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Care work:
a situational and multidimensional concept

No Brasil, a maior parte das pesquisas sobre o trabalho de cuidado de
idosos tem sido produzida em dreas como geriatria, gerontologia, enfer-
magem e saude publica (Guimaraes, Hirata, Sugita, 2011)'. Recentemente
observam-se esfor¢os tedricos e analiticos de autoras de diferentes paises
que apontam para as diversas faces do trabalho de cuidado (Molinier, 2012).
Contudo, as pesquisas socioldgicas sobre o trabalho de cuidado de pessoas
idosas no Brasil sdo relativamente incipientes.

Este artigo propde uma abordagem teérica e analitica do trabalho de
cuidado feito por cuidadoras junto as mulheres idosas asiladas. A construgao
de uma abordagem analitica mais complexa sobre o trabalho de cuidado
resultou de pesquisa realizada com cuidadoras em Institui¢coes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), do Distrito Federal e de Goias. As ILPIs
sao residéncias coletivas que atendem tanto pessoas idosas em situa¢do de
caréncia de renda e/ou de familia quanto aquelas com dificuldades para o
desempenho das atividades didrias, que necessitam de cuidados prolongados
(Camarano e Kanso, 2010, p. 234).
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A pesquisa possibilitou a construgdo de um conceito analitico sobre o tra-
balho de cuidado exercido por cuidadoras junto as mulheres idosas asiladas,
baseado em uma perspectiva situacional e multidimensional do fenémeno,
que aborda o trabalho de cuidado especificamente em Institui¢des Totais,
que impdem dinamicas e regulagdes proprias a realizagao desse trabalho,
envolvendo um conjunto de dimensdes relacionadas, articulando agoes de
cognigdo com afeto, instancias da moral e de poder.

Considera-se que a dimenséo afetiva constitui o cerne do trabalho de
cuidado, embora a pesquisa também evidenciasse que se trata de tarefa
complexa e cotidiana que exige uma carga cognitiva densa e boa habilidade
funcional, por parte das cuidadoras, nem sempre presente. Em outras pala-
vras, a tarefa de cuidar é drdua e de muita responsabilidade.

Define-se aqui o trabalho de cuidado como uma técnica do corpo no
sentido que Mauss (2003) atribui a esse termo. Essas técnicas compre-
endem modos de usar o corpo produzidos e transmitidos socialmente.
Considera-se que as técnicas do corpo, ou modos operatérios relativos
aos cuidados transmitidos socialmente, comportam dimensdes afetiva,
cognitiva, moral e de poder.

Os conhecimentos e os saberes das cuidadoras sobre os problemas de
saude das mulheres idosas e as necessidades de cuidado dai decorrentes
constituem aspectos importantes, mas que por si s6 ndo permitem com-
preender a complexidade envolvida nos modos de operagao empregados
no cuidado das pessoas idosas. Nas interacdes com as pessoas cuidadas, as
cuidadoras usam os conhecimentos adquiridos recriando-os, o que permite
afirmar que seus conhecimentos e saberes constituem um a priori que nao
revela o que acontece na realidade cotidiana do trabalho de cuidado. Em
que medida e como as prescri¢des aprendidas pelas cuidadoras estdo pre-
sentes e se realizam nas atividades de cuidado, apenas a pesquisa empirica
minuciosa pode revelar.

Com rela¢ido a dimensio afetiva dos cuidados, considera-se a com-
paixao a afetividade caracteristica do trabalho de cuidado. A compaixao
pode ser entendida como o estado afetivo capaz de motivar padroes
especificos de comportamento em dire¢do ao atendimento das neces-
sidades do outro, e que possibilita mitigar seu sofrimento (Goetz, Kel-
tner e Simon-Thomas, 2010). No conceito aqui proposto, a compaixdo
comparece como um processo de base fisioldgica ancorado na expe-
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riéncia evolutiva da espécie, mas tornado consciente e permeado por
significados morais e politicos e associado a relagdes de poder durante
o trabalho de cuidado.

A dimensao moral do trabalho de cuidado diz respeito ao valor social
dessas atividades. Propde-se aqui empregar o conceito de “trabalho sujo’,
dirty work (Hughes, 1993), que aponta para a presen¢a de uma divisdo moral
do trabalho nas sociedades, nos termos do binarismo prestigio-desprestigio.
Numerosas atividades do cuidado de pessoas idosas sdo consideradas sujas,
pois envolvem o manuseio do corpo do outro. Agrega-se a isso a suspei¢do
de violéncias por parte das cuidadoras quando a situagao de vulnerabilida-
de da pessoa idosa vé-se incrementada por suas dificuldades funcionais. O
conceito de trabalho sujo constitui um alerta para quem pesquisa, uma vez
que tera de compreender os sentimentos contraditdrios das cuidadoras nas
atividades de cuidado.

As interagdes entre as cuidadoras e as mulheres idosas, durante as pra-
ticas de higiene, alimenta¢do e medicagdo, entre outras, revelam a produ-
¢do de interdependéncias e, ao mesmo tempo, desigualdades de poderes
e hierarquias que em comum favorecem as cuidadoras. Nesse sentido, a
figuragdo “estabelecidos e outsiders” de Elias e Scotson (2000) pode auxiliar
na compreensiao dos processos socioldgicos relativos ao poder, presentes no
trabalho de cuidado.

A proposta analitica em discussdo aplica-se ao estudo dos modos de ope-
racdo ou esquemas de a¢ao das cuidadoras propriamente ditas, das auxiliares
de enfermagem e das técnicas em enfermagem nas ILPIs. Evidentemente, o
trabalho de cuidado feito por essas profissionais difere. Sobretudo o cuidado
prestado por auxiliares de enfermagem e cuidadoras sem formacéao especi-
fica na area de enfermagem. Aquelas proporcionam cuidado medicalizado
e estas realizam um cuidado compreendido como apoios que possibilitam
a vida didria das pessoas idosas. Por isso sugerimos analisar o trabalho de
cuidado de ambas as profissionais.

Neste artigo, primeiro apresentam-se dados e informagdes ilus-
trativas sobre envelhecimento, dependéncia e institucionalizagdo no
Brasil, que mostram a importincia de estudar o cuidado dispensado
as mulheres nas ILPIs. Segundo, apresenta-se a metodologia adotada
na pesquisa conduzida nas ILPIs do Distrito Federal (DF) e de Goi-
as. Terceiro, aponta-se a diversidade de praticas e significados do
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termo cuidado e se analisa o trabalho de cuidado como técnicas do
corpo. Quarto, discute-se a dimensdo afetiva dos cuidados partindo
do conceito de compaixdao. Em seguida, discutem-se as implica¢oes
morais do conceito de trabalho sujo no trabalho de cuidado. Por fim
abordam-se as potencialidades da figuracao “estabelecidos e outsiders”
para a compreensido dos modos operatorios do cuidado em contexto
de desigualdade de poderes e hierarquias durante as interagdes entre as
cuidadoras e as mulheres idosas. O artigo se encerra com consideragoes
sobre a complexidade das atividades de cuidado das mulheres nas ILPIs
e a necessidade de se abordar as multiplas dimensdes que qualificam
as atividades do cuidado.

Mulheres idosas: institucionalizacao e dependéncia

As sondagens populacionais brasileiras ndo fornecem informagdes claras
quanto a institucionalizagdo das pessoas idosas. Em 2005, pesquisa de Ca-
marano estimou o numero de pessoas idosas que viviam nessa situacdo no
Brasil. Usando informagdes do Censo Demografico de 2000, chegou-se ao
nimero de aproximadamente 113 mil pessoas com 60 anos ou mais vivendo
em domicilios coletivos. Partindo dai, os dados trabalhados revelaram que
cerca de 110 mil pessoas idosas residiam em ILPIs, o que representa menos
de 1% da populacao idosa brasileira.

A dindmica demografica vem sendo alterada de maneira substantiva
no Brasil nas dltimas décadas. Embora o envelhecimento da populagdo
possa parecer uma conquista para a humanidade, nem sempre é acom-
panhado de politicas publicas que possibilitem administrar tal situagao.
Segundo informagdes do Censo Demografico de 2010, a populagao bra-
sileira com mais de 65 anos representava 7,4%, e a de 80 anos ou mais,
1,5% da populagdo total no Brasil naquele ano. A proje¢ao da populagdo
(revisao de 2008) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estima que, em 2020, essas parcelas sejam de 9,2% e 1,9%; em
2030, 13,3% e 2,7% e; em 2040, 17,5% e 4,3%, respectivamente. Para
2050, quando a populagdo total sera menor do que a verificada em 2040,
a proporcao esperada de pessoas com 65 anos ou mais deverd chegar a
22,7%, e a de 80 anos ou mais, a 6,4%, ou seja, essa populagdo somara
cerca de um ter¢o (29,1%) do total da populagao brasileira.
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Tabela 1 — Expectativa de vida da populaao brasileira: projecao para até 2060 (em décadas)

década expectativa de vida (em anos)
2000 69,8
2010 739
2020 76,7
2030 78,6
2040 79,9
2050 80,7
2060 81,2

Fonte: IBGE-PNAD, 2011-2012.

0Obs.: Na Regido Sul as pessoas com mais de 60 anos representam uma faixa maior da populagdo: 14,2%. Quatro cidades
do Rio Grande do Sul, sequndo o IBGE, sdo as recordistas na proporcdo de idosos. Em Coqueiro Baixo, a 161 km de Porto
Alegre, 20,4% dos habitantes estdo nessa faixa etéria, sequida pelas vizinhas Santa Teresa (19,8%), Relvado (19,6%) e
Colinas (18,7%).

O IBGE prevé que em 2030 a populagido brasileira, hoje estimada em
196,9 milhoes, comegara a encolher. Segundo projegoes do Instituto, o pais
terd uma proporgao de 13,3% de idosos em relagdo ao total. Além disso, a
projecao da populagdo, divulgada em agosto de 2012, aponta que os idosos
no Brasil deverdo representar 26,7% da populacio (58,4 milhdes de idosos
para uma populagio de 218 milhdes de pessoas) em 2060, numa proporgio
3,6 vezes maijor do que a atual (IBGE-PNAD, 2011-2012).

Tal cenario anuncia que o processo de envelhecimento acarreta consequ-
éncias complexas, uma vez que transcende o préprio segmento, pois altera
a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por politicas pu-
blicas e a distribui¢do de recursos na sociedade. No caso, o impacto sobre as
atividades de cuidado nas ILPIs é um dos maiores desafios a ser enfrentado
nessa década pelas politicas publicas no Brasil.

Sobre o perfil das pessoas idosas, o estudo de Camarano et al. (2005)
identificou que a proporgao de idosos institucionalizados aumenta com a
idade, e que mais da metade (57% ou 59,5 mil pessoas) era composta por
mulheres. Com rela¢io a situagao civil dessa popula¢ao, os dados indicam
que nenhuma das pessoas idosas residentes em domicilios coletivos era ca-
sada. Entre os homens, 33,3% eram separados, divorciados ou desquitados,
ao passo que, entre as mulheres, a taxa era de 11,8%. A situagao de viuvez
destacou-se entre as mulheres: 41% delas estavam nessa condi¢ao. Ja os ho-
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mens viuvos correspondiam a 23,7% do total. Por sua vez, 47,2% das mulheres
e 43% dos homens que viviam em ILPIs eram solteiros. Entre as mulheres,
33,7% tinham filhos ainda vivos, o que pode indicar que sdo significativas
as dificuldades encontradas por essas familias para enfrentar o avango do
envelhecimento de seus membros idosos. Os dados podem apontar ainda
uma possivel situacao de abandono vivenciada por certo numero de idosos
em situa¢do de dependéncia ou nio.

O problema da dependéncia impde-se progressivamente como relevante,
ndo apenas pelo aumento da populagdo em idade mais elevada, com maior
risco de sofrer de doengas cronico-degenerativas incapacitantes, como tam-
bém devido a redu¢ao do apoio familiar disponivel, fazendo que as pessoas
idosas em situa¢ao de dependéncia passem a estar mais vulneraveis, em
comparagdo ao passado.

Entretanto, a forma de compreender e analisar a situacido de depen-
déncia do individuo ainda nao é consensual. Paises como Alemanha,
Franga, Japdo, Estados Unidos, Espanha e Suécia adotam diferentes
formas de definir a dependéncia, incluindo critérios distintos e diversas
metodologias de avaliacdo dessa situagao. Os fatores mais fortemente
associados as incapacidades funcionais que afetam as pessoas idosas se
relacionam com a presenca de algumas doengas, deficiéncias ou proble-
mas médicos. Comportamentos relacionados ao estilo de vida, como
fumar, beber, comer em excesso, padecer de estresse psicossocial agudo
ou crdnico, ou, por outra via, fazer exercicios regulares, ter senso de
autoeficacia e controle, manter relagdes sociais e de apoio constituem
potenciais fatores explicativos do estado de saude fisico e psiquico das
pessoas que envelhecem (Soria Batista et al. 2008).

Outros elementos, como os fatores socioeconomicos ou culturais, também
contribuem para que a populagdo idosa constitua um segmento significativa-
mente heterogéneo do ponto de vista das incapacidades fisicas ou mentais, o
que coloca desafios importantes para a organizagdo dos cuidados. No Brasil,
podemos citar diferentes esforcos para definir a dependéncia. Camarano et
al. (2005), por exemplo, consideram que a situacdo de dependéncia de uma
pessoa esta ligada a necessidade de ajuda de outros (familia e/ou Estado)
e é determinada por duas variaveis: a falta de autonomia para lidar com as
atividades basicas da vida cotidiana e a auséncia de rendimentos. Segundo
Costa Rosa et al. (2003), a falta de autonomia para lidar com as atividades da
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vida didria diz respeito a situa¢ao de incapacidade funcional do individuo,
definida pela presenca de dificuldades no desempenho de certos gestos e
de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de
desempenha-las. Vale destacar, no entanto, que essa defini¢do é restrita
ao paradigma biomédico, que define a incapacidade do ponto de vista das
condigoes funcionais do individuo.

Visando incorporar na discussido sobre a dependéncia a complexidade
da construgdo social dessa situagdo, o Ministério da Satde (MS) adotou o
ponto de vista da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), segundo o qual
a capacidade funcional de um individuo diz respeito a sua capacidade de
realizar as atividades da vida didria (alimentar-se, vestir-se e tomar banho,
entre outras) e as atividades instrumentais (ir ao banco, pegar um onibus e
comunicar-se, entre outras). Independéncia diz respeito a primeira, isto é,
ndo depender dos outros para a realizacdo dessas atividades; e autonomia diz
respeito a segunda, poder gerir a propria vida, tomar decisdes. As pessoas
idosas sdo assim avaliadas no pano de fundo da concepg¢ao do individuo como
agente independente e autonomo, de modo que a pessoa idosa é percebida
partindo das faltas ou auséncias, ou limitagoes funcionais que a distanciam
do individuo concebido como dono de si mesmo.

No Brasil, apesar de ndo haver um sistema estabelecido de classificagao
da dependéncia que balize as estatisticas nacionais, os dados coletados pelo
IBGE no suplemento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD 2003), que levantou informacdes sobre as condicdes de satde da
populacdo, permitem um exercicio de dimensionamento do universo dos
idosos dependentes no que respeita as suas capacidades funcionais. De
acordo com a pesquisa de Camarano et al. (2005), cerca de 13,5% dos idosos
brasileiros — 0 que corresponde a cerca de 2,3 milhoes de pessoas — tinham
dificuldade para lidar com algumas atividades basicas da vida didria, como
comer, tomar banho ou ir ao banheiro. Evidentemente, essas dificuldades sao
crescentes, conforme aumenta a idade. A proporg¢ao dos homens maiores de
80 anos que ndo apresentam qualquer dificuldade chega a ser 23,9 pontos
menor que aqueles na faixa dos 60 aos 64 anos; no caso das mulheres, a
diferenca entre essas faixas etdrias cresce para 28,4 pontos. De modo geral,
as mulheres apresentam maiores dificuldades que os homens e representam
56% do total dos idosos debilitados em suas capacidades funcionais (Soria
Batista et al., 2008).
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E preciso considerar, no entanto, que esse universo de 2,3 milhoes de idosos
nao pode ser tomado como “dependente”. Talvez apenas o grupo que alegou
ser incapaz ou ter grande dificuldade para desempenhar as atividades sugeri-
das possa ser classificado como dependente, o que abrange cerca de metade
dos idosos aqui considerados, totalizando 1,1 milhado de individuos. O grupo
que afirmou ter pequena dificuldade para desempenhar essas atividades (a
outra metade do grupo) pode estar composto de idosos em situagdes bastante
distintas, que apenas de forma parcial ou eventualmente requerem a ajuda de
terceiros. Maior avan¢o no dimensionamento da situagao de dependéncia entre
os idosos brasileiros, bem como no conhecimento de suas necessidades - e,
portanto, no desenho de politicas publicas para esse grupo da populagdo - estdo
limitados, hoje, pela inexisténcia de um sistema de classificagdo da dependéncia
que estabeleca graus diferenciados, conforme limitagdes funcionais previstas, e
que possa ser aplicado nas pesquisas demograficas e nos levantamentos sobre
condigoes de vida da populagdo (Soria Batista et al., 2008).

Estudo de Camarano (2006) aponta que entre as pessoas idosas institu-
cionalizadas hd maior propor¢ao daquelas com problemas de deficiéncia
tisica e/ou mental do que entre as ndo institucionalizadas. Entre as mulheres
institucionalizadas, em torno de um ter¢o tinha dificuldades em caminhar
e/ou subir escadas e mais de um quarto tinha doen¢as mentais. A maioria
das pessoas idosas institucionalizados, sobretudo as do sexo masculino, era
de solteiros e nenhum era casado. Em torno de um quarto dos homens nao
tinha nenhum rendimento, proporgao essa ligeiramente mais elevada do que
a feminina e muito mais elevada do que a correspondente para a populagdo
total. Dos idosos com renda, essa era originaria, principalmente, da seguri-
dade social (Soria Batista et al., 2008).

Os dados apresentados apontam para a importancia de focar os estudos
sobre cuidado de pessoas idosas nas ILPIs, especificamente nas mulheres, na
medida em que mais da metade dessas pessoas sao mulheres, e ha indicios do
abandono dessas mulheres por parte dos filhos e demais familiares e maiores
dificuldades psicofisicas entre as de 80 e mais anos, quando comparadas as
dos homens na mesma faixa etaria.

Metodologia da pesquisa
Foi selecionado um desenho de pesquisa qualitativa. O trabalho de cam-
po se realizou em ILPIs do DF e de Goids, no periodo de marco de 2007 a
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novembro de 2008. O estudo se baseou em etnografias das institui¢oes e em
entrevistas com cuidadoras, pessoas idosas e dirigentes das ILPIs.

No DF foram pesquisadas 14 das 15 ILPIs formalmente cadastradas, e,
em Goids, 8 das 12, compondo um total de 22 institui¢oes. Fez-se etnografia
em 4 ILPIs, em 2 institui¢des no DF e em 2 em Goias. No total foram 80
entrevistas face a face, conduzidas na privacidade dos estabelecimentos e que
duraram, em média, uma hora, abarcando cuidadoras (40), pessoas idosas
(21) e dirigentes das instituigdes (19). As entrevistas seguiram um esquema
semiestruturado, mas os participantes formam encorajados a apontar outros
aspectos importantes para eles ndo contemplados nos roteiros.

Observagoes densas, narrativas e discursos sobre o cuidado dos corpos
envelhecidos e as praticas asilares cotidianas constituem aspectos de funda-
mental importancia para compreender as relagdes que envolvem o cuidado,
sua organizac¢ao situacional e sua multidimensionalidade, as caracteristicas
dos servicos oferecidos e os aspectos politicos do cuidado.

Evidéncias da pesquisa

Quem sao as cuidadoras e as pessoas cuidadas?

Nas casas de asilamento pesquisadas sdo cada vez mais frequentes, em
razdo das mudancas que tém ocorrido nas estruturas familiares, as ativida-
des de cuidado de pessoas idosas com limitagdes funcionais. As atividades
sao realizadas por mulheres cuidadoras, embora haja a presenca de alguns
homens cuidadores, que fazem as tarefas mais pesadas, ditas masculinas,
como deslocar as pessoas idosas para o banho, além de se ocuparem mais
com atividades de infraestrutura dos estabelecimentos.

As mulheres cuidadoras tém entre 25 e 50 anos, e em sua maioria sao
casadas. Inseridas em um ambiente familiar, convivem, néo raro, com a expe-
riéncia de envelhecimento dos familiares, pais e/ou avds. Sdo recrutadas nas
classes sociais menos favorecidas, tendo nivel de escolaridade fundamental
ou médio e em comum dois filhos. As cuidadoras recebem, em media, um
salario minimo por seu trabalho e comumente trabalham em jornadas or-
ganizadas por turnos de 12 por 36 horas.

De modo geral, observou-se a baixa qualificagdo dessas profissionais,
pouco habilitadas para tratar com doengas e situacdes tipicas do envelheci-
mento das mulheres. Indagadas sobre sua qualificagdo, a maioria informou
ter frequentado curso preparatdrio de um a trés meses, buscando se capacitar
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como cuidadora, para deixar em definitivo o emprego doméstico. Muitas
afirmaram que a experiéncia do emprego e dos trabalhos domésticos era
deslocada para as atividades de cuidado. Como ¢é sabido, historicamente,
a tarefa de cuidar é destinada a mulher, dado seu dominio na esfera da re-
produgdo social, naturalizadas como responsaveis por gerar, nutrir e cuidar.

O cuidado das pessoas idosas envolve profissionais das mais diversas
areas e, na cultura das instituicoes filantrdpicas, sendo todas comumente
chamadas de cuidadoras. Cozinheiras, arrumadeiras e nutricionistas, entre
outras, sdo consideradas, nas praticas cotidianas das institui¢oes asilares,
cuidadoras. Mais de 60% das cuidadoras entrevistadas tém curso técnico
de enfermagem, mas poucas tém formacgao especifica para o cuidado de
mulheres idosas. O cuidado nao medicalizado tem em comum como savoir
faire o trabalho doméstico, como apontado acima.

O numero de pessoas idosas nas instituicdes pesquisadas varia de 10
a 100, com predominéncia de idosas, por volta de 90%. A maioria dessas
mulheres tem familia. Ha poucas profissionais para uma demanda grande
de trabalho, havendo em média 13 idosos para cada cuidadora, na maioria
com limitagdes funcionais. As mulheres asiladas encontram-se em condi¢oes
de vulnerabilidade e a maioria apresenta grande dependéncia em relagao as
necessidades mais essenciais.

Quanto as institui¢des, praticamente todas as pesquisadas sio de cunho
religioso ou filantrépico, contando com parcos recursos publicos para via-
bilizar seu funcionamento. As ILPIs do DF e de Goias sdo Institui¢des Totais
(Goffman, 2001). Mas algumas dessas em Goids lembram mais vilas comu-
nitdrias que permitem maior espago a manifestagao dos desejos das pessoas
ai residentes, situagao que se verifica apenas no caso de pessoas idosas com
poucas limita¢des funcionais, que ndo dependem de outros para fazer suas
atividades da vida didria.

Acerca da nogao de cuidado, Araujo Guimardes et al. (2011) apontam
que, no Brasil e nos paises de lingua espanhola, a palavra “cuidado” é usada
para designar atitude, mas é o verbo cuidar, designando a agdo, que parece
traduzir melhor a palavra inglesa care. Assim, se é certo que “cuidado” ou
“atividade de cuidado’, ou mesmo “ocupagdes relacionadas ao cuidado’,
como substantivos, foram introduzidos mais recentemente na lingua cor-
rente, as nogoes de cuidar ou de tomar conta tem varios significados, sendo
expressoes de uso cotidiano.
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As atividades do cuidado de pessoas idosas na sociedade podem consti-
tuir um esforgo institucional e inclusive ser feitas a distancia. Isso significa
que essas atividades ndo estdo presentes apenas nas interagdes entre quem
cuida e quem ¢ cuidado. Contudo, as atividades de cuidado que interessam
a este artigo, do ponto de vista tedrico e analitico, sdo as desempenhadas por
mulheres cuidadoras junto as mulheres idosas em ILPIs. Essas atividades (de
cuidado) podem ser consideradas técnicas do corpo, isto é, modos operato-
rios produzidos e transmitidos socialmente, e que, segundo Mauss (2003),
envolvem tradi¢do, moralidade e afetividade. As técnicas do corpo mudam
de sociedade em sociedade e de geragdo em geragao, como as técnicas de
natagao e de corrida, ou de usar determinado tipo de ferramenta.

Toda técnica tem especificidades e as habilidades manuais no uso de
determinados instrumentos sao aprendidas lentamente. Segundo esse autor,
isso também vale para toda atitude do corpo, @ medida que toda sociedade
tem seus habitus (em latim, o adquirido, e a faculdade de Aristoteles) pro-
prios, o que significa que hd uma educagdo do andar, do sentar etc. Esses
habitus variam, sobretudo, com as sociedades, a educacao, os prestigios, as
conveniéncias, as modas.

Para Mauss, a compreensio das técnicas do corpo, como o nado, a corrida
etc., precisam de um triplice ponto de vista — o bioldgico, o psicoldgico e
o social -, isto é, o ponto de vista do homem total. Mas como se produz o
aprendizado dessas técnicas? O autor ndo entra em detalhes sobre os aspectos
fisiolégicos implicitos nesses aprendizados. Destaca, no entanto, o aspecto
social, uma vez que, por exemplo, a crianga que aprende a nadar imita os
gestos de um adulto que tem prestigio, que é autorizado socialmente. Do
ponto de vista psicoldgico, por exemplo, objetos considerados magicos po-
dem gerar sentimentos, como a confianga ou a coragem, que se associam a
proezas fisicas, de resisténcia bioldgica.

As técnicas do corpo, para ele, constituem um ato tradicional eficaz. Nao
ha técnica nem transmissdo se ndo houver tradi¢do. O ato tradicional das
técnicas é sentido como um ato de ordem mecanica, fisica ou fisico-quimica
e é realizado com esse objetivo. O corpo ¢ o primeiro e mais natural instru-
mento do homem ou o primeiro e mais natural objeto técnico e, a0 mesmo
tempo, meio técnico, afirma Mauss.

Segundo o autor, analisando a biografia de um individuo, podemos enu-
merar diversas técnicas do corpo, por exemplo: as técnicas do nascimento e
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da obstetricia; as técnicas da infancia (criacdo e alimentacao da crianca etc.);
as técnicas da adolescéncia; as técnicas da idade adulta ou, como no caso
sob andlise, as técnicas de cuidado de pessoas idosas com limita¢oes funcio-
nais. As técnicas do corpo constituem montagens fisio-psico-socioldgicas
de conjuntos de atos. E uma das razdes pelas quais esses conjuntos podem
ser montados mais facilmente nos individuos é que derivam da autoridade
social. Na sociedade, todos sabem, e devem aprender a saber, o que fazer
em todas as situacdes, mas isso nao signiﬁca que ndo se cometam erros, as-
severa Mauss. As técnicas permitem adaptar o corpo ao seu uso: resisténcia,
seriedade, flexibilidade, dignidade, presteza, contengdo etc. As técnicas do
corpo moldam os afetos.

Existem as técnicas do corpo e também os instrumentos que o homem
emprega para realizar determinados atos. O ato de cavar uma cova implica
o uso de um instrumento denominado p4, mas se deve considerar que,
para usa-la, é necessario uma aprendizagem, até porque as pas podem ter
diferentes formas, o que influencia as técnicas do corpo. Mas nio ¢ apenas
a forma do instrumento que influencia as técnicas de adestramento para
seu uso, uma vez que tanto a pa quanto as técnicas apropriadas para o seu
uso sdo socialmente construidas e o uso transmitido depende da tradi¢ao,
enfatiza Mauss (2003).

Neste artigo se considera que as praticas do cuidado de pessoas idosas com
limitagdes funcionais constituem técnicas de corpo socialmente produzidas,
adquiridas e transmitidas, informal e formalmente. A pesquisa mostrou que
as cuidadoras tém como principal savoir faire para a realizagao dos cuida-
dos das pessoas idosas nas ILPIs as atividades do emprego e do trabalho
doméstico. Este envolve as atividades de cuidado dos membros da familia,
das criancgas, dos doentes, das pessoas idosas e essas praticas e sensibilida-
des estdo na base dos cuidados que as mulheres cuidadoras proporcionam
nas instituicoes. O conhecimento formal diz respeito aos conhecimentos
adquiridos em cursos e treinamentos feitos pelas cuidadoras, muito embora
0 acesso a esses cursos seja muito limitado.

Essas trabalhadoras usam as técnicas do corpo relativas aos cuidados,
adquiridas informal ou formalmente, recriando-as durante as atividades
junto as pessoas idosas. O aprendizado informal e formal das técnicas do
corpo que permitem o cuidado das pessoas idosas constitui um primeiro
nivel de andlise, que precisa ser complementado com o relativo a apro-
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priagdo, a recriagdo e aos usos que as cuidadoras fazem dessas técnicas,
tanto em instituicdes asilares quanto em situagdes especificas da interagdo
social. Por isso, é importante a observagdo das interagdes cotidianas entre
as cuidadoras e as pessoas idosas, em momentos como banho, alimentagio,
atividades recreativas, entre outros. Esse aspecto sera retomado na discussao
sobre as interdependéncias, poderes e hierarquias presentes nas relacdes do
trabalho de cuidado.

Cuidado e compaixao

A leitura do livro de Darwin (2000), cuja primeira edigdo é de 1890, intitu-
lado A expressdo das emogdes no homem e nos animais, permite compreender
que certas emogdes se tornaram habituais a medida que se revelaram duteis
para a sobrevivéncia e o desenvolvimento da espécie. A compaixdo aparece
como afetividade socialmente apreendida no curso da evolugdo da espécie
e transformada em habito. A compaixao constitui um sentimento que surge
em face do outro que sofre.

Damasio (2000, 2004) aponta que a cultura molda a expressdo das
emogdes, interdita algumas e estimula outras e lhes confere significados.
A natureza da socializagdo das meninas nas técnicas do corpo relativas ao
cuidado dos vulneraveis e/ou dos que sofrem estd em sintonia com o habito
de compaixdo da espécie. Tanto homens quanto mulheres podem aprender
as técnicas do corpo relativas ao cuidado dos outros. Mas a emogao da
compaixao, no caso das mulheres, é culturalmente moldada na socializagdo
primaria, diferentemente do que ocorre com os homens, que nao sdo indu-
zidos a incorporar as técnicas do cuidado dos outros durante a infancia. E
no grupo familiar que as mulheres sdo incentivadas a serem compassivas,
independentemente da avaliagdo que possa ser feita com relacdo ao mere-
cimento dos vulneraveis. E no grupo familiar que as meninas apreendem
a compaixdo como um sentimento obrigatorio e sacrificial no contexto da
dominagao patriarcal.

No Ocidente, as meninas apreendem as técnicas para o cuidado dos outros
no convivio com as mulheres adultas da familia. A depender das crencas do
grupo familiar a obrigatoriedade do cuidado com as mulheres pode assumir
significados religiosos ou laicos. O aprendizado dessas técnicas do corpo pelas
mulheres constréi uma dindmica de solidariedade e reciprocidade familiar
em torno dos cuidados, baseada, sobretudo, no sacrificio das mulheres. Para
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elas, a compaixao e as praticas que a encarnam tém, em comum, o significado
de obrigatoriedade moral e sacrificio necessario.

Observamos que as mulheres constituem as principais cuidadoras. As
profissdes vinculadas a satde, como a de cuidadora ou de enfermeira, exi-
gem a compaixdo como uma prescri¢do da ordem emocional do trabalho
(Hochschild, 1983, 2003). O sentimento de compaixao, em face da auséncia
de recursos materiais e cognitivos suficientes que permitam mitigar ade-
quadamente o sofrimento dos outros, podera ser substituido por outros
sentimentos como medo, ansiedade, desespero ou indiferenga, distancia.

A compaixao é, pois, um sentimento de empoderamento, o que significa
que é possivel sentir compaixdo uma vez que se ha recursos materiais e cog-
nitivos para aliviar o sofrimento dos outros. A compaixao comparece como
um sentimento de “estabelecido’, de quem tem recursos para se experimentar
como moralmente superior, o que sob determinadas circunstancias pode
acabar em forte relacdo de poder-dominacéo da cuidadora com relagdo a
quem ¢ cuidado. Na auséncia desses recursos, a compaixao pode ceder lugar
a outros sentimentos, como ja apontado acima, e o cuidado pode falhar,
gerando sentimentos de culpa, em especial no caso das mulheres.

A formagdo das cuidadoras e das condigoes de trabalho nas instituicoes,
como o numero de pessoas idosas por cuidadora e a organizagao do trabalho,
entre outros fatores, constituem aspectos que influenciam a qualidade da ajuda
que as cuidadoras podem oferecer as pessoas idosas. A pesquisa apontou sérios
problemas nesses quesitos, como falta de formacdo adequada das cuidadoras,
numero deficitdrio de cuidadoras em relagdo ao nimero de pessoas idosas
que precisam de atendimento e a organizacao taylorista do trabalho de cuidar
nas institui¢oes. Esses aspectos que limitam a compaixao afetam as relagoes
e as interacdes da cuidadora com as mulheres idosas de duas formas. De um
lado, podem influenciar coisificando as relagdes das cuidadoras com as pessoas
idosas, despersonalizando essas interagdes, tornando-as frias, distanciadas,
indiferentes. Nesse caso, as cuidadoras nao conseguem olhar com humanidade
para as pessoas idosas e as atividades de cuidado sao burocratizadas. De outro,
podem influenciar gerando sentimentos de desespero, medo e ansiedade nas
cuidadoras que se vinculam afetivamente de forma positiva com as mulheres
cuidadas. Nos dois casos fica comprometida a possibilidade de as cuidadoras
aliviarem o sofrimento das pessoas idosas e terminam essas situacoes produ-
zindo sofrimento também nas cuidadoras.
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O cuidado como dirty work

Guimaraes, Hirata e Sugita (2011, p. 154) reconhecem que, no Brasil,
“cuidar da casa, do marido, das criangas tém sido tarefas exercidas por
agentes subalternos e femininos, as quais, no léxico brasileiro, tém estado
associadas a submissao, seja dos escravos (inicialmente), seja das mulheres
brancas ou das mulheres negras (posteriormente)”. Cuidar de pessoas idosas
com limita¢des funcionais constitui uma atividade desprestigiada, uma vez
que é feita, fundamentalmente, por agentes subalternos, as mulheres, pobres,
brancas ou negras. E um trabalho que se confunde e mistura com o trabalho
doméstico e se caracteriza pelos baixos salarios percebidos pelas cuidadoras.
Por fim, lida com os corpos envelhecidos, com a decadéncia fisica e mental,
com dejetos, feridas e cheiros caracteristicos das doengas cronicas. O cui-
dado das pessoas idosas é tido como “trabalho sujo’, pois lida com aspectos
da vida das pessoas em que a sociedade, com sua ética de higienizagao, do
sucesso material e da énfase na juventude e no glamour, nao quer pensar e
muito menos por a mao.

A categoria dirty work proposta por Hughes (1993) ajuda bastante na
compreensao dos meandros morais implicados nas atividades de cuidado
realizados a sombra do desprestigio social da atividade. Com o conceito de
dirty work, o autor refere-se a atividades de trabalho tidas como socialmente
degradantes, do ponto de vista de suas exigéncias fisicas e morais para quem
as realiza. Esse conceito foi elaborado pelo autor com base no estudo condu-
zido sobre o trabalho que os agentes do regime nazista faziam nos campos de
concentracao, trabalho esse constituido por atividades consideradas despre-
ziveis pela sociedade alema da época, muito embora um nimero significativo
de pessoas as avaliassem como necessarias. Os agentes do nazismo faziam o
trabalho sujo para a sociedade e se avaliavam e eram socialmente avaliados
como “boa gente fazendo o trabalho sujo” (“good people doing dirty work”).

Posteriormente, o conceito foi adotado pelos pesquisadores para com-
preender a ordem moral dos trabalhos nas diversas sociedades. A partir de
trabalhos tidos como prestigiosos pela sociedade em diferentes contextos
socioculturais, os pesquisadores analisavam e classificavam os demais,
considerando a auséncia ou a presenca dos aspectos que constroem as ati-
vidades socialmente valorizadas. Ashforth e Kreiner (1999) apontaram para
os aspectos fisicos, sociais e morais do trabalho sujo. Os aspectos fisicos
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[...] enfatizam o contato com detritos, lixo (lixeiros, coveiros, enfermeiras) e/ou com
as situagdes de perigo (bombeiros, mineiros). A macula social diz respeito ao contato
com grupos estigmatizados, como os profissionais da assisténcia social, cuidadoras
e guardas de presidios ou aqueles que executam suas atividades em condigdes de su-
bordinagio, como as empregadas domésticas. O estigma moral é relativo a trabalhos
considerados pecaminosos ou dubios, como o feito por strippers; ou que desafiem as
normas de civilidade, como o de interrogadores policiais e investigadores privados
(Ashforth e Kreiner, 1999, p. 415; tradugio das autoras).

Esses autores se preocuparam com a analise das estratégias adotadas
pelos trabalhadores estigmatizados, para lidar e eventualmente driblar a
macula social.

O conceito de trabalho sujo permite interrogar o que estd implicito moral-
mente na pratica cotidiana das técnicas do corpo que possibilitam o cuidado
de mulheres idosas. Saber como as cuidadoras lidam moralmente com as
maculas fisicas (o corpo das pessoas idosas, suas feridas, fluxos e dejetos),
sociais (cuidar de pessoas idosas com limitagdes funcionais) e morais (a sus-
peicdo generalizada de violéncia que recai sobre o trabalho que elas fazem).

Observa-se que as atividades de trabalho das cuidadoras constituem so-
cialmente uma mistura de desprestigio e prestigio, muito embora os aspectos
considerados sujos possam vir a prevalecer na avaliagdo social do trabalho de
cuidado. Mas as atribuigdes sociais de prestigio e desprestigio das atividades
de trabalho podem mudar com o decorrer do tempo?.

A pesquisa mostrou que as cuidadoras percebem a opacidade de seu
trabalho em termos de prestigio e desprestigio social da profissao. De um
lado, a necessidade crescente de cuidar de pessoas idosas na sociedade, no
contexto do processo de envelhecimento da populagio, pode contribuir
para valorizar essa atividade. De outro, o contato cotidiano com o corpo
da pessoa doente, a intimidade no atendimento as necessidades do outro,
os odores, as feridas, a realidade da doenca e da morte tornam a profis-
sao de cuidadora socialmente abjeta (Twigg, 2000). A identidade dessas
trabalhadoras é construida nessa opacidade. Na luta contra as atribui¢des
identitarias negativas, as cuidadoras enfatizam mais os aspectos que consi-
deram louvaveis de seu trabalho. E comum as cuidadoras refletirem sobre

2 Por exemplo, o trabalho de toureiro nos paises onde essa atividade é corrente tem adquirido pau-
latinamente um aspecto de mdcula, uma vez que cada vez mais a sociedade rejeita as praticas de
crueldade com relagdo aos animais.
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o envelhecimento e a morte como o destino de todos e enfatizam que, em
algum momento, todas as pessoas precisardo da assisténcia de terceiros e
apontam que sua profissao diz respeito a aliviar o sofrimento das pessoas
idosas, proporcionando-lhes bem-estar.

O cuidado e a figuracao “estabelecidos e outsiders”

As cuidadoras conhecem as necessidades das pessoas idosas com limita-
¢des funcionais com base em conhecimentos derivados das ciéncias médicas
e de outros saberes, como os adquiridos informalmente no nucleo familiar
e os construidos na experiéncia de trabalho. Contudo deve-se considerar
que as caracteristicas da instituicao asilar tém influéncia na aplicagio des-
ses conhecimentos e saberes. Diante de tal contexto, é possivel apontar que
os modos operatdrios do cuidado resultam dos adestramentos informais e
formais da cuidadora e dos limites e possibilidades colocados em prética no
cuidado das pessoas idosas pela infraestrutura e organizagao do trabalho na
instituigdo asilar. Nas consideradas Institui¢oes Totais, as necessidades das
pessoas idosas sdo, em comum, homogeneizadas e nao se admitem desejos
que possam ameagar a ordem estabelecida, s6 tendo resposta as necessidades
possiveis de atendimento. Isso acaba redefinindo as necessidades das pessoas
idosas, bem como as formas de atendé-las.

Isso ainda, porém, nao é suficiente para compreender os modos opera-
torios adotados pela cuidadora no cuidado das pessoas idosas. E necessério
incorporar na analise as interagdes entre as cuidadoras e as pessoas cuidadas.
Os modos operatdrios especificos resultardo da dinamica do intercimbio de
sentidos e de afetos entre as cuidadoras e as pessoas cuidadas, em situagdo
social de desigualdade de poderes e hierarquias que, em comum, favorecem
a cuidadora (Soria Batista e Araujo, 2011). Segundo Tronto (2007), deve-se
considerar também que o cuidado de pessoas idosas envolve deveres e direitos
tanto de quem cuida quanto de quem ¢é cuidado. E essa dimensao ética formal
do cuidado estabelece regulagdes que influenciam as atividades de cuidado.

Para a andlise microssocioldgica do trabalho de cuidado hé trés aspectos
fundamentais: interdependéncia, reciprocidade e desigualdade de poderes
e hierarquias. A figuragdo “estabelecidos e outsiders”, de Elias e Scotson
(2000), permite analisar a dindmica dos cuidados enfocando a produ¢ao
social de interdependéncias, reciprocidades e desigualdade de poderes e
hierarquias entre a cuidadora e a pessoa cuidada. Muito embora o cuidado
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seja um trabalho considerado sujo, historicamente exercido por categorias
sociais subalternas, como as mulheres pobres brancas e negras, como ja
mencionado, a pessoa idosa, independentemente de seu status social ou
cultural, se encontra em situacio de vulnerabilidade e de inferioridade, ne-
cessitando dos cuidados da cuidadora. Ha o estabelecimento de um vinculo
de dependéncia, baseado em necessidades de diversos tipos. Mesmo que
a cuidadora ndo consiga cuidar efetivamente, isto é, sentir compaixao, ter
recursos cognitivos e materiais para aliviar o sofrimento da pessoa idosa, a
dependéncia estd presente.

Também ¢é necessario observar as interdependéncias que caracterizam o
trabalho de cuidado, o que demanda interpelar o conceito de reciprocidade,
que diz respeito a trama de intercimbios de sentidos e afetos entre quem
cuida e quem ¢é cuidado (Soria Batista e Araujo, 2011). Considera-se que a
relagdo e a comunicac¢do verbal estabelecida entre a cuidadora e a pessoa
cuidada desempenha um papel importante nesse jogo de reciprocidades.
Resta ainda compreender que outras formas de comunicagao estdo presentes,
sobretudo quando a verbal, por parte da pessoa cuidada, esta limitada ou é
inexistente, devido as doencas adquiridas. Nesses casos especificos, também
¢ de fundamental importancia saber como se estabelece a relagao e como
acontece a comunicag¢do, ou como a cuidadora procede para saber em que
medida seus cuidados tém resultados positivos ou sdo ineficazes. Interessa
observar, nesses casos, os desdobramentos nos cuidados do poder crescente
das cuidadoras em face da quase auséncia ou auséncia de manifestacdo verbal
da pessoa cuidada.

As praticas do cuidado implicam agdes reciprocas, embora a reciproci-
dade possa nao ter a mesma intensidade ou se expressar pela mesma forma
de comunicagdo. Isso significa que o uso que a cuidadora faz dos modos
operatorios do cuidado é também influenciado e moldado pela pessoa que
recebe os cuidados, pelo modo como recepciona os cuidados, a aceitagdo ou
resisténcia aos cuidados oferecidos pela cuidadora, ou sua reagdo as possiveis
negligéncias cometidas. Muitas vezes, as mulheres idosas rejeitam a alimen-
tagdo, ou o hordrio estabelecido para o banho, em geral de manha, podendo
resistir ao toque da cuidadora durante as atividades da higiene, a temperatura
da agua que consideram inadequada etc. As reagdes das pessoas cuidadas
podem afetar o poder das cuidadoras, fragilizando-o, momentaneamente
contribuindo para a transformagéo das préticas do cuidado.
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Em geral, é possivel afirmar que, se as pessoas idosas no cotidiano expe-
rimentam depender das cuidadoras para a gestao de sua vida intima, estas
também, em alguma medida, vivenciam a rela¢do de dependéncia com
relagdo as primeiras (Soria Batista e Aradjo, 2011). Quem ¢ cuidado precisa
da cuidadora para atender as suas necessidades no marco da vulnerabilidade
resultante da doencga e do confinamento asilar, o que exige gestao da vida
intima. Quem cuida precisa de quem ¢ cuidado para conservar seu emprego
e para fazer seu trabalho e realizar-se no trabalho, isto é, para ter reconhe-
cimento e sentir prazer (Dejours, 1999).

Consideracoées finais

O conceito de “trabalho de cuidado” discutido neste artigo constitui
um aporte para os estudos sobre o trabalho de cuidado de pessoas idosas
institucionalizadas. E um conceito situacional, 8 medida que diz respeito
especificamente as institui¢oes asilares, e multidimensional, porque consi-
dera o trabalho de cuidado nas suas interfaces entre os aspectos cognitivo,
afetivo, moral e de poder.

No texto apontamos para a necessidade de analisar as técnicas de
cuidado de pessoas idosas com limitagdes funcionais, isto é, os saberes
e conhecimentos informais e formais das mulheres cuidadoras sobre o
trabalho de cuidado e sobre as necessidades atribuidas as mulheres idosas
com determinados problemas de satde. Indicamos também ser impor-
tante observar as prescrigdes das institui¢oes asilares sobre o trabalho das
cuidadoras e as necessidades das pessoas idosas, sob o pano de fundo da
infraestrutura dos estabelecimentos e dos modos de organizar o trabalho
que sdo ai impostos.

Consideramos a compaixao a emog¢ao que possibilita o trabalho de
cuidado, levando as cuidadoras a tentar mitigar o sofrimento das pessoas
idosas. Observamos que essa emog¢do depende das condi¢oes de trabalho das
cuidadoras e da posse, por parte dessas mulheres, de um nivel adequado de
competéncias e habilidades relativas as atividades do trabalho de cuidado.
A interdicdo do sentimento empoderado da compaixdo nas cuidadoras da
lugar a despersonalizagdo da relagdo com a pessoa cuidada, a frieza e/ou a
indiferenca perante seu sofrimento; ou ao estabelecimento de um vinculo
afetivo forte com a pessoa idosa que nao se consegue ajudar, gerando na
cuidadora sentimentos de desespero, medo e angustia.
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As cuidadoras de pessoas idosas percebem a opacidade do trabalho que
fazem do ponto de vista do prestigio/desprestigio da profissao e consideram seu
trabalho um misto de prestigio e desprestigio social. No entanto, as cuidadoras
enfrentam um déficit cronico de reconhecimento, uma vez que as atividades
de cuidado se tornam socialmente visiveis quando alguma coisa falha, como
no momento em que uma pessoa idosa se fere ou morre, e/ou quando ha
dentincias de atos de violéncia perpetrados contra as pessoas idosas.

Mostrou-se também a importancia vital de observar as interdependéncias
e reciprocidades construidas durante os intercambios de sentidos e de afetos
entre quem cuida e quem ¢ cuidado, revelando os saberes, os conhecimentos
e as afetividades usados pela cuidadora para atender as necessidades e soli-
citagdes das pessoas idosas com limitagdes para se comunicar verbalmente.
Indicou-se o maior poder da cuidadora nas interagdes do trabalho de cuidado
e como as reacdes das pessoas cuidadas podem limitar o exercicio desse
poder e transformar as praticas do cuidado.

O conceito situacional e multidimensional proposto pretende, pois,
fornecer o esclarecimento de uma questdo da maior importéncia, relativa
a natureza do care, no marco do aumento das limitagdes psicofisicas que o
envelhecimento da populacio pode acarretar.
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Resumo

No Brasil, a maior parte das pesquisas sobre o cuidado de pessoas idosas provém de
areas como geriatria, gerontologia, enfermagem e saude publica. Este artigo objetiva
propor um conceito sociolégico para analisar o trabalho de cuidado de mulheres idosas
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A construcao desse
conceito resultou da experiéncia em pesquisa sobre o trabalho de cuidado de pessoas
idosas em ILPIs do Distrito Federal e de Goids. Essa experiéncia possibilitou a elaboracao
de um conceito situacional e multidimensional do trabalho de cuidado, considerado
uma técnica do corpo recriada por cuidadoras em Institui¢cdes Totais e que comporta as
dimensoes afetiva, cognitiva, moral e de poder.

Palavras-chave: trabalho de cuidado, trabalho sujo, afetividades, técnicas do corpo,
Instituicdes de Longa Permanéncia.

Abstract

In Brazil, most of the research on care for the elderly comes from areas such as geriatrics,
gerontology, nursing and public health. This paper proposes to discuss a sociological
concept to study the work of caring for elderly women living in Long Term Care Institu-
tions for the Elderly (LTCIEs). Such concept has been forged out of research experiences
in caring for the elderly in LTCIEs located in the Federal District and the state of Goias. The
experience allowed the construction of a situational and multidimensional concept of
care, considering a body technique re-created by female caregivers in Total Institutions;
itincludes affective, cognitive, moral and power-related aspects.

Keywords: caring work, dirty work, affections, body techniques, Long-Term Institutions.
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