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RESUMO

O objetivo deste artigo consiste em compreender a realidade do trabalho de cuidadores domiciliares de idosos de
uma cidade do interior de Minas Gerais a partir de cinco dimensdes analiticas (fisica, cognitiva, emocional,
relacional e sexual). A relevancia do estudo reside na compreensdo de uma atividade que, embora carregada de
precariedade e de desigualdades, tem sido parcamente estudada na academia brasileira. Para fins deste trabalho,
de natureza essencialmente qualitativa, foram realizadas 10 entrevistas semi-estruturadas com cuidadores
domiciliares de idosos que foram analisadas através da técnica de andlise de discurso de inspiragdo francesa.
Observou-se que tal atividade possui forte carater fisico e apresenta-se como tendo natureza repetitiva e precaria.
Além disto, exige, de seu executor, diversas mobiliza¢des de ordem emocional de forma a construir uma relacao
de confianca entre paciente e cuidador. Demanda, ainda, certa estratégia de naturalizag¢do frente as tarefas de
lidar com excrementos ou partes sexuais do idoso e carece de um aprendizado anterior (formal ou informal) para
seu pleno exercicio.

Palavras-chave: Trabalho; Cuidado; Idosos; Cuidadores.
ABSTRACT

The main objective of this article is understand the reality of the work of home caregivers in a city in the interior
of Minas Gerais from five analytical dimensions (physical, cognitive, emotional, relational and sexual). The
relevance of this study lies in the understanding of an activity that, although loaded with precariousness and
inequalities, has been sparingly studied in the Brazilian academy. For the purpose of this study, of essentially
qualitative nature, 10 semi-structured interviews with home caregivers of the elderly were carried out. The
interviews were analyzed using the technique of french discourse analysis. It was observed that this activity has a
strong physical character and presents itself as having a repetitive and precarious nature. In addition, it requires,
from its executor, several emotional mobilizations in order to build a relationship of trust between patient and
caregiver. It also demands a certain strategy of naturalization in dealing with the excrement or sexual parts of the
elderly, and it requires previous learning (formal or informal) for its full exercise.

Keywords: Work; Care; Elderly; Caregivers.
RESUMEN

El objetivo deste articulo consiste en comprender la realidad del trabajo de cuidadores domiciliares de ancianos
de una ciudad del interior de Minas Gerais a partir de cinco dimensiones analiticas (fisica, cognitiva, emocional,
relacional y sexual). La relevancia del estudio reside en la comprension de una actividad que, aunque cargada de
precariedad y de desigualdades, ha sido parcamente estudiada en la academia brasilefia. Para fines de este
trabajo, de naturaleza esencialmente cualitativa, se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas con cuidadores
domiciliares de ancianos, que fueran analizadas através de la técnica de andlisis de discurso de inspiracién
francesa. Se observd que tal actividad posee fuerte cardcter fisico y se presenta como teniendo naturaleza
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repetitiva y precaria. Ademas, exige, de su ejecutor, diversas movilizaciones de orden emocional para construir
una relaciéon de confianza entre paciente y cuidador. Demanda, aun, cierta estrategia de naturalizacién frente a
las tareas de lidiar con excrementos o partes sexuales del anciano y carece de un aprendizaje anterior (formal o
informal) para su pleno ejercicio.

Palabras clave: Trabajo; Cuidado; Ancianos; Cuidadores.

1 INTRODUCAO

Parece haver certo consenso de que a populacdo idosa em nosso pais estd em franca expansdo
(CAMARANQO, 2010). Fruto de uma dindmica demografica causada, essencialmente, pela reducdo das taxas de
natalidade, bem como pelo aumento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional brasileiro comega a
apresentar nimeros cada vez mais préoximos da realidade dos paises desenvolvidos. De acordo com Camarano e
Kanso (2009), as projecdes apontam para um crescimento acentuado do subgrupo dos muito idosos (80 anos ou
mais) nas proximas décadas, e que o mesmo poderia atingir, no ano de 2040, cerca de 7% da populacio total de
nosso pais (representando um contingente de, aproximadamente, 13,7 milhdes de individuos).

Tal realidade, por si s6 complexa, apresenta, ainda, contornos ainda mais desafiadores. E fato
comumente aceito que a populacdo idosa € frequentemente exposta a uma série de doencas e agravos cronicos
que podem culminar com sequelas que limitam o desempenho funcional e laboral destes individuos. Além disto,
tais limitagdes sdo, normalmente, geradoras de certa relacdo de dependéncia e da necessidade premente de
cuidados (da propria familia ou de terceiros). Outro fator complicador reside no fato de que mudancas
contemporineas nos arranjos familiares brasileiros, bem como do papel social da mulher (tradicional cuidadora
dos membros dependentes da familia), fizeram com que todo um mercado de trabalho voltado para a atividade
de cuidado (care) surgisse em nosso pais.

E sintomético, neste ponto, que a ocupagio de cuidador passou a ser contemplada na Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) a partir do ano de 2002, sob o codigo 5162-10 (cuidador/acompanhante de
idosos e/ou dependentes), apresentando o mesmo como sendo um individuo que "cuida de bebés, criangas,
jovens, adultos e idosos, a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsdveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida". Em uma perspectiva complementar, Zelizer (2012, p.18) aponta que as relacdes de care
incluiriam certo tipo de aten¢do personalizada, realizada de maneira constante ou intensa e que teria, como
objetivo principal, o bem-estar daquele ou daquela que seria seu objeto. Soares (2012, p. 45) argumenta, ainda,
que o trabalho de cuidado envolveria, necessariamente, diferentes dimensdes e atividades, dependendo de quem
seria a pessoa que venha a ser o objeto dele.

Convém destacar, no entanto, e a partir da ampla e profunda discussdo realizada por Glucksmann
(2012), a complexidade deste mercado de trabalho voltado para as atividades de cuidado. Em um primeiro
momento, este mercado torna-se complexo na medida em que abrange, em suas diversas atividades, uma série de
institui¢des como, por exemplo, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP's), Organiza¢des Nao-Governamentais
(ONG's), além do proprio papel do Estado e das familias. Além disto, este mercado abarca em si, e aqui estamos
inspirados por Kergoat (2016), uma dindmica de consubstancialidade e coextensibilidade que lhe sdo totalmente
proprias. Podemos observar, assim, no exercicio da atividade de cuidado (especialmente de idosos), a

confluéncia de varidveis diversas do espaco social, como género, raga, migracdo, escolaridade,
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formalidade/informalidade, dentre outras, o que possibilitaria uma melhor compreensdo das dindmicas do
mercado de trabalho brasileiros.

E importante dizer, além disto, que as discussdes acerca da temadtica do trabalho de cuidado (care) vem
ampliando-se, consideravelmente, na academia, ao longo dos ultimos anos, seja no dmbito dos paises anglo-
saxOnicos ou dos franc6fonos (CONRADSON, 2003; GREEN; LAWSON, 2011; MCKEEVER et al., 20006;
SIMS-GOULD et al., 2011; HASSIM, 2008; SENTILHES-MONKAN, 2005; ROMERO, 2016). Particularmente
no Brasil, tal debate vem ganhando espaco especialmente no ambito das ciéncias sociais (HIRATA;
GUIMARAES, 2012; ABREU; HIRATA; LOMBARDI, 2016; HIRATA, 2016; PEIXOTO; HOLANDA, 2011),
bem como em areas mais voltadas para a saide como, por exemplo, a enfermagem, a satde publica, a geriatria e
a gerontologia (MAZZA; LEFEVRE, 2005).

Na administracdo, o debate acerca das especificidades e da dindmica da atividade de cuidado em si tem
sido frequentemente sub-representado em relagdo as demais areas. Ha que se destacar, no entanto, que o
interesse pela temdtica vem aumentando, consideravelmente, ao longo dos ultimos cinco anos (PAULI,
GOERGEN; GOLDONI, 2017; BORGES et al, 2016; COELHO; ABREU, 2018; LOCATELLI; CAVEDON,
2014; LAMPERT; SCORTEGAGNA, 2015; MOSSE, 2015). Esta ampliacdo, no entanto, parece estar focada
em estudos que abordam a atividade de cuidado a partir daqueles individuos que atuam em Instituicdes de Longa
Permanéncia (LAMPERT; SCORTEGAGNA; GRZYBOVSKI, 2016; COELHO; ABREU, 2018; LOCATELLI,;
CAVEDON, 2014; LAMPERT; SCORTEGAGNA, 2015). Paralelamente, ao focarmos nossa atencio junto a
atividade e aos trabalhadores de cuidado domiciliar, quais sejam, daqueles individuos que executam atividades
de atencdo pessoal, constante e/ou intensa, no dmbito do domicilio do ente ou da familia contratante e que tem
como objetivo a melhora daquela ou daquele que € seu objeto, verifica-se a relativa escassez de literatura sobre a
tematica (CAUSSE; FOURNIER; LABRUYERE, 1998; DUSSUET, 2005; 2011; DEVETTER; MESSAOUDI;
FARVAQUE, 2012; RIBAULT, 2012; TRABUT; WEBER, 2012).

Assim, a questdo que norteia a realizagdo do presente trabalho é: como se configura o trabalho de
cuidadores domiciliares de idosos ? Para responder a este problema de pesquisa, o objetivo deste artigo consiste
em buscar compreender um pequeno fragmento da realidade da atividade de cuidado, qual seja, aquela
relacionada as especificidades do trabalho domiciliar de cuidadores de idosos, através da analise de cada uma de
suas cinco dimensdes (fisica, cognitiva, relacional, sexual e emocional). Trata-se, pois, de uma investigacdo de
natureza essencialmente qualitativa e devidamente fundamentada nos pressupostos da anélise de discurso, tendo

como objeto a realidade observada em uma cidade do interior do estado de Minas Gerais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

E fato comumente aceito que o nimero de cuidadores domiciliares vem aumentando significativamente
no Brasil. A investigacdo de Hirata (2016), amparada em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) do ano de 2007, aponta que haviam, no Brasil, cerca de 894.417 cuidadores domiciliares (o
dado nao distingue cuidadores de idosos e de criangas). Ha que se destacar, no entanto e conforme apresentado
pela propria autora, de que este nimero se encontra, potencialmente, sub-representado. Tal argumento diz
respeito ao fato de que, no Brasil, a atividade de cuidado, muitas vezes, é efetivamente realizada por membros da

prépria familia do paciente ou, até mesmo, de empregadas domésticas, conforme apontam Sorj & Fontes (2012).
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Tal dificuldade, inclusive, dificultaria, em demasia, a constru¢do de um panorama mais real e fidedigno da
atividade de cuidado domiciliar em nosso pais.

Como forma de buscar melhor compreender tal atividade, Hirata (2016) empreendeu, nos anos de 2010
e 2011, um estudo comparativo, de natureza qualitativa, entre cuidadores domiciliares brasileiras, francesas e
japonesas. No que diz respeito aos dados brasileiros, em especial, a autora pdde observar um perfil de
trabalhadores essencialmente composto por mulheres, jovens, casadas, pouco escolarizadas, "migrantes internas"
(vindas de estados como Bahia, Minas Gerais e Pernambuco) e com baixa experiéncia na atividade.

E importante dizer, no entanto, que a especificidade desta atividade ndo se resume, tdo somente, as suas
implica¢gdes para a manutencdo das diversas desigualdades sociais em nosso pais, especialmente a de género.
Essa problematica vai além, na medida em que langa luzes sobre a natureza de um trabalho que é,
essencialmente, precario e distinto do industrial classico (e, por que ndo dizer, distinto até de algumas atividades
tradicionais do setor de servicos). Pensar a especificidade do trabalho domiciliar de cuidado, em geral, e do
idoso, em particular, possibilitaria uma compreensdo mais nitida da realidade laboral em nosso pais.

Em consonincia com tais apontamentos, Ribault (2012) nos chama atencdo para o fato de que os
empregos de cuidadoras domiciliares constituiriam uma parte relevante dos servicos associados a pessoa.
Entretanto, os mesmos estariam em uma posicao desprivilegiada socialmente na medida em que abarcam, em si,
uma série de caracteristicas tais como: super-representacio das mulheres, taxas de empregos de tempo parcial
(subemprego), nimero de multiempregadores, fragmentacéo do tempo de trabalho e, especialmente, sua situacio
salarial.

Neste sentido, cabe perguntar: o que distinguiria a atividade de cuidado domiciliar (em especial,
cuidado ao idoso) em relagdo as demais atividades laborais de natureza industrial ou, até mesmo, de servigos?

De acordo com Zelizer (2012), o trabalho de cuidado incluiria, em certo sentido, um tipo especifico de
atencdo personalizada, sendo realizado de maneira constante e/ou intensa e que teria, como seu objetivo
principal, o bem estar daquele ou daquela que seria seu objeto. Para Kergoat (2016), o trabalho de cuidado ndo
seria apenas uma atitude de atencdo. Seria, antes de tudo, um trabalho que abrangeria um conjunto de atividades
materiais e de relagdes que consistiriam em oferecer uma resposta concreta as necessidades dos outros. Assim,
para a autora, o trabalho de cuidado poderia ser definido "[...] como uma relacdo de servico, apoio e assisténcia,
remunerada ou ndo, que implica um sentido de responsabilidade em relacdio a vida e ao bem-estar de outrem"
(KERGOAT, 2016, p.17).

Em uma perspectiva complementar, Glenn (2000) define a atividade no universo da prética e foca sua
atencdo na relacdo de interdependéncia (e ndo apenas no poder do provedor do cuidado na relagdo) entre aquele
que recebe o cuidado e aquele que o executa. Estd implicita, nesta abordagem, a ideia de que mesmo aquele
individuo que recebe o cuidado teria, por assim dizer, capacidade de agir (agéncia) na relacéo.

Para Soares (2012, p. 45), "[...] o trabalho de cuidar do outro envolve diferentes dimensdes e atividades,
dependendo de quem € a pessoa que serd o objeto dele". Trata-se, na perspectiva do autor, de um trabalho
essencialmente relacional e fortemente baseado na logica da confianca. Além disto, tal atividade envolve "[...]
relacdes desiguais perpassadas por assimetrias socialmente estabelecidas de género, idade, classe social, raca e
etnia, que se recobrem parcialmente, que implicam um exercicio de poder e exigem qualificacdes especificas"

(SOARES, 2012, p. 45).
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Molinier (2012) nos apresenta, também, cinco facetas relacionadas ao trabalho de cuidado, quais sejam:
0 care como gentleness, o care como know-how discreto, o care como trabalho sujo, o care como trabalho
inestimavel e o care como narrativa politica.

Convém destacar, ainda, que a complexidade da atividade de cuidado amplia-se, consideravelmente, na
medida em que a mesma é desenvolvida no ambito do domicilio do paciente. Cuidadores domiciliares tem
frequentemente que lidar com situagdes que, normalmente, ndo teriam caso desenvolvessem suas atividades em
ILPI's ou ONG's. E o caso da existéncia de certos riscos a que o cuidador se sujeita ao adentrar no domicilio,
como, por exemplo, a possibilidade de ser assediado tanto moralmente quanto sexualmente pelo proprio paciente
ou por membros da familia do mesmo. Assim, o espaco do domicilio tornaria invisivel ndo somente a natureza
precaria do trabalho de cuidado, mas, também, potenciais violéncias acometidas contra os cuidadores.

Adentrando mais profundamente nas especificidades do trabalho de cuidado domiciliar de idosos
vemos, aqui, que tal atividade possui, pelo menos, cinco dimensdes que sdo claramente aparentes e
particularmente relevantes para este estudo em particular (as dimensdes: fisica, cognitiva, sexual, relacional e
emocional). No que diz respeito a dimensao fisica da atividade, podemos perceber que grande parte das tarefas
desempenhadas pelos cuidadores consiste em atos de mobilizacdo de esfor¢o corporal. O corpo do individuo que
é cuidado precisa ser, continuamente, deslocado, segurado, sustentado, amparado, e algumas vezes até
imobilizado, por conta de doengas ou agravos cronicos (e, de alguma forma, coisificado), para que a atividade
seja realizada de maneira eficiente. Tal realidade faz com que haja a necessidade de um preparo de natureza
essencialmente fisica por parte deste cuidador para que o mesmo possa realizar bem suas tarefas. Em outros
termos, o trabalho de cuidado domiciliar de idosos ndao demanda, tdo somente, habilidades e/ou competéncias de
natureza cognitiva, mas, também, um preparo fisico que dé suporte ao corpo do cuidador. Aliado a este fato,
podemos dizer que o exercicio continuo de esforco corporal por parte do cuidador pode, eventualmente, ter
consequéncias negativas em sua saide como, o desenvolvimento de doencas ocupacionais.

A dimensdo cognitiva € outra realidade apresentada no admbito da atividade de cuidado domiciliar de
idosos. De acordo com Soares (2012), o tratamento de um idoso demanda pleno conhecimento dos
medicamentos que precisam ser administrados (assim como os horarios), bem como o reconhecimento de
sintomas. E importante dizer que tal dimensdo passa, necessariamente, por algum tipo de aprendizagem anterior
por parte do cuidador. Neste sentido, podemos observar que grande parte dos cuidadores domiciliares aprendem
seu oficio através do exercicio profissional de enfermeiras ou no decorrer da propria atividade (RIBAULT,
2012).

A questdo emocional é, também, outra dimensao importante nos estudos sobre a atividade de cuidado.
Nas palavras de Hochschild (2003), o trabalho (especialmente o de cuidado) exige uma gestdo da expressao das
emocdes. Dito de outra forma, "[...] a atividade de cuidado demanda a compreensdo, a avaliacdo e a gestdo das
proprias emogdes, assim como das emocdes do outro, para que o trabalho possa ser realizado" (HOCHSCHILD,
2003, p. 27). Neste sentido, o trabalho emocional apresenta trés caracteristicas principais: a) a acdo requer um
contato cara a cara ou, no minimo, uma troca verbal com o publico; b) o ato e a expressdo do trabalhador ou a
produc¢do de um estado emocional (por exemplo, a confianga, a determina¢do, medo, etc.) em direcdo ao cliente;
c) os patrdes ou gerentes podem exercer comando sobre as priticas emocionais dos funciondrios, através, por

exemplo, da supervisdo.
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Por outro lado, de acordo com Soares (2012), podemos distinguir, qualitativamente, dois tipos de
trabalho emocional. O primeiro, frequentemente caracterizado como um agir em superficie, estaria relacionado a
ideia de um "fingimento" de emocdes que ndo sdo realmente sentidas, com a clara intengdo de sustentar um
processo de interacdo entre paciente e cuidador. O segundo, qual seja, o agir em profundidade, estaria
relacionado ao esforco, por parte do trabalhador, por sentir a emog¢do a ser externada, buscando dentro delas os
estimulos que lhes permitirdo desperti-la, de modo a se adequar as regras de expressdo exigidas publicamente.
Este duplo agir poderia ter, na perspectiva de Hennig-Thurau (2011), consequéncias danosas para a satide mental
dos trabalhadores.

Em relacdo a dimensdo sexual da atividade, podemos observar, conforme abordado por Soares (2012),
que o ato de cuidar envolve, ao contrario do trabalho industrial tipico, um contato corporal com o outro,
traduzido em atividades como realizar a higiene de partes intimas, dar banhos e colocar sondas. Esta
instrumentalizacdo do corpo ou de partes do corpo durante a producdo de um servico traz, na visdo do autor,
certos tipos de constrangimentos que sdo, de alguma forma, inexistentes ou raros em atividades relacionadas a
inddstria. Tal perspectiva vai de encontro ao que Borgeaud-Garciandia (2015) defende ao dizer que, na
atividade de cuidado, o sexual e a sexualidade, estariam presentes na medida em que engajariam o individuo em
sua totalidade, em sua intimidade, em sua propria sexualidade e, por fim, em seus proprios afetos. Além disto,
esta dimensao sexual da atividade de cuidado estaria, também, presente no que diz respeito a apresentacdo visual
destas trabalhadoras como, por exemplo no uso de maquiagem, vestimentas, etc.

Por fim, para Soares (2012), a atividade de cuidar mobilizaria, em sua dimensao relacional, uma série
de qualificagdes sociais importantes como, por exemplo, as capacidades de guardar o adequado equilibrio na
interacdo, de comunicar e ouvir o outro, de ter paciéncia, de manter a calma e o controle emocional e a de
empatia.

Portanto, o quadro tedrico, e os conceitos e dimensdes nele articulados, ajudam a problematizar a
atividade de cuidado (care), e a destacar sua importincia no contexto da populacdo de idosos. Assim, ao situar a
analise, a0 mesmo tempo, em um grupo especifico de sujeitos, e em uma localidade particular, do interior do
Brasil, o presente estudo procura lancar luzes sobre uma atividade laboral ainda pouco compreendida nos
estudos sobre trabalho e nos estudos organizacionais, abrindo espaco para um melhor entendimento das

especificidades desses objetos e das particularidades desse tema de pesquisas.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho, de natureza essencialmente qualitativa teve, como recorte, a atividade de cuidado
domiciliar de idosos em uma cidade do interior de Minas Gerais. Uma vez que tal objeto possui contornos
amplos e complexos, optou-se, para fins deste artigo, em uma andlise das dimensdes laborais especificas desta
atividade na perspectiva de seus atores principais, quais sejam, os proprios cuidadores.

Neste sentido, a coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas semi-estruturadas tomando por base
um roteiro previamente construido cujos eixos principais foram: (a) dados pessoais; (b) a dimensdo fisica do
trabalho de cuidador de idosos; (c) a dimensdo cognitiva do trabalho de cuidador de idosos; (d) a dimensao
sexual do trabalho de cuidador de idosos; (e) a dimensio relacional do trabalho de cuidador de idosos; e (f) a

dimensdo emocional do trabalho de cuidador de idosos. Foram realizadas dez entrevistas com cuidadores
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domiciliares de idosos residentes em uma cidade do interior de Minas Gerais (conforme perfil descrito no quadro
01). O contato com tais entrevistados foi feito através do telefone sendo que a escolha dos mesmos teve, como
base, o pressuposto de que o individuo deveria estar inserido na atividade a pelo menos um ano e que exerceria
sua atividade no domicilio do idoso. A defini¢do da quantidade de sujeitos pesquisados obedeceu ao critério de
saturacdo, ou seja, na medida em que as entrevistas comecaram a apresentar certa redundancia ou repeti¢do, a

coleta de dados foi interrompida.

Quadro 1 - Dados sobre os participantes da pesquisa

Entrevistado Perfil
Entrevistado 01 Mulher, 64 anos, casada, trés filhos, oitava série, evangélica, parda.
Entrevistado 02 Mulher, 35 anos, casada, dois filhos, oitava série completa, catdlica, branca.
Entrevistado 03 Mulher, 34 anos, casada, duas filhas, quarta série, catélica, parda.
Entrevistado 04 Mulher, 55 anos, divorciada, um filho, primeiro ano do ensino médio, evangélica,
parda.
Entrevistado 05 Mulher, 28 anos, unido estavel, sexta série, ndo tem religido, amarela.
Entrevistado 06 Mulher, 65 anos, vitva, cinco filhos, primeira série, catdlica, parda.
Entrevistado 07 Mulher, 40 anos, casada, dois filhos, graduada (assistente social), evangélica, negra.
Entrevistado 08 Homem, 50 anos, casado, um filho, segundo grau incompleto, catdlico, negro.
Entrevistado 09 Mulher, 30 anos, solteira, dois filhos, sexta série, espirita, parda.
Entrevistado 10 Mulher, 29 anos, casada, dois filhos, quinta série, sem religido, parda.

Fonte: Elaboragio dos autores

Cada entrevista teve uma duracdo média da ordem de uma hora e vinte minutos, tendo sido feitas,
totalmente, de forma presencial, no domicilio do entrevistado. O material empirico constituido pelo dudio das
entrevistas foi gravado e, posteriormente, transcrito em sua integra em um editor de texto. Cumpre dizer que os
dados coletados foram tratados, pelos pesquisadores, de maneira totalmente sigilosa como forma de garantir o
anonimato dos entrevistados. Além disto, cumpre dizer que, para fins da andlise empreendida a seguir, optamos
pela andlise de discurso de inspiracdo francesa (Fiorin, 2003; Maingueneau, 1998; Iiiguez, 2005). Tendo como
objetivo principal a transposicdo do limite formal do enunciado e uma aproximacio do universo semantico, o
campo da andlise de discurso encontra-se em uma posicdo metodolégica privilegiada. Uma vez que os aspectos
vinculados a atividade de cuidado foram apreendidos no campo do discurso, entendeu-se que tal abordagem seria
a mais adequada na compreensdo das condi¢des de producdo e reproducdo de tal atividade no contexto

escolhido.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Como pode ser observado ao longo deste trabalho, a atividade de cuidado abrange, em si, uma série de
dimensdes (fisica, cognitiva, sexual, relacional e emocional) que se autorrelacionam e formam um todo
complexo que desafia o olhar do mais atento pesquisador. No que tange a dimensdo fisica, um primeiro aspecto
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a ser destacado diz respeito ao fato de que os cuidadores, no exercicio de sua atividade, deparam-se com uma
série de perfis de idosos com caracteristicas bastante distintas, o que os leva a desenvolver um conjunto de
estratégias laborais especificas para cada situag@o. Neste sentido, a trajetéria de vida de cada idoso faz com que
suas necessidades precisem ser atendidas de maneira personalizada, quase individualizada. S@o os casos, por
exemplo, apresentados nos fragmentos (001) e (002). Notam-se, nos fragmentos, trés perfis de idosos com
caracteristicas distintas: (a) uma idosa obesa que conta com a ajuda de um guincho para levantar-se da cama; (b)
um idoso obeso e acamado; e (c) um idoso obeso que se levanta da cama com auxilio fisico do cuidador. Tais
realidades fazem com que atividades simples como dar banho, alimentar, levar ao banheiro, vestir roupas,
passear (com ou sem cadeira de rodas), entre tantas outras, devam ser pensadas e repensadas, pelo cuidador, a
luz das especificidades do paciente. E importante destacar que tal realidade parece estar em consonincia com
aquilo que Zelizer (2012) aponta como sendo a natureza prépria da atividade, qual seja, um tipo especifico de
atencdo personalizada, sendo realizada de maneira constante e/ou intensa.

A selecdo lexical do fragmento discursivo (001) relata, neste sentido, uma rotina de dificuldades fisicas
empreendidas no exercicio da profissao. Em um primeiro momento, o sujeito-enunciador parece apresentar a
dificuldade (fisica) como sendo um elemento extremamente presente no dmbito da atividade de cuidador ("eu
sinto dificuldade"). Além disto, esta dificuldade, associada aos riscos inerentes a profissdo (riscos de queda, de
erros, entre outros), fazem com que o sujeito-enunciador apresente certo medo no desempenho préprio das
tarefas do dia-a-dia ("medo de ndo dar conta"). Estes fatores parecem culminar ndo somente com um certo
sentimento de impoténcia fisica por parte do cuidador ("eu ndo consigo"), mas, também, um certa impoténcia
(que esta implicita no discurso) e que relaciona-se com a capacidade para o exercicio proprio da atividade.

Apesar disto, um elemento importante a ser destacado e que pode ser contemplado no fragmento (002)
diz respeito a natureza repetitiva da atividade de cuidado. Nesta perspectiva, embora as tarefas executadas
apresentem um carater individualizado (personalizado de acordo com as necessidades do paciente), as mesmas
sdo realizadas todos os dias da mesma maneira seguindo padrdes rigidos (como veremos mais tarde, até a morte

do paciente) e dando contornos sisificos a natureza da atividade.

(001) Eu sinto dificuldade, medo de ndo dar conta, porque tipo cada idoso é de um
jeito né. Igual tem uma idosa que eu conheco até estive na casa dela para estar
trabalhando para ela e eu fiquei com medo, porque ela usa um guincho. Ela é obesa
[...] Tinha um senhor de 110 quilos eles achavam... s6 que ele era acamado. Eu nio
consigo tirar ele da cama, mas consigo dar um banho nele na cama, consigo trocar a
fralda dele. [...] E ele ndo tinha guincho. (Entrevistado 05)

(002) E um trabalho repetitivo. E vocé pode dizer que é um trabalho pesado,
concluindo que muitas das vezes, o idoso pode ser obeso. Entdo baseado no seu
porte fisico, vai se tornar pesado a questdo da locomoc¢do e da manipula¢do. Como
vocé vai tird-lo do leito, da cama para a cadeira, da cadeira para a cama. Entdo esse
profissional que presta cuidados ao idoso, ele também tem que se preocupar consigo
préprio. Ele tem que estar, o maximo possivel, bem condicionado fisicamente.
(Entrevistado 09)

z

A questdo da obesidade do idoso €, alids, um aspecto frequentemente apontado, pela maioria dos
cuidadores, como um elemento que dificulta o exercicio da atividade, ao menos em sua dimensdo fisica
(fragmento 003). Tal dificuldade faz com que os sujeitos-enunciadores associem o exercicio de da atividade de

cuidado como sendo de natureza "pesada" (fragmentos 002, 004, 005 e 006) e, por consequéncia, até mesmo
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"cansativa" (fragmento 004). E sintomtico, neste sentido, o uso da conclamagio da figura de Deus por parte do
sujeito-enunciador da selecdo lexical do fragmento discursivo (004) quando da necessidade de locomoc¢do do
idoso em cadeira de rodas ("porque vocé empurrar uma cadeira com um homao daquele tamanho que ele é pelo
amor de Deus, né").

Este "peso" associado ao paciente e, por que ndo dizer, a propria atividade em si, parece ter implicagdes
na saude fisica (e como veremos mais tarde, na saide mental) do trabalhador de cuidado ao idoso. E lugar
comum, portanto, como relatado pela maioria dos entrevistados, as diversas reclamagdes referentes a dores na
coluna em decorréncia do carregamento de idosos obesos, conforme pode ser observado nos fragmentos (006) e

(007).

(003) Existe a diferenca de peso, de tamanho, se é gordo, se € magro, para poder dar
um banho, tem dificuldade. (Entrevistado 03)

(004) (...) uma situacdo de cadeira de rodas ¢ cansativo pra pessoa e pra gente,
porque vocé empurrar uma cadeira com um homao daquele tamanho que ele € pelo
amor de Deus né. (Entrevistado 01)

(005) E pesado. Porque se for um acamado vocé tem que saber mexer com ele né,
vocé tem que saber trocar, vocé tem que saber. (Entrevistado 06)

(006) A gente pega peso, pega muito peso. Faz mal pra coluna. (Entrevistada 05)

(007) Assim...quando é um paciente que a gente tem que pegar ele, igual neném,
prejudica muito a coluna da gente, que hoje eu ja estou sentindo isso (...) E,
dependendo do jeito que vocé pega a coluna sai do lugar. (Entrevistado 07)

Esta dificuldade parece ampliar-se na medida em que a condi¢do de obesidade encontra-se relacionada
(ou até mesmo ndo) a uma situacdo de perda de mobilidade motora por parte do idoso. Vale dizer que a
realizacdo de atividades de cuidado com um idoso em mobilidade reduzida ou inexistente faz com que o esforco

de natureza fisica amplie-se consideravelmente (fragmentos (007), (008) e (009)).

(008) Agora a pessoa que ele fica jogado em cima de uma cama, indtil, que ele ndo
faz nada, que ele ndo tem condi¢des pra nada, que depende de vocé pra tudo, pra
tudo, até pra levantar um brago, entdo, ¢ bem mais complicado, tem diferenca sim.
(Entrevistado 03)

(009) E para cuidar do paciente como ele nio anda, eu tenho que pegar e colocar na
poltrona, tenho que colocar na cadeira, tanto na cadeira de banho como na cadeira de
roda. (Entrevistado 04)

Esta realidade parece fazer com que alguns cuidadores (fragmentos (007), (008) e (009)) passem a
representar o idoso em termos negativos ("inutil") ou, até mesmo, infantilizados ("igual neném"). A primeira
representacio, qual seja a da inutilidade, extremamente presente e associada ao idoso em nossa sociedade, enseja
em si, a ideia de que o corpo somente € titil no exercicio do trabalho ou do consumo e que o mesmo € passivel de
ser instrumentalizado enquanto um objeto. A segunda representacdo ("igual neném") aponta em um caminho
diverso, na medida em que entende o elemento paradoxal de que o tornar-se idoso seria, a0 mesmo tempo, uma
volta as fases iniciais da vida humana. Ambas as fases teriam, como uma de suas possiveis semelhancas, a

necessidade do cuidado como um elemento fundamental.
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Um outro elemento importante derivado desta dificuldade fisica no exercicio da atividade de cuidado
de idosos esta associado ao medo. Conforme pode ser visto no fragmento (001), a palavra "medo" aparece cinco
vezes na fala do sujeito-enunciador e parece demonstrar, pelo menos neste caso, que a auséncia de preparo ou de
capacitacdo anterior do trabalhador faz com que a dificuldade no exercicio da atividade amplie-se
consideravelmente e traduza-se em estados emocionais negativos. Tais consequéncias negativas podem ser
observadas a partir da leitura dos fragmentos (010) e (011). Em ambos os casos, este estado de dissonancia
emocional acabou gerando, nos cuidadores de idosos pesquisados, doencas de natureza mental (como, por
exemplo, a depressdo e o estresse), bem como problemas de natureza fisica (diabetes, colesterol, gordura no
figado, etc.). Convém destacar, ainda, que tal realidade laboral dificil parece, de alguma forma, "sufocar" o
cuidador, na medida em que o mesmo utiliza-se de um distanciamento do idoso para poder, de alguma forma,
"respirar” ("tem hora que eu entro 14 pro quarto, eu respiro"). A figura do quarto (refletida nas ideias de
intimidade/privacidade/individualidade) € utilizada pelo sujeito-enunciador como um espago de liberdade ("tem
hora que eu entro 14 pro quarto, eu respiro"). Tal realidade é ainda mais dramética na medida em que o exercicio
da atividade encontra-se no domicilio do outro e o quarto do qual o cuidador estd falando ndo é,
necessariamente, o seu. Haveria, por assim dizer, uma certa privacidade tutelada que permeia a atividade do

cuidado domiciliar.

(010) ja cheguei a ficar 24 horas com idoso, mais é muito cansativo [...] eu acabei
entrando em depressdo por causa dele. (Entrevistado 01)

(011) A gente ndo passa o nosso estado de nervoso pra ela, mas a gente esta nervoso.
Tem hora que eu entro 14 pro quarto, eu respiro. Eu mesma, quando eu entrei 14, eu
ndo tinha nada. Hoje, eu tenho diabetes, colesterol, gordura no figado. Tudo
consequéncia do estresse do trabalho. (Entrevistado 02)

Faz-se necessdrio, neste contexto, o exercicio de outras estratégias, por parte dos cuidadores, para lidar
com tal realidade. A primeira, explicitada no fragmento (012), consiste em uma tentativa deliberada de negacio
de sua prépria individualidade em detrimento do paciente ("a gente cuida de uma outra pessoa e esquece da
gente"). Este "esquecimento de si", ou melhor, esta "alienac@o de si", diversas vezes repetida pelo entrevistado
02, demonstra, claramente, uma possibilidade de mobilizacdo emocional que visa evitar qualquer tipo de
enfrentamento para com o paciente ou, até mesmo, para com a prépria atividade exercida pelo cuidador. Cumpre
dizer, neste sentido, que a natureza ardua da atividade, bem como a situacio dificil na qual encontra-se o idoso,

faz com que alguns cuidadores optem, estrategicamente, por negar a si mesmos.

(012) Por um lado é bom, porque a gente cuida de uma outra pessoa e esquece da
gente. Esquece completamente. Eu me esqueci completamente. (Entrevistado 02)

(013) Porque tem hora que ela briga com a gente e a gente tem que abaixar a cabeca
e ficar calada. (Entrevistado 08)

A opc¢do pela negagdo de si ndo €, no entanto, a Unica alternativa encontrada pelos cuidadores para lidar
com a realidade laboral em cena. Uma outra forma de mobilizacdo emocional encontrada nos relatos dos

N

entrevistados estd relacionada a ideia de neutralidade. Como pode ser observado nas selecOes lexicais dos

fragmentos discursivos (014) e (015), alguns cuidadores parecem optar, estrategicamente, por reprimir qualquer
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tipo de emocdo no exercicio de sua atividade laboral ("eu acho que ndo tem emocdo", "tem que estar sem
emocdo nenhuma", "eu nunca senti nao", "eu mesmo ndo deixo transparecer nada"). Esta realidade, amplamente
demonstrada nas selecdes lexicais do fragmento discursivo (014) parecem revelar uma certa alienacdo de
natureza emocional que perpassa a atividade de cuidador. Convém destacar, aqui, que este duplo agir parece
estar de acordo com o destacado por Hennig-Thurau (2011) e teria, a principio, consequéncias danosas para a

saude mental destes trabalhadores.

(014) Ah, eu acho que é tranquilo né...eu acho que nio tem emocdo de...porque a
gente tem que estar ali com a cabeca firme, tem que estar sem emocdo nenhuma |[...]
mas eu nunca senti nao. (Entrevistado 06)

(015) Bom, eu mesmo ndo deixo transparecer nada, porque tem muitos casos que a
gente vé estd morrendo mesmo e eles estdo percebendo que estdo morrendo, ai
perguntam se estdo morrendo. Af eu falo que ndo, que vai melhorar ficar bem, mas
eles sabem que estdo morrendo e eu também sei. Muitas vezes eu tenho que sair de
perto para ndo chorar junto com eles. [...] porque é triste né. [...] ndo pode. Se ndo
acho que ainda fica mais triste acho que piora né. (Entrevistado 05)

Ha que se destacar, no entanto, relatos, no &mbito da pesquisa, de mobilizacdes emocionais vivenciadas
por cuidadores (em consondncia com Hochschild (2003)) cuja natureza é, essencialmente, integradora. Neste
sentido, como pode ser observado nos fragmentos (015) e (016), a tdnica do cuidado passa da neutralidade para
um comportamento amparado na simpatia, delicadeza e na empatia ("Af eu falo que ndo, que vai melhorar, ficar
bem", "eu identifico muito com os meus idosos, sou muito amorosa", "eu cuido com amor, com carinho"). Ha
que se destacar, ainda, na selecdo lexical do fragmento discursivo (016), certa aproximacdo afetiva por parte do
cuidador a ponto de tratar o idoso como se fosse parte integrante da sua familia ("eu cuido com amor, com
carinho, como se fosse um meu, como se fosse uma minha"). Ha, por assim, dizer, personagens implicitos neste

discurso (provavelmente um pai ou uma mae).

(016) Olha, eu me identifico muito com os meus idosos, sou muito amorosa, por eu
ser muito amorosa e emotiva, qualquer coisa que aconteca com eles me afeta, me
afeta muito porque eu cuido com amor, com carinho, como se fosse um meu, como
se fosse uma pessoa minha, se fica doente, se precisa de assisténcia e ndo tem
ninguém para dar assisténcia é onde me desespero, eu choro, aonde eu me
descontrolo é nesse sentido, mas eu cuido como se fosse o meu. (Entrevistado 07)

Por fim, podemos destacar, pelo menos no admbito desta pesquisa, que mobiliza¢des emocionais de
natureza diferenciadora, onde a énfase estaria colocada em expressdes de irritabilidade, desconfianca e,
fundamentalmente, de hostilidade, ndo foram identificadas nos relatos dos entrevistados. A auséncia de tais
relatos ndo pode, no entanto, afastar totalmente a existéncia de tais praticas no ambito do exercicio da atividade
de cuidado. Por se tratar de comportamentos socialmente inaceitaveis, especialmente quando relacionados a um
grupo social tradicionalmente marginalizado e fragilizado (idosos), podemos inferir, assim, que o ndo-dito pelos
cuidadores também seria um dado relevante em nossa pesquisa.

Conforme pode ser visto nos fragmentos (017), (018), (019) e (020), a dimensdo sexual da atividade de
cuidado de idosos envolver uma mirfade de tarefas que perpassam desde a atividade rotineira de dar um banho
no paciente (e, por consequéncia a limpeza de suas partes intimas) até a limpeza de secrecdes e excrementos.
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Tal realidade coaduna com o proposto por Borgeaud-Garciandia (2015), ao dizer que o sexual e a sexualidade
seriam elementos centrais na atividade de cuidado. E importante destacar, ainda, e como ja dito anteriormente,
que a multiplicidade de perfis de pacientes idosos faz com que tais atividades sejam realizadas de maneiras

diversas, implicando em uma necessidade de preparagdo por parte do cuidador.

(017) Entdo, existe muito disso, ah, limpar vomitado, ah, limpar cocd, ah, vocé vé o
homem pelado, vocé€ pde a mao nas partes intimas dele, entendeu [...]. (Entrevistado
03)

(018) [...] a _gente acostuma tanto com a profissdo que voc€ ndo vé assim, se é
homem se é mulher, para mim é uma coisa s [...]. (Entrevistado 07)

(019) Quando eu digo intimidade, eu estou me referindo da intimidade mesmo. Da
questdo da eliminacdo do paciente, das secregdes, dos excrementos, a questdo das
fezes, da evacuagdo. (Entrevistado 09)

(020) Olha, em primeiro lugar eu tenho que ver que aquilo ali que estou pronta pro
que der e vier, que € aquilo ali que eu tenho que fazer. Eu entrei sabendo ciente que
eu tenho que dar o banho, que tenho que trocar, que tenho que limpar as fezes,
entendeu?! (Entrevistado 03)

(021) [...] muita gente tem nojo de pessoa idosa, igual tem nojo de uma pessoa com
os dentes estragados [...]. (Entrevistado 01)

z

A questdo de lidar com os excrementos e secrecdes do paciente idoso é, alids, uma das principais
dificuldades apontadas pelos cuidadores no exercicio de sua atividade (fragmentos (020) e (022)). Tal
dificuldade, conforme pode ser observado no fragmento (021), traduz-se, muitas vezes, como um certo
sentimento de "nojo" por parte do cuidador ou, até mesmo, gerando certa ansia de vOmito em alguns deles

(fragmento (022)).

(022) [...] Ja teve vez de eu ficar o dia inteiro sem comer porque a pessoa usa fralda,
faz as necessidades e tal e eu ia mexer com aquilo, eu ndo dava conta depois de
comer, muitas vezes eu corria para o banheiro sabe [...] Aquele negécio ficava
parado aqui. [...] me dava ansia de vomito [...] Mas ai com certo tempo isso acabou
[...]. (Entrevistado 01)

E importante destacar, no entanto, que tais dificuldades ndo implicam no nio exercicio da atividade. O
que parece ocorrer, na maioria das vezes, € que o exercicio continuo da atividade leva a uma certa
"naturalizacdo" da tarefa (no caso, de limpeza de secre¢cdes e excrementos) traduzida em expressdes como "hoje
eu ja estou acostumada" (fragmento (023)) ou "com certo tempo isso acabou" (fragmento (022)). Além disto, ha
uma percepg¢do, por parte de alguns cuidadores, de que lidar com tais situagdes seria intrinseco a natureza da
atividade e que, portanto, deveriam lidar com isso de frente, enfrentando a tarefa. Tal realidade pode ser vista no
fragmento (024), especialmente no que tange ao uso de expressdes como, por exemplo, "pronta para o que der e

"non:

vier", "j4 estou indo disposta a tudo" e "pau para toda obra".

(023) [...] A gente protege muito nds, € de nds e até eles mesmo né, é de contdgio de
doenca né, transmissiveis né, porque no caso a gente pode até ter contato com
pessoa assim né, que é o caso da mascara e a luva né [...] Olha as principais, as
dificuldades assim, hoje nfo eu ji acostumei. No inicio pra mim foi ta mexendo
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assim com, com as necessidades fisioldgicas, vocé entende, eu tinha o estdmago
muito fraco sabe, hoje eu ja estou acostumada. (Entrevistado 01)

(024) Olha, em primeiro lugar eu tenho que ver que aquilo ali que estou pronta pro
que der e vier, que € aquilo ali que eu tenho que fazer. Eu entrei sabendo ciente que
eu tenho que dar o banho, que tenho que trocar, que tenho que limpar as fezes,
entendeu?! O xixi, eu tenho que trocar de fralda, entendeu. Entdo, eu ja estou indo a
disposta a tudo, entendeu, € que nem eu estou te falando, pro que der e vier, entdo,
pau pra toda obra, porque se um paciente faz coc6, como que vocé vai deixar ele
sujo, como que vocé ndo vai lavar, entendeu. (Entrevistado 03)

(025) Porque a gente tem contato com tudo né, fezes, com urina.[...] As vezes a
pessoa tem alguma doenca na pele, ai vocé tem sempre que esta...[...] Prevenindo né.
(Entrevistado 10)

Esta postura de enfrentamento da tarefa ndo obscurece, no entanto, a necessidade do uso de meios de
protecdo como, por exemplo, luvas e mascaras, como uma forma dificultar e/ou eliminar o contagio de doencas
(fragmentos (023) e (025)). H4, por parte dos cuidadores, neste sentido, uma certa consciéncia de que sua
atividade gera, necessariamente, riscos € que os mesmos devem, por isso, prevenir-se da melhor forma possivel.

Outro ponto importante a ser destacado no dmbito da dimensdo sexual da atividade de cuidador diz
respeito a dificil tarefa de ter lidar com as partes intimas do idoso (ou da idosa), especialmente, nos momentos de
banho (fragmentos (026), (027), (028) e (029)). Ha certo consenso na maioria dos relatos dos cuidadores, no
sentido de que as primeiras experiéncias de contato com as partes intimas dos pacientes, no momento do banho
ou de qualquer outro tipo de limpeza corporal, passam, necessariamente, por um instante de impasse, muitas

non

vezes traduzido por palavras como "dificuldade", "vergonha", "complicado".

(026) E a gente encontra mais dificuldade nessa parte ai sabe, nessa parte intima [...]
vocé tem que saber, ter jogo de cintura pra vocé estar conquistando ele, pra ele saber
que vocé é uma profissional, que vocé tanto faz vocé vé essa parede como vocé vé
um homem. (Entrevistado 01)

(027) No comego era complicado. Quando eu comecei era complicado agora para
mim esta normal, lavo onde tiver que lavar tudo normal. (Entrevistado 05)

(028) A questdo do banho [...] para mim tanto faz pegar vocé ou pegar ela [...] para
mim € uma coisa s6 [...] a gente acostuma tanto com a profissdo que voc€ ndo vé
assim, se ¢ homem se é mulher, para mim € uma coisa s6 [...] Eu cuido como se eu
tivesse cuidando de um bebe. [...] Como se fosse um bebe, por isso que a gente nem
repara. (Entrevistado 07)

(029) Eu nio posso chegar numa pessoa que eu mal conhego e “Arranca a roupa ai
porque vamos tomar banho” Nao! Ela tem que pegar confianca comigo, ela tem que
ter confianga comigo. (Entrevistado 02)

Tais dificuldades parecem ampliar-se, consideravelmente, na medida em que os cuidadores precisam
lidar com situagdes de natureza frontalmente sexual (erecdes, por exemplo). Tais situagdes, apontadas nos
fragmentos (030) e (031), imprimem a atividade uma especificidade e uma dificuldade que lancam
questionamentos e desafios no que tange a formagdo e a experiéncia deste profissional. Ainda nesta direcdo,
especialmente no que diz respeito a dimensao cognitiva do exercicio da atividade de cuidado, podemos observar,
através dos relatos presentes nos fragmentos (032), (033) e (034), que a formagdo do cuidador de idosos passa,
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necessariamente, por um longo periodo de treinamento (seja ele formal ou informal), pela atualiza¢do constante
de seus conhecimentos, bem como pelo reforco de habilidades e competéncias determinantes para o exercicio

das tarefas como, por exemplo, a no¢do de responsabilidade para com o paciente.

(030) Uma vez eu cuidei de um idoso [...] e sempre que eu ia tocar nele pra cuidar
[...] ele ficava em erecdo né. [...] O constrangimento foi isso ai, e todas as vezes
acontecia vocé entendeu? (...)Entdo é nessa hora que vocé tem que ter muito jogo de
cintura pra estar conversando com a pessoa. (Entrevistado 01)

(031) No momento que vocé lava as partes intimas, tem reagdes. Entendeu? Porque
¢ claro que vocé tem que levar a mdo, vocé tem que estar [...], voc€ tem que lavar a
virilha, vocé tem que enxugar. (Entrevistado 03)

E importante dizer, no entanto, que ao longo do tempo, parece haver um processo de "naturalizacio" de
tais atividades instrumentalizado, a partir de uma miriade de acdes (didlogo, especialmente) que buscam
estabelecer uma relacdo de confianca entre o cuidador e o idoso, que é fundamental para o bom desempenho da
atividade. Cumpre destacar que, diferentemente do trabalho industrial cldssico, a eficiéncia e a eficdcia da
atividade de cuidado passa, necessariamente (e como veremos a seguir na dimensdo relacional da atividade),
pelo estabelecimento de uma relacdo de confianca entre as partes (fragmentos (026) e (029)). Dito de outra fora,
sem tal confianga, o cuidador nao conseguiria exercer de maneira plena o escopo de sua prépria atividade. Tal
realidade estd de acordo com o proposto por Glenn (2000) na medida em que o bom desempenho na atividade de
cuidado exigiria, fundamentalmente, um agir dos dois sujeitos.

Uma vez estabelecida tal relacdo de confianca, a tarefa de realizar a limpeza das partes intimas do idoso
passa a ser vista como algo natural pelos cuidadores. Além disto, o corpo do mesmo passa a ser ressignificado de
uma outra maneira, muitas vezes metaforizado como sendo algo de natureza ndo-corpdrea ("vaso de planta",
"parede"), sem distincao entre o masculino e o feminino ("vocé ndo vé assim, se € homem se é mulher, para mim
é uma coisa s0") ou infantilizado ("Eu cuido como se eu tivesse cuidando de um bebe"). Ha, ainda, conforme
pode ser visto na sele¢do lexical do fragmento discursivo (018), uma certa estratégia, por parte do sujeito-
enunciador, de "dessexualizar" o idoso ("a gente acostuma tanto com a profissdo que vocé€ ndo vé assim, se é

homem se é mulher, para mim é uma coisa sd").

(032) Porque a gente fez um treinamento muito bom pra poder estar pegando uma
pessoa, como que voc€ pde uma pessoa na cadeira de rodas como que vocé tira
como que vocé da o banho de leito na pessoa, como vocé troca uma cama com a
pessoa em cima dela. (Entrevistado 01)

(033) Ah, eu acho que ela tem que ter muita competéncia, muita responsabilidade,
porque o idoso ele precisa de muita responsabilidade [...] Eu acho que a pessoa
tinha, porque a pessoa para cuidar de um idoso ele tem que saber ler bem né, porque
ali tem remédios na hora certa, ele tem que estar medindo a pressdo direto né
(Entrevistado 06)

(034) A gente tem que estar sempre atualizando a questdo do cuidado ao idoso, né?
Principalmente o idoso acamado. Vocé tem que ta sempre fazendo cursos,
procurando saber o que hd de novidade da questio do cuidado, na forma de
proporcionar conforto, entendeu? (Entrevistado 09)
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Convém destacar, neste ponto, que, a partir dos relatos dos diversos entrevistados, a atividade de
cuidador de idosos parece demandar, fundamentalmente, para seu efetivo exercicio, a constru¢do de fortes
lagos/vinculos entre as partes. Este dltimo ponto, alids, € interessante na medida em que explora a ideia de que o
vinculo laboral, muitas vezes, € trespassado para vinculos de outras naturezas como, por exemplo, o afetivo e,
até mesmo, o "familiar" (fragmento (037)). Neste sentido, ndo sdo raros, nos relatos, a utilizacdo de figuras do
universo familiar como mae, pai, filha, beb€, para a descricdo deste universo complexo laboral. Tal vinculo,
construido, fundamentalmente, a partir do didlogo, da paciéncia e da convivéncia (fragmentos (035) e (036)) e,
por que ndo dizer, do "jeitinho" (fragmento (037)), tornaria a atividade de cuidador de idosos complexa e distinta

das demais ocupagdes laborais industriais.

(035) O cuidador tem que ter muita paciéncia. Tem que gostar de trabalhar com isso.
(Entrevistado 02)

(036) porque o povo assim mais velho era um povo assim muito rigido né, muito né,
ninguém explicava nada, ninguém sabia nada né, entdo ¢é isso ai. Mais a gente com
jeitinho chega 14. (Entrevistado 01)

(037) o bom do trabalho do cuidador de idoso porque vocé tem o contato com ele,
vocé pode conversar, as vezes se ele estd angustiado ele pega e desabafa com vocé,
coisa que ele ndo fala para a prépria familia. (Entrevistado 07)

Além disto, conforme pode ser visto nas selecdes lexicais dos fragmentos discursivos (035) e (037), que
competéncias de natureza comportamental ("paciéncia"), relacional (necessidade do estabelecimento de uma
relacdo de confianca para o exercicio proprio da profissdo), bem como comunicacional (o saber falar com o
idoso), seriam fundamentais para o bom desempenho da atividade.

Por fim, os argumentos apontados acima nos levam a refletir acerca da natureza fundamental da
atividade de cuidado ao idoso. O que parece evidenciar-se, neste caso, € a ideia de uma clara associacdo entre os
conceitos de cuidado e os conceitos de amor e carinho. Parece haver, na perspectiva de tais agentes, uma clara
ideia de que a atividade de cuidado de idosos ndo &, tdo somente, uma ocupacdo laboral de natureza puramente
instrumental, mas, sim, uma atividade embebida de carga afetivo-emocional que possui uma complexidade que

imprime ao seu executor um carater identitario distinto.

5 CONCLUSAO

O objetivo do presente artigo consistiu na andlise do trabalho de cuidadores domiciliares de idosos em
suas cinco dimensdes (fisica, cognitiva, relacional, sexual e emocional) em uma cidade do interior do Estado de
Minas Gerais. Para tanto, foram realizadas entrevistas com dez cuidadores domiciliares de idosos, onde buscou-
se uma melhor compreensdo da natureza complexa e distinta desta atividade no d4mbito do mercado de trabalho
brasileiro.

A andlise dos dados permitiu identificar uma realidade laboral complexa. No que tange a dimensao
fisica da atividade de cuidado domiciliar, pudemos observar que os perfis distintos dos idosos parecem conduzir
os trabalhadores a uma necessidade de atendimento quase personalizado para cada paciente. Tal realidade
parece ndo diminuir, no entanto, a natureza precdria, repetitiva e, por que nao dizer, essencialmente fisica desta
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atividade. No que tange a dimensao emocional, pdde ser observada uma realidade na qual os cuidadores exercem
diferentes estratégias de mobilizacdo para suportarem o dia-a-dia de suas atividades. Cumpre dizer que, ao
lidarem com uma realidade extremamente dura e de carga emocional intensa, 0s mesmos parecem necessitar
exercitar certo tipo de alienagc@o de si mesmo ou, no minimo, certa posi¢do de neutralidade. Quanto a dimensdo
sexual, qual seja, a de lidar com a limpeza de excrementos ou com as partes intimas dos idosos, os cuidadores
relatam que, apesar do nojo e da vergonha iniciais, os mesmos passam a realizar as tarefas de maneira quase
natural e, de alguma forma, coisificam o corpo do paciente. Neste sentido, faz-se necessario o estabelecimento
de uma relacdo de confianca mitua entre paciente e cuidador que parece ser construida, fundamentalmente, a
partir do didlogo (dimensdo relacional). Por fim, no que diz respeito a dimensdo cognitiva, nota-se a clara
necessidade de uma formacédo especifica para o exercicio do trabalho de cuidador. Nota-se, no entanto,que tal
formacdo, na maioria das vezes, parece ser adquirida por meio de experiéncias informais de aprendizado.

Os achados desta pesquisa parecem estar em consonancia com aqueles apresentados por Soares (2012),
Hirata (2016), Zelizer (2012), Kergoat (2016), Glenn (2000), Hochschild (2003) e Borgeaud-Garciandia (2015),
em relacdo a atividade laboral dos cuidadores em geral e aos cuidadores domiciliares em especifico.  Este
estudo contribui, portanto, para um aprofundamento da andlise da atividade de cuidado dentro de um subgrupo
social especifico, qual seja, a dos cuidadores domiciliares que atendem a um grupo social tradicionalmente
marginalizado e invisibilizado (idosos). Tal constatacdo lanca, a seguir, uma série de possibilidades de pesquisa
na medida em que outros grupos sociais dependentes do cuidado também poderiam ser estudados (ex: deficientes
e criancas). Abre, também, a possibilidade para a compreensdo da atividade de cuidado em relacdo a diversas
variaveis normalmente associadas e explicativas da desigualdade laboral em nosso pais (gé€nero, raga, migragao,
classe social, entre outros).

Como limitagdes deste estudo destacam-se: (a) o nimero limitado de entrevistados; (b) a auséncia da
perspectiva dos proprios pacientes ou, até mesmo, das familias; e (c) a realiza¢do da pesquisa em uma cidade de

porte médio do interior do Estado de Minas Gerais.

Artigo submetido para avaliacdo em 03/12/2018 e aceito para publicagdo em 03/06/2019
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