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Resumo

Introducéo: Este artigo aborda o cuidado exercido por mulheres em ambiente familiar, consideradas as
responsaveis pelo cuidado de alimentar, higienizar e medicar um familiar. O cuidado é exercido em longas
jornadas, por mulheres que cuidam dos maridos, dos pais, irmaos e avés, sem ter vinculo empregaticio
ou receber remuneracdo para tal. Objetivo: Analisar como essas mulheres externam o sentimento do
processo de cuidar do outro, buscando no relato da histéria de vida de cada uma apreender suas percepgdes
sobre o processo do cuidar, as subjetividades e os sentimentos advindos dessa relacdo. Método: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa exploratoria, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas de carater
autobiogréfico, com 18 mulheres que séo as cuidadoras principais de um familiar doente ou dependente de
cuidados. Os resultados foram analisados na perspectiva da ética do cuidado. Resultados: As participantes
expressam sua dedicacao pelo cuidado do outro, naturalizam a gestdo do cuidado e sentem-se responsaveis
pela vida do outro. Demonstram sentimentos de resignagao, obrigacdo, impoténcia, conformismo e
reclamam da falta de apoio para ter uma vida digna. Conclusao: O cuidado exercido pelas mulheres em
ambiente familiar € um trabalho invisivel, pois nao é reconhecido socialmente.

Palavras-chave: mulheres; cuidador familiar; ética do cuidado.

Abstract

Background:This article discusses care in afamiliar environment, by women, that are considered responsible
for the care of feeding, sanitizing, and medicating a family member. The care is exercised in long journeys by
women caring for husbands, parents, siblings, and grandparents, without having employment or receiving
remuneration. Objective: To analyze how they expose their feelings about the process of caring for the
other. Method: This is a qualitative and exploratory research conducted with semi-structured interviews
of autobiographical characters with 18 women that are the main caregivers of a sick or a dependent family
member. It was sought in the report of the life story of each woman apprehending their perceptions about
the process of caring, the subjectivities, and feelings arising from this relationship. The care exercised in
a family environment is not recognized, thus being an invisible work. The results are analyzed from the
perspective of the ethics of care. Results: The participants express their dedication to the care of others
naturalizing the management of caring, and feeling responsible for the life of others. They demonstrate
feelings of resignation, obligation, impotence, and conformism. They complain about the lack of support
for a dignified life. Conclusion: The care exercised by women in a family environment is invisible work
because it is not socially recognized.

Keywords: women; familiar caregiver; ethics of care.
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INTRODUCAO

O cuidado de um familiar dependente, em ambiente doméstico, é exercido em maioria
por mulheres, que sao as cuidadoras familiares. Caracteriza-se o cuidador familiar como uma
pessoa das relagdes familiares, que executa em ambiente doméstico o cuidado com a salide e
0 bem-estar de um membro da familia em tempo demasiado ou longas jornadas, sem receber
remuneracao ou beneficio social do Estado. Elas sdo as principais responsaveis pela gestao
do cuidado, que consiste em alimentar, vestir, medicar, higienizar, dedicar afeto, direcionado
ao marido, aos pais e irméos, garantindo-lhes saude e bem estar. Ndo recebem beneficios
sociais ou remuneracao por essa atividade. No Brasil, este trabalho nao é reconhecido, e elas
sdo quatro em cada cinco cuidadoras familiares’.

Nesta pesquisa, cuidado e género sao temdticas centrais para se compreender a
responsabilidade do cuidado feminino dispensado ao familiar. Considera-se que as relacdes
entre os géneros sao socialmente produzidas, aprendidas, institucionalizadas desde a infancia
e transmitidas de geracdo em geracdo’. Sdo construidas historicamente, se configuram em
todo o processo de desenvolvimento pessoal e social através de comportamentos, que serdo
reproduzidos na vida adulta.

O cuidado tem como objeto principal o outro e a atencdo as suas necessidades, como
a alimentacao, a higiene, a cura das enfermidades e o alivio do sofrimento. Também é uma
atitude de responsabilidade, ocupacao, preocupacao e envolvimento com o outro?.

Esta é uma pesquisa qualitativa exploratéria, cujo instrumento utilizado foi a entrevista
semiestruturada e autobiografica, realizada com 18 mulheres que sao as cuidadoras principais
de algum familiar. As participantes relatam a experiéncia do cuidar que se expressa na
internalizacdo de comportamentos, sentimentos e responsabilidades.

A responsabilidade e a ética do cuidado

O cuidado existe enquanto experiéncia familiar e também como um processo de
solidariedade, como condicao de humanizacdo e socializacdo?. Historicamente, através da
educacao, a sociedade introjetou e naturalizou as formas adequadas para cada género agir
socialmente®. Portanto, o modelo de familia conhecida no ocidente, é uma necessidade do
capital em criar uma instituicao para garantir a reproducao da forca de trabalho, da criacdo do
trabalho doméstico ndo remunerado e da divisao social do trabalho’.

Desde o século XIX, as mulheres reivindicam o trabalho formal e a igualdade de direitos,
pois a autoridade familiar estava em méaos masculinas, do pai ou marido. No decorrer do século
XX, elas conseguiram o direito ao voto, a igualdade juridica, a escolarizacao e passaram a ocupar
postos de trabalho no mercado formal, revelando a modernizacao da sociedade. Apesar disso,
em casa os cuidados estdo sob sua responsabilidade, resultando em relagdes assimétricas de
direitos e do trabalho doméstico. Isto mostra que esta é uma situagao de permanéncia historica,
pois pode ser observada ainda nos dias atuais®.

Assim, a moral feminina é'moldada’através de uma disciplina incessante que é introjetada,
inculcada, naturalizada e representa a incorporacao da dominagao masculina e também
uma forma de violéncia simbodlica. As diferencas impostas estdo incorporadas nos corpos,
funcionando como esquemas de percepcao, pensamento e acdo. Assim, o cuidado dos
membros da familia, na maioria das vezes, recai sobre as mulheres, enquanto imposicao social,
cultural e de poder legitimado’.

As mulheres, hd tempos, atuam mais no espaco doméstico, executando trabalhos como:
cuidar, limpar e ensinar; que sdo socialmente desqualificados e invisiveis®®. O cuidado também
pode ser visto através de uma ética feminina, baseada na receptividade, na relacdo e no recordar
o cuidado recebido. As mulheres exercem o cuidado aos outros com significacdo emocional,
como uma obriga¢do e um elemento central de sua identidade™.

A ética faz as mulheres se sentirem responsaveis pela manutencao da ligacdo afetiva que
mantém com os familiares. Assumem o ato de cuidar do outro como a concretizacdo de suas
responsabilidades'. O imperativo moral para as mulheres caracteriza-se na obrigacdo e na
ética do cuidado. A voz feminina ndo é percebida, é silenciada, pois traz um discurso contra
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hegemonico™. Para os homens, prevalece o dever de respeitar as pessoas protegendo-as de
qualquer interferéncia em sua autonomia ou nos direitos a vida e a autorrealizacdo'.

Os constructos dos papéis sociais perpetuam o sofrimento moral das mulheres,
obscurecendo as consequéncias das relagdes de poder existentes na vida social e da distribuicdo
do cuidado e do trabalho no espacgo familiar'®. Desta forma, os papéis de género vinculados a
execucdo de cuidados, impactam diferentemente na saide de homens e mulheres™.

Politicas de igualdade de género e contra a discriminacao feminina

No Brasil o trabalho do cuidador familiar é realizado por pessoas que tém lacos de
familiaridade, vizinhanca e solidariedade. As familias com maiores rendimentos pagam um
cuidador formal, enquanto nas familias de média e baixa renda os cuidados recaem a um familiar
ou a uma rede informal formada por amigos, parentes e vizinhos'. Assim, no espaco doméstico,
reproduzem-se as relacdes sociais de desigualdade, as mulheres ocupam posicdes desiguais
e veem aumentadas suas responsabilidades em conciliar o cuidado familiar com o trabalho'.

Em alguns paises hd apoio e assisténcia aos cuidadores, como na Finlandia e na Dinamarca,
onde os assistentes domésticos e de servicos sdo pagos pela municipalidade. Na Franca, Austria,
Alemanha e Holanda também ha o custeio a alguns servicos feitos por assistentes. No Reino
Unido e na Irlanda, o Estado compensa a perda da renda durante o periodo em que a pessoa
presta assisténcia a um familiar'’. Na Espanha ha a Lei de Promocao da Autonomia Pessoal e
Atencéo as pessoas em situacdo de dependéncia, e inclui a compensacdo econémica para os
cuidadores familiares'®.

A sociedade brasileira tem muito arraigada a cultura da discriminacdo feminina e a
discriminacdo de género nao existe sé nas relagdes de trabalho, mas nas relagdes sociais e
familiares™. Em nivel internacional, ha a Convencao das Na¢des Unidas sobre a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher®, que busca garantir a promocéo da
igualdade no trabalho entre homens e mulheres.

A Organizacao Internacional do Trabalho?! (OIT) nas ultimas décadas promove a igualdade
de géneros, mas, apesar das conquistas politicas e de legislacao, ha muito a ser feito. Desde
2003, a OIT desenvolve no Brasil o Programa de Fortalecimento Institucional para a lgualdade
de Género e Raca, Erradicacdo da Pobreza e Geracdo de Emprego (GRPE); este incentiva e
apoia a inclusdo de questdes de género e raca nos programas governamentais de reducao
da pobreza e de geracdo de emprego e renda®. A Declaracdo sobre os Principios e Direitos
Fundamentais no Trabalho, da OIT de 1998, aborda que todos os Estados, mesmo os que ainda
nao a ratificaram, tem obrigacao de respeitar, promover e efetivar a eliminacao da discriminacao
nas relacdes laborais®.

A Constituicdo Federal?®, nos artigos 3°, 5° e 7°, estabelece a ndo discriminacao, a punicao
para atos de discriminacao e a proibicao de diferenciacées em funcao do sexo, quanto aos
salarios, funcbes ou critérios admissionais. Trata-se de uma orientacao de politicas publicas
para promover o bem comum livre de qualquer traco de discriminagao?®.

No Brasil, desde 2003, existe a Secretaria de Politicas para as Mulheres - SPM, criada
para promover a igualdade e combater todas as formas de preconceito e discriminacao de
género?. Entretanto, nesta politica, ndo ha mencao sobre o trabalho em ambiente doméstico
e nenhuma acdo voltada as cuidadoras familiares. A luta contra a discriminacdo envolve a
sociedade como um todo, mas é o Estado que deve promover politicas publicas com potencial
para acabar com a discriminacdo contra as mulheres e também criar outras formas de apoio
as cuidadoras familiares®?’.

METODO

E uma pesquisa qualitativa, exploratdria, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
de carater autobiografica. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob n. CAAE:
27404114.9.0000.0020. As participantes nao serao identificadas por seus nomes, mas sim
por E-1, E-2 e assim sucessivamente. A pesquisa qualitativa preocupa-se, com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da
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dinamica das relagées sociais. Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes?.

Nesta pesquisa foram entrevistadas 18 mulheres consideradas as cuidadoras principais,
que sao as responsaveis por cuidar de algum familiar doente ou dependente de cuidados.
A entrevista apresenta a vantagem de conhecer os significados nos aspectos afetivos, subjetivos
e valorativos atribuidos pelas participantes a sua experiéncia do cuidar. Também da voz as suas
narrativas e analisa seus discursos. A autobiografia se caracteriza por apresentar as mesmas
questdes aos participantes para conhecer suas percepcoes e interagdes com o contexto social.
A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses®.

As participantes sdo moradoras de dreas urbanas e rurais. Destas 08 residem na drea urbana
da Regido Metropolitana de Curitiba, 1 em Florianépolis e 9 na zona rural dos municipios do
QOeste Catarinense (Maravilha, Flor do Sertédo, Iraceminha e Cunha Pora). Estabeleceu-se como
critérios de inclusdo: cuidar de algum familiar com doenca crénica, idoso ou com deficiéncia
fisica e/ou intelectual e que ndo recebam pagamento pela atividade. Os critérios de exclusao
sdo: ser um cuidador (a) profissional, receber remuneracdo pelo trabalho e/ou ter um contrato
de trabalho com a familia ou pessoa cuidada.

Para iniciar a pesquisa, identificaram-se as familias em que havia uma pessoa que
necessitava de cuidados em tempo integral ou de longa duracdo. Apds o contato, os objetivos
da pesquisa eram explicados. Havendo concordancia e adesdo voluntaria, as entrevistas eram
realizadas no ambiente e no tempo especificado pelas participantes. As entrevistadas tiveram
suas identidades preservadas e sdo identificadas como E1, E2 e assim por diante, na sua insercao
no texto. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizaram
a gravacao das entrevistas, que posteriormente transcritas para facilitar a organizacdo dos
dados.

O roteiro das entrevistas objetivou estimular o relato da experiéncia vivenciada e dar
voz as participantes sobre a sua relacdo com o familiar em termos afetivos, externando as
expressoes e os sentimentos do cuidar.

RESULTADOS

Os resultados das entrevistas foram organizados e categorizados em perfil sécio
demogréfico (com aidade das participantes, a relacdo de parentesco, escolaridade, se precisou
deixar o trabalho ou emprego), tempo de execucdo do cuidado (se ha rede de apoio) e como
expressam os sentimentos de cuidar.

A relacdo de parentesco das participantes com a pessoa cuidada é assim composta: a
maioria sdo filhas (68%), esposas (21%), neta e irma (5%). O perfil etario é de adultas com idades
de 41 a 60 anos (43%), idosas com mais de 60 anos (37%) e jovens adultas com idade entre
21 a 30 anos (22%). Sdo mulheres escolarizadas, sendo que a maioria (58%) cursou o Ensino
Fundamental, seguido das que tém o curso superior (30%) e (11%) concluiram o Ensino Médio.

As participantes tém profissdes diversas: 32% sao agricultoras, 26% atuam no mercado
de trabalho formal (como funcionaria publica, administradora, cabeleireira, entre outras), 26%
sdo aposentadas, 11% sao do lar e 5% sao estudantes. Deste total, a maioria (61%) afirmou que
parou de trabalhar para cuidar do familiar em tempo integral, entre elas todas as agricultoras.
Infere-se que a dinamica familiar na vida rural dispée de uma rede de apoio para que elas
possam cuidar do familiar doente ou dependente de cuidados. Aquelas que nao deixaram
o emprego para cuidar do familiar, sdo as mulheres aposentadas, as cuidadoras eventuais
(estudante) e as que conciliam o trabalho formal e pagam um cuidador profissional para auxiliar.

Sobre o tempo que executam o cuidado em anos, a maioria (58%) o realiza de 02 a 05 anos,
seguido por aquelas que cuidam de 06 a 10 anos (37%) e em menor quantidade (5%) cuidam
ha mais de 10 anos. Com relagao as horas diarias dispendidas nos cuidados, a maioria (79%)
sdo as cuidadoras responsdaveis em periodo integral, ou longos periodos, seguida por aquelas
que cuidam de 11 a 15 horas didrias (11%) e em menor quantidade (10%) sdo as cuidadoras
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eventuais, que dispendem de 4 a 10 horas didrias. Este resultado indica que a maioria cuida
em longas jornadas didrias e anuais.

A maioria das participantes (74%) informou que ndo recebem auxilio financeiro Estatal
para a realizacao da atividade de cuidar, sendo que, deste total, 36% recebem auxilio financeiro
de familiares. As aposentadas, que sdo 26% relatam usar o beneficio social para sobreviver.
Para custear os encargos financeiros e a gestao do cuidado, as familias organizam uma rede
informal de apoio' que adquire a medicacao, os alimentos e os artigos de higiene, assegurando
o bem estar do familiar cuidado e da cuidadora.

Identifica-se na pesquisa que as mulheres sdo as cuidadoras principais ou responsaveis
e também eventuais. Outros membros da familia, que auxiliam no cuidar, em sua maioria sdo
também mulheres, como irmas, cunhadas, filhas e as vizinhas'®. Os homens quando participam
da rede de apoio auxiliam de forma mais secundaria, como transportar, levar ao médico, ao
hospital, buscar remédios ou permanecer com o familiar por breves momentos30313233,

As participantes responsaveis pela saide e bem estar do familiar revelaram a experiéncia
deste processo e também a internalizacdo da ética do cuidado'*”'2, A dedicacdo ao cuidado
do familiar implica em colocar a vida do outro em primeiro lugar, declinando de seu tempo
de lazer e de sua vida pessoal, como mostram alguns relatos: “Primeiramente me dedico a ‘ele’
[marido], quando tenho tempo cuido da casa e das minhas necessidades” (E-2); “Cuido da ‘mde’
em tempo integral. Ndo hd tempo para o lazer, exceto os encontros familiares [...]" (E-3); “Eu fico
em casa praticamente os sete dias da semana. S6 saio de casa para ir ao supermercado e muito
eventualmente a algum evento ou ir a casa de algum familiar” (E-4); “Parei no tempo, faco como
posso, em primeiro lugar a ‘mde’[...]", revela a E-1. Estas vozes mostram a necessidade de politicas
publicas efetivas de amparo a salide e assisténcia social, para que as cuidadoras tenham uma
vida digna*.

A responsabilidade moral e obrigacao do cuidado assumido pelas mulheres tém gerado
nelas um compromisso ético®'%:“E obrigacdo de uma filha cuidar dos pais” (E-8). As entrevistadas
E-2 e E-5 dizem que:“[...] cuidar do marido é obriga¢do moral”. A inculcacdo dos cuidados leva
as mulheres a se sentirem responsaveis pela manutencao da saude da familia e muitas vezes
abdicando da prépria qualidade de vida”'"'>'>, A casa e a familia sdo espacos na sociedade
capitalista em que as mulheres podem servir as necessidades do outro por amor, cuidado,
medo e dominagao®.

A imposicao da rotina do cuidado acaba por gerar isolamento social, cansaco fisico e
mental, privacdo das necessidades humanas basicas e ameacam a satide do cuidador®**, como
no relato:“E uma luta constante! As vezes quero’chutar o balde’ as vezes tem o apoio do’marido’
[..]. E cansativo, é dificil, tenho duas casas para cuidar, tenho filhos e marido para cuidar”
(E-5). A solidao também esta presente no cotidiano das respondentes, como a participante
E-3 afirma que a responsabilidade recai sobre ela: “A familia me abandonou”. Nos papéis de
provedoras informais de atencao em saude, cuidados e bem estar, as mulheres carecem de
apoio, reconhecimento e remuneracao®. Assim, desde que o feminino se tornou sinénimo de
donade casa, as mulheres carregam esta identidade culturalmente produzida e esta condi¢cao
socialmente imposta adquire aparéncia de naturalidade’.

A dimensdo socioecondmica também mostra ser uma experiéncia diferenciada com
o tempo dedicado ao cuidado do outro e o tempo para si, pois as mulheres com maiores
rendimentos podem pagar um auxiliar que torna menos ardua a prépria vida®, como relatam
as participantes: “A nossa vida é tranquila, levo meu marido junto comigo aos eventos” (E-6); a
participante E-8 revela: “Acordo cedo e comeco a cuidar da mae, [...]. Depois tem uma cuidadora
que ficacom ‘ela’[mae] durante o dia”; e a participante E-9 afirma que tem a sua disponibilidade
um ajudante. Desta forma, o apoio técnico especializado lhes possibilita ter uma vida pessoal
e viver com mais dignidade’.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram a feminizacdo da gestdo do cuidado e do
envelhecimento. A familia instituiu o trabalho ndo assalariado realizado por mulheres dentro
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de casa, estabelecendo uma divisao desigual do trabalho que garante a reproducao da forca
de trabalho necessaria a reproducéo da sociedade capitalista®.

As mulheres emidade jovem cuidam dos filhos, na vida adulta e na velhice cuidam dos seus
maridos e dos pais. Independente do grau de instrucao das respondentes, a responsabilidade
do cuidado é identificada como parte da identidade de género, das suas responsabilidades
e deveres*'®12, Elas adotam diferentes mecanismos de enfrentamento da situacdo, como
a naturalizacdo, a aceitacao, o sentimento de culpa, entre outros, podendo ser traduzidos
diretamente na socializacdo marcada por diferencas de género’.

As mulheres, com seu trabalho invisivel, garantem que outros familiares possam trabalhar
enquanto elas cuidam dos familiares doentes, idosos ou deficientes®. Além disso, elas estdo
expostas a altos riscos de estresse e depressao, pois exercem o cuidado com significacdo
emocional e de obrigacdo, como um elemento central de sua identidade™'218,

A responsabilidade do cuidado aos familiares recai sobre as mulheres como uma
imposicdo social e elas o naturalizam como parte de suas obrigagdes morais junto a familia”'é,
Os sentimentos em relacdo ao ato de cuidar sdo externados pelas participantes da pesquisa de
forma diferenciada, conforme a sua relacdo de parentesco com quem é cuidado. As esposas
manifestam obrigacdes e responsabilidades atribuidas pelo casamento, enquanto as filhas
demonstram resignacao, revolta, impoténcia e obrigacao moral em cuidar dos pais.

O trabalho, a vida, a saude das mulheres cuidadoras familiares sao invisiveis em uma
sociedade que ainda é patriarcal e onde o trabalho doméstico é desigualmente distribuido
na familia®’8, Portanto, a fala das respondentes expressa um clamor por maior igualdade nas
responsabilidades do cuidar no ambiente doméstico, como uma forma de reivindicacdo dessa
tematica também nos debates politicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa investigou-se sobre as experiéncias vividas por mulheres nos cuidados aos
familiares em situacdo de doenca ou de alguma dependéncia de longa duragao. As participantes
sao mulheres adultas e idosas, que primeiramente cuidam da salde e do bem-estar dos
familiares e em segundo plano de suas vidas. Consideram-se responsaveis pelo cuidado do
outro, revelando a inculcagao dos atributos de género, como uma virtude e uma ética feminina.

O cuidar se apresenta com escasso reconhecimento social e forte feminizacao. Hd uma
predominancia das mulheres no cuidado dos filhos e quando na vida adulta ou idosa cuidam
dos pais e maridos, mostrando naturalizacao e resignacdo com este papel social. H4 uma
dissimetria na execucao dos cuidados em ambiente doméstico, cabendo as mulheres a
responsabilidade na execucao da parte mais intensa do cuidado, enquanto outros familiares
auxiliam apenas eventualmente.

As expressdes dos sentimentos do cuidar se manifestam de varias formas, como: obrigacao,
resignacao, abandono, solidao, impoténcia, amor filial e amor marital; revelando uma carga
exaustiva de trabalho e responsabilidade, e ainda sem ter apoio de programas ou politicas
publicas especificas. Os resultados mostram que, independente da situagdo socioeconémica
e idade, as mulheres assumem a responsabilidade em gerir o cuidado em salde e bem estar
aos familiares, internalizam a ética do cuidado como uma condicdo de execucédo do seu papel
social de mae, esposa ou filha.

No Brasil, ha necessidade do reconhecimento do trabalho das cuidadoras familiares, na
criacdo de politicas publicas e programas de atencdo as cuidadoras e suas familias, para que
tenham assegurado uma vida digna e o desenvolvimento de suas capacidades” .
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