncia do cuidado. Essa dependéncia pressupde, para as cuidadoras, a passividade que
impede o exercicio consciente da sexualidade, bem como justifica a auséncia de agéncia e
de autonomia ligadas a masculinidade. Desse modo, a dependéncia aparece no discurso das
cuidadoras de forma a atribuir ao idoso do cuidado, independentemente do seu sexo,

atributos de feminilidade.

Dessa maneira, o que esse capitulo mostrou, como afirma Molinier (2011) na
epigrafe que o inicia, é que todos somos autdonomos e dependentes em alguma medida.
Neste processo de constru¢do do cuidado, essas categorias estdo em constante negociagao,
articulando significados em torno do que é entendido como dependéncia, independéncia e
autonomia em cada contexto. Neste sentido, a legislacdo, que deixa em aberto qual € o
idoso que pretende assistir, 0s manuais € os cursos de formacdo que incentivam uma
independéncia e uma autonomia circunscritas essencialmente as atividades de autocuidado,
0 curso que incentiva a autonomia dos idosos de forma enfitica e considera em alguma
medida seu exercicio da sexualidade, bem como a perspectiva das alunas cuidadoras, que
invisibilizam as diferencas de género e a sexualidade dos idosos na sua condi¢do de
dependéncia, sdo elementos constituintes da trama através da qual o idoso do cuidado esta

sendo produzido.

160



CONSIDERACOES FINAIS

Curso de formacgdo de cuidadores da Associacao Catdlica/Prefeitura de Rio Claro

1° semestre de 2014

Era a aula “Direitos trabalhistas do cuidador de idosos”, ministrada por uma
advogada. Apds discorrer sobre a nova legislacdo do empregado doméstico e
explicar que o trabalho de cuidador de idosos se inseria nesta categoria para fins
de registro profissional em carteira, a professora passou a elucidar dividas das
alunas. A advogada ouviu alguns relatos em que as cuidadoras questionavam a
regularidade das suas relacOes de trabalho. Algumas alunas, ja aposentadas, e
que atuavam como cuidadoras remuneradas, diziam ndo mais considerarem
necessirio o registro em carteira, j4 que ja eram beneficiarias do INSS. A
advogada, entdo, passou a enfatizar com veeméncia a importincia das
trabalhadoras terem o registro profissional, mesmo j4 sendo aposentadas'!’.

Naquele momento, uma aluna, cuidadora da mae, perguntou:

- Eu cuido da minha mde, e eu jd sou aposentada também. Entdo, se eu quiser
um novo registro, eu posso?”’.

A advogada responde:
- Vocé cuida da sua mde? Nao, ndo pode, cuidar da mde ndo é trabalho.
- Mas eu fui obrigada a parar de trabalhar para cuidar da minha mde!

z

A assistente social, que é coordenadora do curso, intervém na questdo,
afirmando:

- Cuidar da mde é obrigagdo!

Ao que a aluna responde, indignada:

17 A professora alegava que mesmo aposentadas, as cuidadoras poderiam obter beneficios como o seguro
desemprego, seguro sadde e, até mesmo, uma posterior atualizacdo no valor das suas aposentadorias em
funcdo dos anos extras de contribuicdo, a chamada ‘desaposentacio’.
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- Ndo é trabalho? Mas eu fico direto, trinta dias por més, sem folga, vinte e
quatro horas por dia, e ndo é trabalho?

A advogada, entdo, conclui:

- Nao caracteriza trabalho cuidar de pai, mde, irmd, ndo aceita [0 INSS].

Como afirma Boris (2014), a divisdo ideoldgica ocidental que opde trabalho e
care encobre as implicagOes que cada uma dessas esferas tem na conformacdo da outra.
Nesse sentido, a autora mostra que parte da critica feminista norte americana dos anos
cinquenta e sessenta, ao desvalorizar o trabalho reprodutivo e atribuir ao emprego fora de
casa 0 meio para a emancipacao das mulheres, teve impacto negativo sobre as trabalhadoras
do care Afinal, destituiam de valor o trabalho da dona de casa justamente no momento em

que as atividades de servicos comegavam sua ascensao econdmica.

Esta pesquisa teve como objetivo apresentar as arenas de conflitos éticos
envolvidas na transformagdo do cuidado dos idosos em uma questdo politica. Visto até
recentemente como uma questdo propria da esfera privada, uma responsabilidade feminina
—particularmente das esposas, filhas ou noras—, o cuidado dos idosos se transforma num
problema social e politico que requer a acdo de um profissional habilitado, cujos direitos e
deveres devem ser regulamentados. Nesse processo um conjunto de orientacdes, muitas
vezes contraditério, mobiliza o poder legislativo, os especialistas e as associagdes
profissionais. Um campo de saber especifico € criado, com cursos e treinamentos voltados
para preparar profissionais aptos para definir os problemas que afetam os velhos e as

formas de resolvé-los.

Procurei ao longo deste trabalho apresentar as tensdes que se evidenciaram
nesse campo de disputas. Ao mesmo tempo em que o cuidado estd sendo construido como

um trabalho e uma profissdo, entram em jogo também atributos como o dom, ou a esséncia
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feminina, articulando uma série de significados associados ao cuidado, a familia e ao

cuidador.

Para tratar das dificuldades envolvidas na invenc¢do do cuidado, o primeiro
capitulo esteve voltado para a profissionalizacio do cuidador de idosos, analisando os
debates em torno do projeto de lei 4702/2012. Como mostramos, a tramitaciao do projeto, ja
ha dois anos em curso, levantou debates em torno dos requisitos a serem exigidos do
profissional que poderd atuar como cuidador — em relacdo a escolaridade minima e a
necessidade de uma formacéo especifica, sobre qual melhor alocacio para a profissdo — se
na saide ou na assisténcia social-, e, também, sobre os limites de atuacdo desse
profissional em relacdo as outras categorias profissionais, como os enfermeiros e as

empregadas domésticas.

Nesse sentido, a discussdo em torno da regulamentacdo da profissdo do
cuidador de idosos, dada na legislacdo e nos argumentos dos militantes e especialistas,
revelou a disputa em torno de quem terd o direito de exercer a atividade. Como mostrou
Boris (2014), a maneira como se encara o trabalho de cuidado, quando se desloca da casa
para o mercado, faz com que ele perca “seu status de trabalho de afeto, e passa a ser
classificado como um trabalho desqualificado, que qualquer pessoa pode realizar, ja que

as mulheres vém executando essas atividades sem receber pagamento.” (p. 104).

O que procuramos mostrar foi que, na luta politica envolvida na inven¢ao do
cuidado, o interesse seria o de qualificar e dar dignidade a este trabalho. Observamos,
entdo, que no embate com outras categorias profissionais, 0 que estava em jogo era a
producdo de marcas de diferenciacdo, de modo a definir o cuidador de idosos como um

profissional qualificado e valorizado para a realizacao de um trabalho especifico.

Em outras palavras, mais do que representar um debate sobre qual a melhor
alocacdo para a profissdo - se na sadde ou na assisténcia social-, ou mesmo sobre a
preocupacio em torno de qual categoria garantird uma reserva de mercado para o exercicio

da fun¢do, o embate com os conselhos de classe da drea da enfermagem evidencia uma
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disputa em torno do status do cuidado enquanto profissdo. No sistema de transformacao do
cuidado em um trabalho e em profissdo regulamentada, essa atividade, ja realizada em
diferentes circunstincias, espagos, e principalmente, com multiplas configuragdes, estd
tendo que tomar forma. Nos argumentos colocados, sobre quais procedimentos podem ou
nao ser realizados, por quem, em que circunstancias e com qual aval, estd sendo produzida

esta nova categoria: o ‘cuidador de idosos’ profissional.

Além disso, no capitulo 2, mostramos como nesse processo de transformacio
do cuidado em trabalho, produzem-se ambiguidades nas quais estdo em jogo, de diferentes
maneiras, o cuidado como dom ou como profissdo. Através das publicacdes voltadas aos
cuidadores de idosos e dos cursos de formacdo investigados, ficou claro que a atividade €
tratada ora como um dom, ora como vocagdo, ou, ainda, como atributo da esséncia humana.
Por outro lado, o cuidado também aparecia, muitas vezes, como uma profissao que requeria
formacdo especifica para ser aprendida. O empreendimento educacional envolvido na
producdo dos guias e cursos € o de combinar e transformar o que € tido como um dom
numa atividade remunerada; é estabelecer direitos e deveres do cuidador e impedir que as

formas nao pagas do cuidado desvalorizem as atividades do profissional.

Desta forma, o que ficou evidente no debate em torno da profissionalizacio é
que os argumentos dos militantes, na tentativa de legitimar o cuidado como uma atividade
especifica que requer um profissional diferente de outras categorias profissionais, associava
o cuidado a um atributo da esséncia humana. Ao mesmo tempo, enfrentavam o desafio da
profissionalizacdo, buscando associar o cuidado a necessidade de formacao relacionada a

aquisicdo de técnicas especificas.

Além disso, como mostramos, a necessidade de formacdo para o profissional
cuidador, que passard a ser exigéncia com a aprovac¢ao do PL 4702/2012, ao mesmo tempo
em que questiona a habilidade natural das mulheres para o cuidado, acaba por tornar esta
capacitacdo um aprendizado de habilidades emocionais afetivas ligadas ao amor, a doagao e

a solidariedade — ou seja, aos atributos de feminilidade.
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Assim, para discutir a forma pela qual o ‘cuidado de idosos’ estad se
constituindo enquanto trabalho no contexto brasileiro, esta pesquisa se voltou as diferentes
formas pelas quais a sociedade estd se organizando para dar conta desta nova demanda — o
cuidado dos idosos dependentes. Nao apenas no Brasil, como em outros paises, a familia
tem sido a instancia privilegiada para o seu cuidado. No caso brasileiro, a prépria
legislacdo reforga a centralidade da familia nesta funcéo, inclusive através da Constitui¢cdo
Federal. A Constitui¢do brasileira de 1988 considera uma obrigagdo da familia cuidar de
seus membros adultos, fazendo com que o cuidado dos idosos pela familia ganhasse nova
centralidade.!'® Entretanto, como foi mostrado, a conjuntura brasileira complexifica essa
situacdo, na medida em que os grupos sociais mais privilegiados contam também com a
figura da empregada doméstica, o que exige, neste processo de criagdo do profissional
cuidador, uma distin¢do radical entre o trabalho por ele exercido e o trabalho das

empregadas.

Paradoxalmente, as pesquisas também mostram os familiares entre os principais
agressores dos idosos, para os quais o ambiente doméstico aparece como 0 mais perigoso.
Como discutido no capitulo 3, ao apresentar trabalhos que tratam a violéncia contra os
idosos, as pesquisas realizadas em delegacias, particularmente, demonstram que o0s
familiares constituem a maior parte dos agressores denunciados nesses servigos—,
geralmente, para com idosos autbnomos e independentes, capazes de realizar suas queixas.
Entretanto, os casos de agressdes e maus-tratos marcados pela situacdo de dependéncia do
idoso raramente saem da esfera privada para ser denunciados. Desse modo, o que
mostramos no capitulo 3 é que o estresse € a sobrecarga associados ao cuidado acabam por
invisibilizar a violéncia. O descontrole e a agressividade dos cuidadores sdo interpretados

como manifestacdes do estresse dados pela dificuldade do trabalho de cuidado. Seria um

118 Ver, especialmente na Constituigo de 1988, os artigos 229 e 230 do Titulo VIII "Da Ordem Social" em
seu  Capitulo VII "Da  Familia da  Crianca  do Adolescente e do Idoso".
Art. 229. Os pais t€m o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e o filhos maiores t&€m o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”

Art. 230. “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participag@o na comunidade, defendendo sua dignidade e garantindo-lhes o direito a vida.”

165



estresse mal administrado que os guias e os cursos poderdo evitar ao ensinar como O

trabalho de cuidado deve ser corretamente praticado.

Além disso, discutimos a forma ambigua pela qual as alunas dos cursos de
formacdo investigados viam o cuidado familiar: a0 mesmo tempo em que se colocavam
como protetoras dos idosos de que cuidavam —diante da negligéncia e do abandono das
familias—, procuravam demonstrar a exceléncia do cuidado prestado, alegando cuidar
“como se fosse minha mae’. Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que a familia aparecia

como algoz, o cuidado familiar era visto como o preferencial por essas cuidadoras.

Nos diferentes espacos de producdo e reprodugdo de significados associados ao
cuidado, a constru¢do dessa nova categoria profissional estd, também, produzindo aquele
que serd o alvo da atuacdo desse trabalhador: o idoso demandante de cuidados. Assim, no
capitulo 4, mostramos como as nocdes de dependéncia, independéncia e autonomia estao
em constante negociacdo, de modo a produzir o idoso do cuidado também em termos de
género e sexualidade. Nesse sentido, mostramos que o incentivo a autonomia € a
independéncia do idoso, na maioria das vezes, esta circunscrita a atividades de autocuidado,
como tomar banho, trocar de roupa ou comer sem auxilio. Assim, o idoso demandante de
cuidados, quando toma atitudes que rompem com a passividade presumida, seria guiado por
atributos tidos como naturais da velhice, como a teimosia, ou pelos efeitos das deméncias.
A passividade atribuida ao idoso do cuidado € responsdvel, também, pela invisibilizacado
das diferencas de género e de sexualidade, como ficou evidente ao discutirmos o fato disto
ser um tema praticamente ausente nos espacos investigados. Como mostramos, apenas um
dos cursos analisados tratou a questdo da sexualidade de forma explicita; nesse caso,
pensando-a como heterossexual e como um problema— problema exclusivo dos homens.
Como pdde ser observado, de modo geral, o exercicio da sexualidade por parte dos idosos
era desconsiderado, e, quando mencionado, aparecia como resultante das deméncias,

devendo, por isso, ser tolerado.

Como ja mencionamos, Boris (2014) mostra que a forma como o Ocidente

encara a saida do trabalho de care da casa para o mercado retira desta atividade o status de
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trabalho de afeto, e o torna um trabalho considerado desqualificado, na medida em que foi
realizado gratuitamente pelas mulheres ao longo da histéria. Ela afirma que, além disso,
esse trabalho também ¢ estigmatizado “(...)porque envolve sujeira, corpos e intimidade”

(p.104).

Assim, 0 que este trabalho revelou é que, na tentativa de dar dignidade ao
trabalho de cuidado, opera-se uma invisibilizacdo do cuidado que corpo envelhecido e
dependente exige dos cuidadores. O confronto cotidiano tido com a urina, as fezes, os
suores e os odores daqueles que demandam cuidado ficam no campo do ndo dito, nao
aparecendo nas entrevistas, nos cursos, nos manuais ou nos eventos sobre a profissdo. Nos
manuais, nos quais constam instrucdes sobre o cotidiano do trabalho, e nos cursos, nas
aulas em que se tratava de aspectos relacionados a higiene, abordagem de questdes, por
exemplo, como a troca de fraldas ou o banho era extremamente técnica. Focava em
instrucdes sobre como mover o corpo do idoso para retirar ou colocar a fralda, ou sobre a
temperatura da 4gua e a ordem das partes do corpo a serem lavadas. O foco dos debates nao
era a acdo do cuidador, em como lidar com os sentimentos e sensacdes que pudessem surgir
no contato com o corpo, com a sujeira e com a intimidade do demandante de cuidados, mas

sim com o idoso, em como o preservar e lidar com a vergonha que este viesse a sentir.

A tendéncia da gerontologia moderna € real¢car os ganhos que a velhice traz e
invisibilizar as perdas de habilidades cognitivas e dos controles fisicos e emocionais
resultantes do envelhecimento. (DEBERT, 1999). Da mesma forma, vimos que falar do
cuidador de idosos € encobrir a parte menos técnica e a mais execravel do trabalho, que
marca o seu cotidiano. O fato do cuidador ter que entrar em contato com a higiene dos
fluidos que, nas nossas sociedades, se supde que deva ser exercido pelos individuos
independentes nas esferas mais privadas e individualizadas da vida cotidiana, ¢é
invizibilizado. Assim como o corpo do idoso demandante de cuidados tende a ser

dessexualizado, parece ter também se libertado dos excrementos e dos fluidos corporais.

Na constru¢ao do cuidado de idosos como trabalho, reconhecer os direitos do

profissional cuidador € dar dignidade a profissao. Nesse sentido, a busca por essa dignidade
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tem levado a uma invisibilizacdo do lado mais abjeto da profissdo, que envolve lidar com
os fluidos corporais, a sujeira e a sexualidade do idoso. E isto € fundamental para distinguir
o trabalho do cuidador do trabalho da empregada doméstica; mas, a0 mesmo tempo,
embaca as fronteiras com o trabalho do enfermeiro e seus auxiliares, dos psicélogos ou dos
assistentes sociais. Dai os conflitos envolvidos na regulamentacdo da profissdo e a

ambiguidade na defini¢cdo das tarefas proprias desse profissional.
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APENDICE I

ROTEIRO DE ENTREVISTA — ASSOCIACAO DE CUIDADORES DE IDOSOS
A - SOBRE O SURGIMENTO DESSA ASSOCIACAO

1 - Conte-me sobre como surgiu a ideia da associa¢do /Como foi o processo pra que a
associagdo de concretizasse?

2 - Qual foi o principal objetivo da criagdo de uma associa¢ao de cuidadores?
3 - Quem foram os mentores, os envolvidos? Vocé estava entre eles?

4 - Como foi a adesdo dos cuidadores?

5 - Quais dificuldades vocés encontraram para fundar a associa¢ao?

6 - Desde quando existe formalmente a associacao?

B - SOBRE O FUNCIONAMENTO DA ASSOCIACAO

7 - Existem quantos associados?

8 - O que a associagdo faz? Quais as atividades que vocés realizam no dia a dia, ou que
pretendem realizar?

9 - Quem recorre a associacdo e quais as razdes? e o como a associacdo responde?
10 - Quais dificuldades aparecem na realizagdo das atividades do dia a dia?

11 - Voceés tem ou tiveram algum apoio, da prefeitura, 6rgao do governo, alguma empresa,
ONG? Existem relagdes com politicos?

12 - Quem financia as atividades da associacao? Existe alguma forma de remuneracao?

13 - Vocés tiveram contato com outros tipos de associacdes, para buscar apoio, ou para se
inspirarem?

14 - Vocés tem alguma ligacdo com algum sindicato?
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15 - Existem atividades programadas a serem realizadas pela associagcdo?

C - SOBRE A PROFISSIONALIZACAO DO CUIDADOR DE IDOSOS
16 - Quais sdo os entraves para o reconhecimento da profissdo do cuidador?

17 — Quais foram os impactos da ‘nova lei das domésticas’ para os cuidadores?

18 - SOBRE A FORMACAO: O projeto de lei que regulamenta a profissio de cuidador
inclui a necessidade de um curso de formacao. O que vocé acha disso? O que envolve a
formacdo do cuidador?

19 — Sobre os cuidadores de idosos, empregadas doméstica e auxiliares de enfermagem.
Como vocé vé a relacdo entre essas profissoes?

ROTEIRO DE ENTREVISTA — ALUNAS DOS CURSOS DE FORMACAO

PERFIL SOCIAL:

e Idade:

e Profissao

e Naturalidade:

e Estado civil:

e Escolaridade:

e Niumero de filhos:

e Voceé se considera uma pessoa de que cor?
ENTRADA NA PROFISSAO: (PARA QUEM JA TRABALHA NA AREA) Conte-me
como foi a sua entrada nessa profissdo, quando vocé comecou a trabalhar como cuidadora,
como foi, etc.

e Desde quando voceé trabalha como cuidadora?

e Como foi o seu ingresso nessa profissao?

e Por que, naquele momento, vocé optou por este trabalho e ndo outro?
RELACOES FAMILIARES: (PARA QUEM JA TRABALHA NA AREA) Como a sua

familia encara o seu trabalho?
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Como o seu trabalho afeta suas relacdes familiares?

Como vocé organiza o tempo, entre o trabalho e a sua familia, a sua casa, etc.?

FORMACAO: Por que vocé decidiu fazer o curso de formagéo para cuidadores?

Vocé acha que a formagdo, um curso pro cuidador, é vdlido? Acrescenta alguma
coisa?
Qual a sua opinido sobre a profissionaliza¢do do cuidador? Traz vantagens ou

desvantagens?

O que voce acha que € essencial ter num curso como esses?

DIA-A-DIA NA PROFISSAO: Conte-me quais as maiores dificuldades que vocé encontra

(ou imagina encontrar) nesse trabalho.

(PARA QUEM JA TRABALHA NA AREA) Vocé cuida ou ji cuidou de homens?
Como foi a experiéncia?

(PARA QUEM JA TRABALHA NA AREA) Como é o seu convivio com a familia
da pessoa que vocé cuida?

Vocé ja cuidou de alguém sem receber remuneracdo? Algum familiar, vizinho ou

outro? Como foi essa experiéncia?

FAMILIA, ENVELHECIMENTO E INTITUCIONALIZACAO:

E por que as pessoas contratam um cuidador, em sua opinidao?

Em sua opinido, € melhor contratar um cuidador ou algum familiar cuidar da
pessoa? Por qué?

Em sua opinido, € melhor ser cuidado pela familia, por um cuidador na residéncia
do idoso, ou em uma Institui¢do (Asilo)? Por qué? Em que situacdes?

Como vocé imagina a sua velhice?

O que significa ‘cuidar’ pra vocé?

Quais sdo seus planos profissionais futuros? Vocé pretende continuar nessa

profissdo?
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APENDICE II

PERFIL DAS ALUNAS DOS CURSOS DE FORMACAO ENTREVISTADAS:

- Cinthia, 43 anos, solteira, natural de Muzambinho-MG. Historiadora de formacgdo, na
ocasido atuava como atendente de farmdicia. Ao longo do curso passou também a atuar

como cuidadora remunerada.

- Carla, 55 anos, divorciada, natural de Triunfo - PE. Manicure e esteticista, durante o curso

deixou esse trabalho para atuar apenas como cuidadora remunerada.

- Aldair, 60 anos, casada, natural de Piumhi - MG. Aposentada em servigos gerais, durante

0 curso passou a atuar como cuidadora remunerada.

- Diva, 56 anos, casada, natural de Santos - SP. Pedagoga de formacao, ja havia atuado na
drea mas na ocasido estava sem trabalhar. Atuava como cuidadora em plantdes eventuais, e

durante o curso passou a atuar como cuidadora remunerada regular.

- Jalia, 50 anos, separada, natural, natural de Rindpolis — SP. Cuidadora remunerada,
chegou a atuar como faxineira na adolescéncia, mas hd 31 anos atuava exclusivamente

como cuidadora remunerada.

- Rosa, 51 anos, casada, natural de Votorantin - SP. Cuidadora em ILPI, ja havia atuado em
diferentes empregos, desde limpeza, servicos gerais, secretdria, até chegar a ser cuidadora

de idosos. Ja atuou também como cuidadora remunerada em residéncia.

- Leticia, 32 anos, solteira, natural de Piracicaba - SP. Na ocasido nido estava trabalhando,

mas ja havia atuado como cuidadora da avé e depois como cuidadora remunerada.

- Graciane, 23 anos, solteira, natural de Salvador - BA. Enfermeira, havia terminado a
faculdade mas, segundo ela, pelo diploma ainda ndo estar pronto ndo pode cursar pos-
graduacao nem trabalhar como enfermeira padrdo. Por esse motivo, havia buscado emprego

como cuidadora em ILPL
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.702, DE 2012

(Do Senado Federal)

PLS n° 284/11
Oficio {SF) n" 2.126/2012

Dispde sobre o exercicio da profissdo de cuidador de pessoa idosa e da
outras providéncias.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO E
CONSTITUICAD E JUSTICA E DE CIDADANIA (MERITO E ART. 54,
RICD).

APENSE-SE A ESTE O PL-2178/2011.

APRECIAGAO:
Proposicdo sujeiia & apreciacdo conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 11

SUMARIO
| — Projeto inicial

Il — Projeto apensado: 217811

Coondenacio de Commizsos Permanentos - DECOM - P 5389
CONFERE CCM O ORIGINAL AUTEWTICADD
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ANEXO II

Programacao do curso de formacao de cuidador de idosos da Faculdade Protestante
de Piracicaba

Aula 1 — Abertura. Profa. Nutricionista coordenadora do curso.

Aula 2 — Introducdo ao cuidado da geriatria/gerontologia. Profa. Psicopedagoga
gerontogeriatrica proprietaria de uma Instituicao de longa permanéncia.

Aula 3 — Envelhecimento e suas complicacdes. Prof. Médico do programa saude da familia.
Aula 4 — Os cuidados com a medicagao. Profa. Farmacéutica.
Aula 5 — Cuidados com o perineo. Prof. Fisioterapeuta.

Aula 6 — As questdes psicolégicas do isolamento/familia/cuidador e a morte. Profa.
Psicologa.

Aula 7 — A fisioterapia para o idoso. Prof. Fisioterapeuta.

Aula 8 — Cuidados com o portador de Parkinson e Alzheimer. Profa. Fisioterapeuta.
Aula 9 — Nutricdo e envelhecimento. Profa. Nutricionista.

Aula 10 — Nutricao enteral e a dieta do paciente acamado. Profa. Nutricionista.

Aula 11 — A fala e a degluti¢do na terceira idade. Profa. Fonoaudidloga.

Aula 12 — As questdes psicoldgicas da depressao do idoso e o cuidador. Profa. Psicéloga.
Aula 13 — Cuidado com higiene e banho, e cuidados com sondas. Profa. Enfermeira.

Aula 14 — Avaliacdo global do idoso: pressdo arterial, glicemia e temperatura. Profa.
Enfermeira.

Aula 15 — Cuidados com a higiene bucal. Profa. Dentista.
Aula 16 — Oficina de sabores, temperos e ervas. Prof. Chef de cozinha.

Aula 17 — Atividades de lazer e recreacao para a terceira idade. Profa. Educadora Fisica.

187



Aula 18 — Reabilita¢do cognitiva do idoso. Profa. Psicéloga.

Aula 19 — Encerramento e entrega dos certificados.

Programa do curso de formacao de cuidadores de idosos da Associacao
Catolica/Prefeitura de Rio Claro.

Aula 1 — Abertura. O processo de envelhecimento do ser humano e a necessidade do cuidar.
Prof. Padre e psicélogo.

Aula 2 — Cuidados gerais sobre a satude e higiene dos idosos 1. Profa. Enfermeira.
Aula 3 — Cuidados gerais sobre a satide e higiene dos idosos II. Profa. Enfermeira.

Aula 4 — Estatuto do Idoso e Conselho Municipal do Idoso. Prof. Terapeuta ocupacional e
presidente do conselho municipal do idoso do municipio.

Aula 5 — Saiude Bucal do Idoso. Prof. Dentista.

Aula 6 — Atividades fisicas, exercicios fisioterdpicos e cuidados de prevencdo a quedas.
Profa. Educadora fisica.

Aula 7 — Humanizagdo no cuidado a idosos. Prof. Padre e capeldo da Santa Casa.
Aula 8 — Alimentagao, dietas e medicamentos no dia a dia dos 1dosos. Profa. Nutricionista.
Aula 9 — Direitos trabalhistas do cuidador de idosos. Profa. Advogada.

Aula 10 — Deméncias mentais do idoso e doenga de Alzheimer. Prof. Médico e professor
universitario.

Aula 11 — Entrega de certificados e confraternizacdo com a presenca do prefeito e
autoridades locais. (N@o contava como carga hordria).

Programa do curso de formacao de cuidadores da empresa privada de Campinas.

Aula 1 — Apresentacdo dos alunos e do programa do curso. Condi¢des de trabalho e
legislagdo do cuidador de idosos. Profa. Psic6loga, proprietdria da empresa.
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Aula 2 — Conhecendo o bdsico para cuidar de maneira completa. Profa. Psicéloga,
proprietaria da empresa.

Aula 3 — Cuidados bésicos de enfermagem no dia a dia. Profa. Enfermeira.
Aula 4 — Cuidados com a pessoa idosa. Profa. Enfermeira.

Aula 5 — Fungdes do cuidador de idosos e postura profissional. Profa. Psicdloga,
proprietaria da empresa.

Aula 6 — Prevenc¢do de quedas em idosos. Profa. Fisioterapeuta.

Aula 7 — Preparacdo do curriculo e postura nas entrevistas. Profa. Psicéloga, proprietdria da
empresa.

Aula 8 — Abordagens das doencgas mais comuns no envelhecimento. Profa. Médica/ satde
da familia.

Aula 9 — Aspectos emocionais da velhice: entender para cuidar bem. Profa. Psicologa,
proprietdria da empresa.

Aula 10 — Hospitalhacos — usando a criatividade para superar situagdes problema. Prof.
Psicologo.

Aula 11 — Como lidar com situacdes de conflito entre idoso e familia. Profa. Assistente
Social.

Aula 12 — Violéncia contra o idoso. Profa. Psic6loga, proprietdria da empresa.

Aula 13 — Situacdes de emergéncia e primeiros socorros. Profa. Médica/ programa saude da
familia.

Aula 14 — Massagem e aromaterapia. Profa. Terapeuta floral.
Aula 15 — Cuidados nutricionais ao idoso. Profa. Nutricionista.

Aula 16 — Cuidando do idoso com doenca de Alzheimer. Profa. Psicéloga, proprietdria da
empresa.

Aula 17 — Acidente Vascular Encefélico. Profa. Médica/ programa satide da familia.
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Aula 18 — Exercicios cognitivos para Alzheimer e AVE. Profa. Terapeuta Ocupacional.
Aula 19 — Cuidados ao idoso acamado. Profa. Fisioterapeuta.

Aula 20 — Lidando com as perdas: cuidados paliativos e obito. Profa. Psicéloga,
proprietaria da empresa.
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ANEXO III

Il ENCONTRO DE CUIDADORES

RECONHECIMENTO E VALORIZACAO

25 AGOSTO 2014
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Segue abaixo o texto de divulgacdo da programacgdo do evento organizado pela
ACIERJ — Associacdo de Cuidadores da Pessoa Idosa, da saide Mental e com
Deficiéncia do estado do Rio de Janeiro -, publicado nas redes sociais através da pagina
da associacio!!:

O lugar do cuidador de idosos junto as familias, seja nas residéncias, seja nas instituicoes de
longa permanéncia, ganha destaque nestes tempos de longevidade e maior quantidade de
pessoas idosas em nossas sociedades. Um evento vai discutir e buscar avancos para esse
profissional. A ACIERJ — Associacdo de Cuidadores da Pessoa Idosa, da Saiide Mental e
Com Deficiéncia, do Estado do Rio de Janeiro, realizard o II ENCONTRO DE
CUIDADORES DE IDOSOS, com o tema: “RECONHECIMENTO E VALORIZACAO DO
CUIDADOR”.

Data: 25 de Agosto de 2014 - segunda-feira
Hordrio: 14:00 as 16:30.

Local: UERJ — Av. Sdao Francisco Xavier, n. 524 — Auditério n. 113 / 11° andar
Programacdo:

13:00 — Inscrigdo

14:00 — Ato de Abertura — Apresentacdo: Dr. Serafim Fortes Paz — Professor Doutor em
Educagao / Gerontologia

14:15 — Apresentacdo da ACIERJ - Associacdo de Cuidadores da Pessoa Idosa, da Satide
Mental e Com Deficiéncia

14:30 — Prof. Daniel Groisman (1°. Palestrante) — Coordenador do Curso de Cuidadores da
EPSJV/Fiocruz.

15:00 — Rafael de Oliveira Torres (2°. Palestrante) — Vice-Presidente do Conselho do Idoso
de Barra do Pirai-RJ

15:30 — Benedita da Silva (3°. Palestrante) Deputada Federal PT-RJ — Relatora do PL
4702/2012

16:00 — Abertura para Plendria

16:30 — Encerramento com um brunch.

119 Fonte: Centro Internacional de Longevidade Brasil — ILC BR (2015).
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