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RESUMO

A presente monografia analisa os impactos do trabalho de cuidado ndo remunerado nas
trajetorias de vida das mulheres idosas que frequentam o Grupo dos Mais Vividos, do Sesc
Gama. O estudo parte da reflexdo sobre a velhice, o tempo dedicado ao cuidado e a divisao
sexual do trabalho, contextualizando a invisibilidade e a desvalorizagdo social desse tipo de
atividade. A pesquisa tem como objetivos compreender a percepcdo das idosas sobre o
cuidado, discutir a interface entre economia do cuidado, género e velhice, e investigar como
elas vivenciam a funcao de cuidadoras. A metodologia adotada ¢ de natureza qualitativa, com
pesquisa bibliografica, documental e de campo, incluindo entrevistas semiestruturadas com
mulheres participantes do grupo. Os dados evidenciam a permanéncia do papel de cuidadora
mesmo na velhice, reforgando a desigualdade de género e a importancia da implementacao de

politicas publicas voltadas ao reconhecimento e valoriza¢ao do cuidado.

Palavras chave: Velhice; Cuidado; Divisdo sexual do trabalho; Economia do cuidado;
Trabalho ndo remunerado.



ABSTRACT

This monograph analyzes the impacts of unpaid care work on the life trajectories of elderly
women who participate in the Grupo dos Mais Vividos at Sesc Gama. The study reflects on
old age, time dedicated to care, and the sexual division of labor, highlighting the invisibility
and social devaluation of this type of work. The research aims to understand elderly women's
perceptions of care, explore the theoretical interface between the care economy, gender, and
aging, and investigate how these women experience the role of caregiver. The methodology is
qualitative in nature, combining bibliographic, documentary, and field research, including
semi-structured interviews with group participants. The findings reveal the persistence of the
caregiver role even in old age, reinforcing gender inequality and the importance of

implementing public policies that recognize and value care work.

Keywords: Aging; Care; Sexual division of labor; Care economy; Unpaid work.
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INTRODUCAO

A presente monografia visa refletir sobre o tema do tempo e do trabalho de cuidado
nao remunerado ao longo da vida das mulheres que frequentam o Grupo dos Mais Vividos na
unidade do Sesc Gama. O objetivo geral € analisar os impactos do trabalho de cuidado nao
remunerado nas trajetorias de vida das mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos do Sesc
Gama e como objetivos especificos temos: a) compreender o olhar das mulheres idosas sobre
o trabalho de cuidado ao longo de suas trajetérias de vida; b) analisar a interface teérica entre
economia do cuidado, trabalho feminino e velhice; e, c¢) investigar a percepcao das mulheres

sobre trabalho ndo remunerado e divisdo sexual do trabalho.

As motivagdes' para a realizagdo desta pesquisa se deram a partir dos encontros do
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Maternidades, Parentalidade e Sociedade (GMATER),
do qual fiz parte desde o terceiro semestre do Curso de Graduagdo em Servigo Social, em
2022. A participagdo no grupo proporcionou um olhar mais critico aos temas sobre raca,
género, divisdo sexual do trabalho e tempo de cuidado. Além disso, tive a oportunidade de
participar de rodas de conversa, palestras, apresentacdes, eventos e congressos. Em 2024,
finalizei minha participacdo como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica (PIBIC) desenvolvendo uma pesquisa sob o titulo “Maternidade e Parentalidade no
Socioeducativo”. Os estudos apontaram, dentre outros, o fendomeno da gravidez na
adolescéncia, apesar de os indices estarem diminuindo, o quantitativo ainda estd alto,
associado ao fato de que a responsabilidade do cuidado com o filho sempre recai para a figura
feminina. Sobre o socioeducativo, a partir de artigos e relatos de experiéncias documentadas,
foram realizadas discussoes acerca da situagdo em que as jovens maes privadas de liberdade e
em cumprimento de medidas socioeducativas vivem e esse cendrio reproduz uma violacao de
direitos marcada pelas desigualdades estruturais de género no direito a maternidade, bem
como a protecdo e a garantia aos direitos sexuais e reprodutivos dessas adolescentes. Além do
mais, em didlogo com Granja. Cunha e Machado (2013), problematizamos o papel periférico
exercido pelos pais no periodo pré e durante a privagdo de liberdade dessas maes, dando
énfase na divisdo sexual do trabalho no que se refere aos cuidados dos/as filhos/as que, em
sua maioria, sdo atribuidos as mulheres e a rede de apoio formada pelas mesmas. Contudo,
durante a pesquisa, ficou evidente a falta de dados e escritos acerca do tema no Brasil e no

Distrito Federal.

! Pego licenga ao leitor/a para que, nesse trecho do trabalho de conclusdo de curso, a escrita se dé em primeira
pessoa, na medida em que reflete processos que eu mesma, como estudante e pesquisadora, vivenciei ao longo
da delimitacdo desse objeto de pesquisa.
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Outra motivacao pessoal para a realizagao desta pesquisa se da pela vivéncia no dia a
dia que foi proporcionada pelo estigio supervisionado em Servico Social. Estagiei na
Unidade do Sesc no projeto do Grupo dos Mais Vividos (GMV), destinado para pessoas com
idade acima de 60 anos que tem como

Objetivo a promogdo da qualidade de vida, autonomia, protagonismo e empoderamento da
pessoa idosa, por meio de atividades socioeducativas e informativas, que possibilitem a
articulagdo das dimensoes individuais, relacionais e sociais. As atividades sdo voltadas

para o exercicio da cidadania, enfrentamento da exclusdo social e o fortalecimento da
pessoa idosa enquanto protagonista de sua propria vida. (Sesc DF, 2024).

Percebi que muitas idosas deixam de participar dos seus compromissos, até mesmo
das oficinas semanais do projeto, para dedicar seu tempo ao cuidado de filhos, conjuges e
netos. Essa atitude me levou a refletir sobre o papel de cuidadora que elas assumiram ao
longo de suas vidas, e como, mesmo na velhice, continuam a exercé-lo. Diante dessa
realidade, surgiu uma pergunta importante: quem esta cuidando delas? Elas desempenham a
funcdo de cuidadoras, mas também sdo merecedoras de cuidados.

Além das motivagdes previamente mencionadas, o tema do cuidado tem ganhado cada
vez mais visibilidade e relevancia, tanto na sociedade quanto no meio académico. Isso pode
ser observado pelo aumento da discussdo sobre o envelhecimento populacional e o crescente
debate sobre as necessidades das cuidadoras. A sociedade tem se deparado com a realidade
de um niimero crescente de pessoas que necessitam de cuidados, a0 mesmo tempo em que se
reconhece a sobrecarga que isso impde, especialmente sobre as mulheres. Esse cenario traz a
tona um debate fundamental para compreender as desigualdades de género e a distribuicdo
desigual de responsabilidades domésticas e familiares. As mulheres assumem a maior parte
do trabalho de cuidados no contexto doméstico, no cuidado com criangas, idosos, doentes ou
outros membros da familia. O tempo dedicado ao cuidado ndo se refere apenas a quantidade
de horas, mas também a sua invisibilidade e desvaloriza¢cao no mundo do trabalho. As tarefas
de cuidado, frequentemente realizadas por mulheres, ndo sdo remuneradas, o que contribui
para a falta de reconhecimento social e econdmico desse trabalho. No meio académico, esse
debate se intensificou, gerando estudos e pesquisas, ao passo que também percebe-se maior
atencdo na proposicao de politicas publicas voltadas para melhorar a qualidade do cuidado e
apoiar as cuidadoras.

A presente pesquisa possui natureza qualitativa. Para o alcance dos objetivos
propostos, foram realizadas pesquisas dos tipos bibliografica, documental ¢ de campo. O

campo da pesquisa foi o Sesc Gama, espaco em que foi realizado o estdgio supervisionado
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em Servico Social, bem como a coleta de dados empiricos. A pesquisa bibliografica tem as
seguintes categorias de analise: tempo de cuidado, divisdo sexual do trabalho e velhice.

De inicio, foi realizada uma pesquisa exploratoria sobre o tema, desenvolvida com o
objetivo de proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativa, acerca de determinado fato.
Muitas vezes, as pesquisas exploratorias constituem a primeira etapa de uma investigacao
mais ampla (Gil, 2008). Para a pesquisa bibliografica, as autoras Helena Hirata, Silvia
Federici, Vera laconelli, Simone de Beauvoir e Silvia Yannoulas foram as principais
referéncias. A pesquisa bibliografica também ocorreu a partir da leitura de artigos,
monografias, dissertagdes e teses disponiveis no portal da CAPES, Google Académico e no
Repositorio Institucional da Universidade de Brasilia. De acordo com Gil (2008), a pesquisa
bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado e sua vantagem reside no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla.

Para a pesquisa documental, foram utilizados documentos oficiais do Sesc Gama —
Distrito Federal, os materiais disponibilizados no site oficial do Sesc, assim como
documentos internos da area de Servigo Social. Além dos documentos da instituicdo, foi
realizada pesquisa documental, sobretudo em bases e bancos de dados como Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), entre outros. A andlise documental também foi realizada tendo como fontes
legislacdes e marcos normativos, nacionais e internacionais, que contemplavam as tematicas
em questao.

Na pesquisa de campo, como dito anteriormente, a instituicdo foi a unidade do Sesc

Gama que, de acordo com o site oficial da instituicao,

O Sesc (Servigo Social do comércio) foi criado em 1946, surgiu com o objetivo de
promover o bem-estar de empregados do setor de comércio e suas familias, por
meio de acdes que melhorassem suas condigdes de vida e o desenvolvimento das
comunidades, com o tempo, suas acdes foram ampliadas para beneficiar toda a
sociedade. (SESC, 2024)

O publico participante da pesquisa foram mulheres idosas do Grupo dos Mais
Vividos, que ¢ um trabalho social com pessoas com mais de 60 anos de idade. O grupo da
unidade do Gama é composto por 180 pessoas inscritas, das quais aproximadamente 160 sdo
mulheres. A proposta de realizagdo da presente pesquisa foi apresentada para as idosas em
um encontro mensal, o “+60”, que tem como objetivo promover debates sobre temas da
atualidade. Durante a apresentagdo, foram apresentados o objetivo da pesquisa, os riscos e

beneficios da participagdo, bem como o fato de que ndo esta previsto qualquer tipo de
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remuneragdo. As entrevistas foram realizadas presencialmente no Sesc Gama e devidamente
gravadas para posterior transcri¢do. A adesdo para participar da pesquisa foi voluntaria. Entre
os requisitos, vislumbrou-se contar com a colaboragdo das idosas que tinham participacao
mais ativa no grupo. A entrevista foi do tipo semiestruturada, através de um roteiro de
questdes previamente elaboradas. Considerando o carater qualitativo da pesquisa, foram
priorizadas questdes abertas, de modo a garantir maior espaco para a diversidade de respostas
possiveis. Antes da entrevista, foi apresentado para as participantes da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice C), o qual, apds lido, foi
devidamente assinado por elas’.

Este trabalho est4 organizado em trés capitulos, que se complementam na analise dos
impactos do trabalho de cuidado ndo remunerado nas trajetdrias de vida de mulheres idosas.
O primeiro capitulo se dedica a discussdo dos principais conceitos relacionados a velhice,
abordando o processo de envelhecimento sob uma perspectiva multidimensional e
apresentando os marcos legais que garantem os direitos da popula¢do idosa no Brasil, com
destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto da
Pessoa Idosa, também sao discutidos o etarismo e a feminiza¢do do envelhecimento como

expressoes das desigualdades estruturais.

O segundo capitulo aprofunda o debate sobre o cuidado como pratica social,
ancorando-se em referenciais tedricos como Hirata e Federici para compreender a
invisibilizagdo e desvalorizagcdo do trabalho de cuidado realizado por mulheres. Além disso,
sdo analisadas as relagdes entre divisao sexual do trabalho, economia do cuidado e
desigualdades de género, com apoio de dados estatisticos que evidenciam a distribuicdo

desigual do tempo de cuidado entre homens e mulheres.

Por fim, o terceiro capitulo apresenta os dados da pesquisa de campo realizada com
mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos do Sesc Gama, cujos relatos revelam uma vida
marcada pela responsabilizacdo continua pelo cuidado, desde a infancia até a velhice. A
andlise das entrevistas evidencia os impactos dessa trajetdria nas dimensdes fisica, emocional
e social das participantes, permitindo a identificagdo de elementos esperados e inesperados,
como experiéncias de violéncia, que ampliam as possibilidades de reflexdo e apontam

caminhos para novas investigacdes.

2 Embora esta pesquisa ndo tenha sido submetida a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia, sobretudo em razdo das questdes do tempo necessario para sua conclusdo, foram
tomados todos os cuidados éticos para a realizagdo de pesquisas com seres humanos, em conformidade com as
Resolugoes CNS n°® 466/2012 e n° 510/2016.
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1 VELHICE

Este capitulo tem como objetivo debater sobre os conceitos relacionados a velhice, os
marcos normativos sobre a populagdo idosa e como ¢ o atual cenario do envelhecimento no

Brasil.

1.1 Debates conceituais sobre velhice

O ser humano passa por ciclos durante a vida, sendo eles’: a infancia, que vai do
nascimento até os 12 anos; a adolescéncia, que ¢ de 12 a 18 anos; a juventude, de 15 até os 29
anos; a vida adulta de 29 até os 60 anos; ¢ a fase da velhice, de acordo com o Estatuto da
Pessoa Idosa (2022), ¢ considerado pessoa idosa o cidadao que tem idade igual ou superior a
60 anos. Como todos os ciclos da vida, a velhice ¢ marcada fundamentalmente por uma série
de mudangas. O envelhecimento deve ser compreendido como uma experiéncia heterogénea,
atravessada por desigualdades e marcada por diferentes formas de inser¢do social. Portanto,
reconhecer essa complexidade ¢ fundamental para o enfrentamento dos estigmas associados a
velhice e para a construcdo de uma sociedade que valorize a dignidade e a diversidade da

populagao idosa.

Beauvoir (1990) reconhece que o envelhecimento ¢ uma realidade que ndo ¢ facil de
definir e que so6 poderia ser compreendida em sua totalidade. Nesse sentido, ¢ de extrema
importincia debater sobre a velhice* e seus conceitos, que ndo se limitam apenas a uma
condicdo bioldgica ou cronologica, mas que se trata de uma constru¢ao multifacetada que
envolve dimensdes sociais, psicologicas, culturais e econdmicas, influenciada por fatores

historicos e contextuais.

O envelhecimento ¢ um fendmeno que atinge potencialmente todos os seres
humanos,. E caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligado
intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais (Brito e Litvoc, 2004). O processo de

envelhecimento manifesta-se de forma distinta entre os individuos; em alguns ocorre de

? De acordo com o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), considera-se crianga a pessoa
com até doze anos incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos incompletos. Ja a juventude é
contemplada pelo Estatuto da Juventude (Lei n° 12.852/2013), que define como jovem a pessoa com idade entre
15 e 29 anos.

* Netto (2002) garante que a velhice é caracterizada como a fase final do ciclo da vida. Esta fase apresenta
algumas manifestacdes fisicas, psicologicas, sociais e debilitantes, dos quais se destacam a diminuigdo da
capacidade funcional, trabalho ¢ resisténcia; aparecimento da soliddo; calvicie; perda dos papéis sociais;
prejuizos psicologicos, motores e afetivos.
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maneira gradual, enquanto em outros se d4 de forma mais acelerada (Caetano, 2006). Essa
diversidade esta relacionada a fatores como habitos de vida, condi¢Oes socioeconOmicas €
presenga de doengas cronicas. Sob a perspectiva biologica, o envelhecimento estd associado

as mudancas nos niveis molecular, celular, tecidual e organico.

Nesse sentido, no ambito bioldgico, o envelhecimento refere-se a diminui¢ao gradual
das fungdes orginicas e a maior suscetibilidade a enfermidades, decorrente de mudancgas
celulares, teciduais e sistémicas. J4 sob a perspectiva psicoldgica, observa-se a ocorréncia de
modificagdes nas funcdes cognitivas, nos aspectos emocionais € na capacidade de adaptagcao
frente as novas experiéncias e perdas proprias dessa etapa da vida. Do ponto de vista social, o
envelhecimento envolve a reconfiguragdo dos vinculos interpessoais, a saida do mercado de
trabalho, a redefini¢do de papéis familiares e a forma como a sociedade percebe e trata a

pessoa idosa (Schneider; Irigaray, 2008).

Ademais, esse processo ¢ fortemente influenciado por determinantes sociais, culturais,
econdmicos e ambientais. Portanto, compreender os determinantes sociais® ¢ essencial para
uma andlise aprofundada do processo de envelhecimento, pois eles influenciam diretamente
na velhice. Tais determinantes abrangem desde fatores estruturais, como o acesso aos
servicos de saude, saneamento bésico, a educacdo e a moradia digna, até condigdes mais
subjetivas, como a forma como o individuo vive e trabalha ao longo da vida, por exemplo,
uma pessoa que vive em areas sem infraestrutura adequada, com auséncia de esgoto tratado e
coleta de lixo regular, tende a apresentar maior exposi¢do a doencas infecciosas e cronicas, o
que pode comprometer sua saude na velhice. Assim, ¢ fundamental reconhecer o
envelhecimento como um fendmeno heterogéneo, cuja vivéncia € singular e atravessada por

multiplos fatores que atuam de forma interdependente (Geib, 2012).

Além disso, a escolarizagdo precaria pode limitar o acesso as oportunidades de
emprego formal e a uma aposentadoria segura, perpetuando desigualdades que se acumulam
ao longo da vida e que se tornam mais evidentes ao envelhecer. Nesse sentido, as condi¢des

de trabalho também desempenham papel central: atividades laborais insalubres, exaustivas ou

5> De acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial de Satide (OMS,2020), os determinantes sociais da satude
estdo relacionados as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco a populagdo, tais como moradia, alimentagdo, escolaridade, renda e
emprego.
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com pouca protecdo social aumentam os riscos fisicos € emocionais, 0 que repercute

negativamente no envelhecimento (Ceccon et al. 2021).

Do ponto de vista cultural, determinadas representacdes sociais da velhice podem
contribuir para a reprodu¢do de estigmas sobre as pessoas idosas. Em sociedades que
valorizam excessivamente a juventude e a produtividade, o envelhecer pode ser associado a
perda de valor social, o que afeta a autoestima e o bem-estar psiquico dos sujeitos. Portanto,
esses elementos ndo devem ser analisados isoladamente, mas sim dentro de uma perspectiva

de totalidade e interconectada, considerando suas interacdes ao longo do curso da vida.

Segundo Papalia (2006), em muitas culturas, o envelhecimento ainda ¢ percebido de
maneira negativa, hd esteredtipos persistentes que associam a velhice a doengas, mau humor
e comportamentos excéntricos. Embora a velhice seja uma construgdo social, o preconceito
relacionado a essa fase da vida ainda persiste. Termos como “terceira idade”,
“envelhecimento ativo”, “melhor idade”, “adulto maduro™, “idoso”, “velho”, “meia-idade”,
“maturidade”, “idade maior” e “idade madura” (Neri & Freire, 2000) refletem as multiplas

formas como a sociedade tenta nomear e entender o envelhecimento.

A expressdao “terceira idade”, em particular, tem sido objeto de andlise critica por
diversos estudiosos, entre eles Annamaria Palacios (2004), que problematiza a carga
simbdlica presente na propria estrutura do termo. Segundo a autora, o uso do numeral ordinal
“terceira” sugere uma ordem sucessiva e linear da vida, remetendo a ideia de que ha fases
anteriores, a primeira idade, associada a infancia, e a segunda, correspondente a fase adulta e
produtiva. Assim, a terceira idade seria concebida como o estagio final dessa trajetdria,

representando o encerramento simbdlico do ciclo vital.

Ainda segundo Palacios (2004), essa concepcao linear ndo apenas organiza o curso da
vida em blocos homogéneos, mas também naturaliza determinadas expectativas sociais sobre
cada fase. A velhice, portanto, ¢ posicionada como um periodo que sucede a maturidade e,
por vezes, ¢ interpretada como uma fase de declinio, perda de autonomia ou afastamento das
esferas produtivas da sociedade. Essa visdo, embora amplamente difundida, pode reforgar
esteredtipos negativos sobre o envelhecimento, desconsiderando a diversidade de

experiéncias e potencialidades que compdem a velhice.

O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela Organizacdo Mundial da Satde

(OMS, 2005), refere-se a um processo de promocdo da qualidade de vida durante o
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envelhecimento, por meio da otimizagao das oportunidades de saude, participagao social e
seguran¢a. Essa abordagem compreende o envelhecimento ndo apenas como uma fase de
declinio, mas como um periodo no qual os individuos podem exercer seu potencial fisico,

mental e social, independentemente de limitacdes ou do afastamento do mercado de trabalho.

O termo “ativo” vai além da dimensao fisica, englobando o envolvimento continuo
das pessoas idosas em atividades culturais, espirituais, civicas e econdmicas. A proposta
inclui ndo apenas os individuos sauddveis, mas também aqueles em situagdo de
vulnerabilidade, reconhecendo seu papel na familia, na comunidade e na sociedade. Assim, o
envelhecimento ativo fundamenta-se na promocao da autonomia, da interdependéncia e da
solidariedade intergeracional, reconhecendo que o envelhecimento ¢ um processo social e

relacional, e ndo apenas biologico (OMS, 2005).

Muitas pessoas idosas demonstram desconforto ao serem chamadas de “velhas”.
Conforme Ferreira (2000), o termo "velho" pode carregar significados negativos como
"antigo", "gasto", "fora de uso" ou "obsoleto", além de remeter a experiéncia e a longa
vivéncia. Isso demonstra como a linguagem contribui para reforgar estigmas. Gibson (2000)
argumenta que essas percepgdes estdo enraizadas nas palavras que usamos e que mudangas
nesse campo levardo tempo. Para o autor em questdo, "velho" deveria apenas indicar a
quantidade de anos vividos, sem conotagdes depreciativas. Os termos “amadurecer” e “idade
madura” sdo frequentemente utilizados para descrever as mudangas fisicas e sociais que
acompanham o envelhecimento, assim como o desenvolvimento de papé€is sociais mais

adequados ao adulto mais velho (Neri & Freire, 2000).

A variedade de expressoes utilizadas para designar a velhice evidencia a
complexidade e, a0 mesmo tempo, a negacdo e o receio que cercam esse processo. Essa
multiplicidade de termos n3o pode perder de vista a valorizagdo e a protecdo das pessoas

idosas, reconhecendo-as a partir de seus saberes, demandas, riqueza de experiéncias.

1.2 Marcos normativos e os direitos da populacio idosa

A historia do Brasil nas tltimas décadas foi fortemente marcada pela mobilizacao dos

movimentos sociais® que reivindicavam direitos para grupos historicamente marginalizados.

% De acordo com Fernandes e Santos (2024) o movimento social refere 4 agdo do homem, conduzida de forma
dialética, com fundamentos e principios de uma coletividade com interesses e identidades comuns. Nesse
sentido, assimilamos que os movimentos sociais sdo formados a partir de suas lutas sociais e agdes coletivas,
que se originam segundo a conjuntura do pais e a dinamica do tempo historico.
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Essa luta, protagonizada pela populacdo, foi fundamental para promover avangos
significativos no campo dos direitos humanos e na constru¢do de politicas publicas mais
inclusivas. Como resultado dessas mobilizag¢des, o pais passou a reconhecer legalmente os
direitos dessas populagdes, culminando na promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988,
considerada um marco normativo de extrema importancia para todas as areas da vida social,
como saude, assisténcia social, previdéncia, educacdo e habitacdo. Segue abaixo um
Diagrama com a evolugao histdrica da legislacdo relacionada a politicas voltadas a populacao
idosa:

Figura 1: Desenvolvimento da legislagdo de politicas publicas voltadas para a populagdo idosa no
Brasil

Fonte: Queiroz, 2020.

Nesse sentido, a Constitui¢ao de 1988 incorporou principios fundamentais como a
dignidade da pessoa humana e a igualdade, colocando-os no centro do ordenamento juridico
brasileiro. No que se refere especificamente a populacdo idosa, o artigo 230 estabelece que ¢
dever da familia, da sociedade e do Estado amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, e garantindo-lhes o
direito a vida. Este artigo reforca a corresponsabilidade entre os diferentes atores sociais na

promogao de um envelhecimento digno e participativo.

Como desdobramento da Constitui¢do, foi criada a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994), com o objetivo de garantir os direitos sociais da pessoa idosa e promover sua
integracdo e participacdo na sociedade de forma autonoma. Essa politica estabelece diretrizes

para acdes nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, trabalho e habitacdo, entre outras,
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e destaca o papel dos entes federativos (Unido, Estados e Municipios) na formulac¢do e
execucdo de acdes voltadas a essa populagdo. Além disso, a lei reconhece a importancia da
atuagdo conjunta da sociedade civil, promovendo o controle social e o fortalecimento da rede

de protecao.

Mais adiante, em 2003, foi instituido o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003),
um avango significativo na consolidag@o dos direitos da populag@o idosa no Brasil. A criagao
do Estatuto foi resultado de um longo processo de mobilizagdo social, politica e juridica que
visava atender as demandas especificas dos idosos, grupo crescente na composi¢ao
demografica do pais, porém historicamente vulnerabilizados. Antes de sua promulgacao,
apesar da existéncia de dispositivos constitucionais que reconheciam os direitos do idoso,
faltava uma legislacdo que reunisse, de forma sistematizada e detalhada, os direitos, garantias
e mecanismos de prote¢ao necessarios para assegurar a dignidade e o respeito a essa parcela

da populagao.

O Estatuto da Pessoa Idosa surgiu da luta conjunta de movimentos sociais, entidades
representativas ¢ do poder publico, que identificaram a necessidade de enfrentar questoes
como a negligéncia, a discriminacdo e a violéncia contra o idoso. Inicialmente nomeado
como “Estatuto do Idoso”, o termo evoluiu para “Pessoa Idosa”, refletindo uma linguagem
mais inclusiva e respeitosa, reconhecendo o idoso como sujeito de direitos plenos e nao

apenas como um grupo vulneravel.

No que tange as suas principais pautas, o Estatuto da Pessoa Idosa assegura um amplo
conjunto de direitos fundamentais. Destaca-se o direito a saude integral, com garantia de
atendimento preferencial e acesso ao Sistema Unico de Satude (SUS), incluindo programas
especificos para prevencdo e reabilitacdo. A mobilidade também ¢é assegurada, por meio do
acesso gratuito ou com tarifas reduzidas ao transporte coletivo urbano e semiurbano,

facilitando a participacao social dos idosos.

Outro aspecto essencial do Estatuto ¢ a protecdo contra qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, violéncia fisica, psicologica ou financeira. Para tanto, estabelece
sancdes penais para os responsaveis por tais violagdes, incluindo familiares, cuidadores e
instituigdes, além de prever prioridade na tramitagdo de processos judiciais envolvendo

pessoas idosas, promovendo celeridade e efetividade na defesa de seus direitos.
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Além desses pontos, o Estatuto contempla direitos relacionados ao lazer, cultura,
educacdo, trabalho e moradia, buscando promover um envelhecimento ativo, auténomo e
com qualidade de vida. Dessa forma, torna-se um instrumento fundamental para orientar

politicas publicas e agdes governamentais em diversas areas.

Entretanto, apesar dos avangos legais representados pelo Estatuto, sua efetiva
aplicacdo ainda encontra desafios significativos, como a insuficiéncia de recursos, a
desinformacao sobre os direitos garantidos e a fragilidade dos mecanismos de fiscalizagdo.
Por isso, o Estatuto enfatiza a importancia da participagao da sociedade civil e do controle

social para assegurar a plena concretizacao de seus dispositivos.

Além do Estatuto, outras normativas relevantes contribuem para a prote¢ao da pessoa
idosa no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988, além do artigo 230, contempla em seus
artigos 6° ¢ 194 a 203 dispositivos que reconhecem direitos sociais essenciais, como saude,
assisténcia e previdéncia, compondo a base da seguridade social. A Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS - Lei n® 8.742/1993) ¢ outro importante marco, especialmente por
instituir o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que assegura um salario minimo mensal
ao i1doso com 65 anos ou mais que nao possui meios de prover sua subsisténcia.
Adicionalmente, a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) orienta acdes integradas
para o envelhecimento saudavel e a inclusdo social, destacando o papel dos entes federativos

e da sociedade civil na execugdo das politicas publicas.

o

J& a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria n
2.528/2006 do Ministério da Saude, reconhece o envelhecimento como um processo
complexo que exige cuidados especificos. A politica propde a reorganizagao dos servigos do
SUS para garantir acesso universal e integral a populagdo idosa, com foco na promog¢ao da
saude, prevencdo de agravos, reabilitacdo funcional e cuidados continuados. Também destaca
a importancia da capacitagdo permanente dos profissionais de saude e da atencao integrada

em rede, incluindo cuidados domiciliares e suporte a institui¢des de longa permanéncia.

Por fim, o Decreto n°® 10.604/2021 instituiu o Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa (CNDPI), 6rgao consultivo e deliberativo vinculado ao Ministério dos Direitos
Humanos, que tem como missao principal formular, acompanhar e avaliar politicas publicas

voltadas ao envelhecimento. O Conselho promove o controle social, fortalece a articulagao
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entre os diferentes niveis de governo e estimula a participacdo da sociedade civil na

construcao de estratégias para garantir os direitos da pessoa idosa.

Em suma, a constru¢do do arcabougo juridico e normativo brasileiro relativo a
populagdo idosa ¢ resultado de uma trajetoria de conquistas sociais e politicas que buscam
assegurar o envelhecimento com dignidade, direitos e participagdo plena na sociedade.
Embora haja desafios na efetivacdo desses direitos, os marcos legais, especialmente o
Estatuto da Pessoa Idosa, representam importantes instrumentos para a promogao da justica
social e do respeito a pessoa idosa, reafirmando o compromisso do Estado brasileiro com a

construcao de uma sociedade mais inclusiva e solidaria.

1.3 Cenario do envelhecimento no Brasil

O envelhecimento populacional tem se consolidado como um dos fendomenos
demograficos’ mais relevantes e desafiadores do século XXI, tanto em paises do norte global
quanto em nagdes do sul global. Esse processo resulta de transformagdes estruturais
profundas, especialmente a transicdo demografica, caracterizada pela queda das taxas de
fecundidade e pelo aumento progressivo da expectativa de vida. Tais mudangas provocam
alteracdes significativas na estrutura etaria das populacdes, conduzindo a um envelhecimento
pelo topo da piramide etéria, ou seja, ao crescimento proporcional do numero de pessoas nas

faixas etarias mais avancadas (Camarano, 2005).

A relevancia desse fenomeno ultrapassa a esfera demografica, impactando
diretamente as esferas econdmica, social e politica dos paises. O aumento expressivo da
populagdo idosa impoe desafios substanciais a formulacdo e a implementacao de politicas
publicas que garantam o bem-estar, a cidadania e os direitos das pessoas idosas. Em escala
global, a tendéncia de envelhecimento da populacdo ¢ evidente. De acordo com estimativas
divulgadas pela Organiza¢do das Nacdes Unidas, em 2017 havia aproximadamente 962
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando cerca de 13% da populagdo mundial.
Esse grupo etario tem crescido a uma taxa média anual de 3%, superando o ritmo de
crescimento dos demais segmentos populacionais (UNRIC, 2019). Esse cendrio indica que o
envelhecimento da populacdo ndo ¢ um fendmeno isolado de determinadas regides, mas sim

um processo de alcance global, com implicagdes universais.

" Conforme Camarano (2005), a demografia estuda os movimentos de uma populagdo num determinado periodo
de tempo e num territorio definido, indicando que a dindmica de uma populagdo, ou seja, o seu movimento,
depende do numero de nascimentos e de mortes, podendo eventos historicos ter um impacto significativo sobre
as populagdes como por exemplo, guerras, que podem dizimar uma geragao.
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Projecdes mais recentes reforcam a urgéncia de abordar a questdo com atencdo e
planejamento, segundo o relatorio de 2023 do Departamento de Assuntos Econdomicos e
Sociais das Nagdes Unidas (UNDESA), a populagdo mundial com 65 anos ou mais devera
dobrar entre os anos de 2021 e 2050, passando de 761 milhdes para aproximadamente 1,6

bilhao de pessoas. Segue abaixo o grafico com essas informagdes:

Grafico 1:Proje¢@o da populagdo mundial com 65 anos ou mais (UNDESA, 2023)
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Fonte: Elaboragdo propria.

O documento chama atengdo para o fato de que o mundo enfrenta atualmente
multiplas crises interconectadas, como o aumento do custo de vida, mudangas climéticas e
desigualdades sociais, e ressalta que os direitos € o bem-estar das pessoas idosas devem
ocupar lugar central nos esforgos globais voltados a constru¢cdo de um futuro sustentavel. O
relatorio também evidencia que o envelhecimento ndo ocorre de forma uniforme, revelando
desigualdades significativas entre grupos sociais. Enquanto alguns idosos desfrutam de boa
saude, estabilidade econdmica e participagdo social ativa, outros enfrentam doencas cronicas,
exclusdao e pobreza. A qualidade do envelhecimento ¢ condicionada por fatores como renda,
escolaridade, género, etnia e local de moradia, varidveis que, combinadas, podem gerar

desvantagens acumuladas desde a infancia e perpetuar ciclos de vulnerabilidade.

r

No contexto brasileiro, esse processo ¢ igualmente expressivo. De acordo com o
IBGE (2022), em 1980, apenas 6,1% da populag¢do do pais era composta por pessoas com 60
anos ou mais. Em 2022, esse percentual alcancou 15,8%, representando um aumento de
46,6% em relacdo ao Censo Demografico de 2010, quando o grupo correspondia a 10,8% da
populagdo. No extremo oposto da piramide etaria, a propor¢ao de criangas de até 14 anos caiu

significativamente: de 38,2% em 1980 para 19,8% em 2022. Esses dados evidenciam uma
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clara mudanca no perfil demografico nacional, sinalizando a transi¢do para uma sociedade

com predominancia de adultos e idosos. Segue abaixo a tabela 1 representando esses

nameros:

Tabela 1: Propor¢@o da populacdo residente por grupos etarios especificos, Brasil - 1980/2022

Populagdo de 0 a | Populacdo de 15 a Populagao c!e 60

Ano 14 anos (%) 59 anos (%) anos ou mais de
idade (%)

1980 38,2 55,6 6,1
1991 34,7 58,0 7.3
2000 29,6 61,9 8,6
2010 24,1 65,1 10,8
2022 19,8 64,4 15,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1980/2022.

Ademais, destaca-se o crescimento expressivo dos diversos grupos etarios a partir dos

60 anos, com maior representatividade entre os individuos de 60 a 64 anos. No entanto, o

maior crescimento relativo foi registrado no grupo de 65 a 69 anos, indicando ndo apenas o

aumento da populacdo idosa, mas também sua maior longevidade e presenca ativa nas faixas

etarias mais elevadas. Esse panorama acentua a necessidade de agdes governamentais que

promovam a saude, a inclusdo, o acesso a renda e a participagdo cidada dos idosos. Segue

abaixo grafico:

Grafico 2: Populagdo total e variagdo do total populacional por grupos etarios acima de 60 anos de
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010, 2022.

Diante desse panorama, ¢ fundamental que os Estados, em articulagdo com a

sociedade civil e organismos internacionais, desenvolvam politicas publicas eficazes e
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integradas, baseadas nos principios da equidade, da dignidade e da justica social. O
envelhecimento da populacdo, longe de ser encarado apenas como um desafio, deve ser
reconhecido também como uma conquista social, que exige adaptagdes estruturais e a

valorizacao das contribui¢gdes que os idosos oferecem a sociedade.

1.3.1 Etarismo

A sociedade contemporanea, fortemente marcada por valores como produtividade,
juventude e consumo, tende a marginalizar aqueles que ndo se enquadram nesse ideal. Nesse
contexto, a velhice, embora seja uma etapa natural e universal da vida, ¢ vivida de maneira
desigual e frequentemente atravessada por experiéncias de abandono e preconceito. Simone
de Beauvoir (1970) denuncia essa contradi¢ao entre o discurso social de respeito ao idoso e a
realidade concreta que muitos enfrentam: uma velhice desassistida, institucionalizada e

desprovida de dignidade.

Segundo a autora, a sociedade capitalista constréi o individuo como um ser util
apenas enquanto ¢ economicamente ativo. A partir do momento em que o sujeito deixa de
produzir, ele perde seu valor simbolico e social, essa ldgica utilitarista transforma a velhice
em uma etapa de invisibilidade e descarte. Beauvoir (1970) utiliza uma metafora potente ao
comparar a estrutura social a uma “maquina” que traga e esmaga os individuos: os jovens,
ainda uteis, vivem angustiados com o temor do futuro; os velhos, descartados, sdo
abandonados a propria sorte, muitas vezes institucionalizados em espagos que, sob o pretexto

de cuidado, funcionam como locais de confinamento e despersonalizagao.

Essa critica profunda antecipa debates que hoje sdao amplamente discutidos sob o
conceito de etarismo ou idadismo e ageismo, termos definidos por Butler (1969) para
caracterizar o preconceito e a discriminagdo contra pessoas com base na idade avangada. O
autor destaca que esse tipo de discriminacdo, estd enraizado em esteredtipos, sendo muitas
vezes reproduzido por instituigdes e politicas publicas. Nesse sentido, o impacto do etarismo
se manifesta especialmente nos ambientes de trabalho, na midia e at¢é mesmo dentro das
familias.

O preconceito etario, no Brasil, ocorre nas familias, nos 6rgdos governamentais, no
sistema de saude, nos mercados de trabalho assalariado € em toda a midia. Muitos
regulamentos e programas governamentais sdo estabelecidos tendo um dado grupo

etario em mente e, muitas vezes, discriminam inadvertidamente pessoas dos outros
grupos etarios. (Goldani, 2010, p. 412.)



29

Conforme aponta Goldani (2010), no mercado de trabalho ¢ frequente que pessoas
mais velhas enfrentem obstadculos para avancar na carreira ou manter seus empregos.
Justificativas como a suposta falta de agilidade ou dificuldade de adaptagdo sdo utilizadas
para desvalorizd-las, mesmo quando possuem experiéncia e qualificacdo. Em muitas
empresas, profissionais seniores sao substituidos por trabalhadores mais jovens € com menor
custo, revelando como a idade se torna um fator de exclusdo e desvalorizacdo profissional.

Essa dindmica aprofunda desigualdades e fragiliza economicamente a populagdo idosa.

O etarismo, entretanto, ndo se limita ao ambiente profissional e estd presente em
situagdes rotineiras. Um exemplo disso ¢ a infantilizacdo de pessoas idosas, que ocorre
quando gestos de ajuda aparentemente gentis, como dizer “deixe que eu fago isso” ou “ndo
precisa se preocupar com isso” acabam por sugerir uma suposta incapacidade. Winandy
(2021) classifica essa atitude como etarismo benevolente, uma forma disfarcada de
discriminacao que, especialmente no contexto familiar, compromete a autonomia e a

1dentidade do idoso.

Na publicidade, o chamado “conflito entre gera¢des” ganhou espago nas discussdes
publicas e politicas sobre o envelhecimento, especialmente por meio da midia (Goldani,
2005). O processo de envelhecer ¢ frequentemente retratado de forma negativa, sendo
associado a fragilidade, dependéncia e perda de relevancia social. A maioria das campanhas
publicitéarias ¢ voltada para o publico jovem, o que refor¢a uma visdo excludente da velhice e
contribui para a constru¢do de uma imagem social que desvaloriza os mais velhos. Essa
representacdo acaba por alimentar o medo de envelhecer e, como alerta Winandy (2021),
pode acarretar sérios prejuizos emocionais, como sentimentos de isolamento, baixa

autoestima e até a negacao da propria identidade etéria.

O etarismo, portanto, ¢ um fenomeno multifacetado, que se manifesta de maneira
estrutural e simbolica. Vai desde piadas sobre a "lentidao" dos mais velhos até barreiras
institucionais que dificultam o acesso a direitos basicos. Trata-se de um preconceito
silencioso, muitas vezes normalizado no cotidiano, mas que causa efeitos profundos na

autoestima, na autonomia e na qualidade de vida dos idosos.

Diante desse panorama, torna-se urgente a promocao de politicas publicas e agdes
educativas que combatam o etarismo em todas as suas formas. Isso implica, sobretudo, uma

mudanca cultural que valorize o envelhecimento como parte essencial da experiéncia
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humana, reconhecendo a contribuigdo historica, afetiva e social da populacao idosa. Mais do
que garantir direitos formais, € necessario promover uma transformacdo no modo como a
sociedade percebe e se relaciona com a velhice, deixando de trata-la como um problema a ser

escondido e passando a compreendé-la como uma etapa legitima, rica e digna da vida.

1.3.2 O fenomeno da feminizacao do envelhecimento

A feminizacdo da velhice no Brasil, de acordo com Moreira (1998) analisa a
feminizacdo da velhice como um fendmeno caracterizado pelo fruto dos amplos diferenciais
no volume dos idosos por sexo e pelo fato de que o envelhecimento se mostra mais longo
entre as mulheres, visto que elas sobrevivem por mais tempo. Nesse sentido, ¢ um fenomeno
demografico e social que tem ganhado relevancia nas tltimas décadas. “A feminizacdo do
envelhecimento" trata do fendmeno em que ha “maior propor¢ao de mulheres que de homens
na populagdo idosa, especialmente em idades mais avangadas" (Sousa, Lima, César, &
Barros, 2018, p. 2).

Dessa forma, esse processo se refere ao crescente nimero de mulheres na populagao
idosa, um reflexo tanto das mudangas nas caracteristicas demograficas quanto das condigdes
de vida especificas das mulheres. Embora seja um fendmeno global, no Brasil ele ¢
particularmente marcante devido a uma série de fatores que envolvem a longevidade, as
desigualdades de género e os aspectos sociais e culturais que influenciam a experiéncia das
mulheres mais velhas.

De acordo com o Censo Demografico 2022, a populacio de pessoas idosas residentes
no Brasil era de 32.113.490 pessoas, representando um acréscimo de 56,0% em relagdo
aquela recenseada em 2010. Dessa populagdo total, 17.887.737 (55,7%) eram mulheres e
14.225.753 (44,3%) eram homens, refletindo um aumento na expectativa de vida delas, que
tende a ser mais longa que a dos homens. Abaixo o grafico:

Grafico 3: Distribui¢do da populagdo idosa por género no Brasil (Censo 2022)
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A maior longevidade das mulheres pode ser atribuida a diversos fatores, como
diferencas biologicas, comportamentais e de acesso aos cuidados de saude. As mulheres tém
uma expectativa de vida média mais alta, o que faz com que elas sejam maioria nas faixas
etarias mais avangadas. De acordo com o IBGE, em 2018 a expectativa de vida das mulheres
era de cerca de 79 anos, enquanto a dos homens era de 71 anos, nesse sentido, as mulheres
vivem em média oito anos mais do que os homens, o que resulta em uma maior concentragao
de mulheres idosas. Além disso, as mulheres tendem a viver mais tempo apds a
aposentadoria, o que implica que elas enfrentam o processo de envelhecimento de maneira

mais prolongada.

Outra caracteristica deste grupo populacional ¢ que existe uma maior proporgao de
vitvas do que em qualquer outra faixa etaria. Uma razdo que poderia explicar essa
situagdo ¢ que, por tradigdo, a mulher tende a se casar com homens mais velhos do
que ela, o que, associado a uma mortalidade masculina maior do que a feminina,
aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagdo ao seu conjuge.
Outra explicacdo do fendmeno de um maior nimero de mulheres vitvas nessa faixa
etaria € o fato de que os viuvos voltam, mais do que as viuvas, a se casar depois de
enviuvar. Essa situagdo é a mesma para os divorciados. (Salgado, 2002, p. 8)

A viuvez precoce, comum entre as mulheres idosas, costuma intensificar o sentimento
de solidao, especialmente em uma sociedade que ainda valoriza o casamento heterossexual
como estrutura central de apoio afetivo e social. Além disso, por terem sido educadas em
contextos nos quais o cuidado com a casa e com os filhos era prioridade, muitas mulheres
hoje idosas ndo conseguiram construir uma trajetéria soélida no mercado de trabalho formal,
o que se reflete em aposentadorias de menor valor ou, em muitos casos, na completa
auséncia de renda propria. Ja os homens, historicamente inseridos no mercado de trabalho
formal e com carreiras mais continuas, tendem a ter maior estabilidade econdmica ao
envelhecer.

Essa desigualdade de trajetérias laborais e previdencidrias aumenta a dependéncia
econOmica feminina na velhice, a qual, por sua vez, pode ser interpretada de forma
equivocada dentro das familias; ao invés de ser vista como uma etapa natural da vida em que
o cuidado deve ser reciproco, a necessidade de apoio €, muitas vezes, associada a ideia de
"fardo". A mulher idosa, entdo, passa a ocupar um lugar de invisibilidade e desvalorizacao,
sendo vista como alguém que apenas "demanda", quando, na realidade, dedicou grande parte
da vida a "oferecer" seja como mae, esposa, cuidadora ou trabalhadora informal. Sabe- se
que, em uma sociedade, ¢ melhor ser homem do que ser mulher, ser jovem do que ser velho,
portanto, ser mulher e ser idosa é duplamente desvalorizado (SANCHEZ, 1998).

Segundo Salgado (2002), a mulher idosa frequentemente enfrenta sentimentos de

inutilidade alimentados por estereotipos sociais que negam sua sexualidade, depreciam sua
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aparéncia fisica e desvalorizam sua participagao social. Isso ocorre em um contexto em que a
sociedade impde a mulher padrdes de beleza e produtividade como critérios de pertencimento
e reconhecimento, contribuindo para a constru¢do de uma auto-imagem fragilizada durante a
velhice.

Nesse sentido, de que a sociedade impoe a mulher padroes de beleza, podemos
destacar, sobre a influéncia no processo de envelhecimento, os procedimentos estéticos,
tintura no cabelo, toxina botulinica, peeling, preenchimento facial e at¢ mesmo cosméticos
que prometem rejuvenescer. No entanto, essa busca pela "juventude eterna" também ¢
moldada pela sociedade, que associa beleza e juventude a sucesso e aceitagdo social

(Filgueiras, 2018).

Esse ideal estético acaba por reforcar a invisibilizagdo da mulher idosa, que ¢
constantemente levada a acreditar que, com o envelhecimento, perde seu valor social. A
valorizagdo do corpo jovem como sinonimo de beleza acaba por excluir os corpos
envelhecidos dos espacos mididticos, publicitarios e até mesmo das relagdes interpessoais.
Assim, muitas mulheres passam a encarar o envelhecimento ndo como um processo natural

da vida, mas como uma espécie de falha a ser corrigida ou ocultada.

A pressao estética, nesse contexto, torna-se uma extensao do controle social sobre o
corpo feminino, ainda que a tecnologia cosmética prometa liberdade e bem-estar, ela também
impde a manutencao de um padrdo que, em ultima instancia, nega a velhice como parte
legitima da identidade feminina. Além disso, essa exigéncia estética atravessa desigualdades
de classe, j& que os recursos para retardar os sinais da idade nem sempre estao disponiveis

para todas.

Esse fendmeno contribui para a constru¢do de uma autoimagem negativa na velhice,
especialmente quando a mulher ndo consegue ou nio deseja aderir aos procedimentos
exigidos para "manter-se jovem". A consequéncia pode ser o isolamento, a insegurancga € uma
sensacdo de inadequagdo constante. Portanto, ¢ urgente repensar os discursos que associam
juventude a felicidade e a beleza, reconhecendo o envelhecimento como uma fase rica em

experiéncias, e ndo como uma decadéncia a ser evitada a qualquer custo.

A populagdo idosa, em grande parte, depende de cuidadores, especialmente
familiares. As mulheres, de maneira geral, desempenham um papel crucial nesse cuidado, o

que tem implicagdes na divisdo do trabalho doméstico e na invisibilidade das tarefas de
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cuidado. Estudos como o de Camarano (2003) e Hirata ¢ Guimaraes (2012) destacam que as
mulheres idosas ndo s6 demandam cuidados, tanto dentro do ambiente doméstico quanto por
parte do Estado, mas também continuam a assumir responsabilidades de cuidado, como o
auxilio com os netos. Nesse contexto, ¢ fundamental considerar o processo de socializagao e
construgdo de género ao analisar a velhice no Brasil, conforme apontado por Hirata (2016) e

Salgado (2002).

As mulheres idosas enfrentam uma "dupla vulnerabilidade" (DEBERT, 1994) devido
a combinagdo de sua condicdo de mulher e de idosa, o que agrava ainda mais suas
dificuldades, especialmente quando associadas aos marcadores sociais e raciais. Elas nao
apenas demandam cuidados, mas também sdo responsdveis pelo cuidado no ambiente
doméstico.

Portanto, a feminizagdo da velhice, debate feito por Yannoulas (2011), quando
observada no contexto das responsabilidades de cuidado, evidencia a continuidade de um
modelo no qual as mulheres, ao envelhecer, ndo apenas mantém o peso historico de suas
fungdes como cuidadoras, mas também se veem na obrigacdo de continuar desempenhando
esse papel. Dessa forma, o cuidado permanece sendo uma tarefa predominantemente
feminina, que atravessa as diferentes fases da vida, desde a juventude até¢ a velhice,

perpetuando-se de maneira acentuada na fase mais avancada da vida.



34

2 TEMPO DE CUIDADO

Este capitulo tem como objetivo debater sobre os conceitos de cuidado, sobre tempo

de cuidado, o trabalho ndo remunerado, € a divisdo sexual do trabalho.
2.1 Debates conceituais sobre cuidado

Para debater sobre o tema tempo de cuidado, é importante conceituar sobre o que
seria “cuidado” ja que o conceito ¢ um termo poliss€émico, ou seja, que possui varios
significados. De acordo com o Diciondrio Aurélio (2003), o termo “cuidado” ¢ um
substantivo masculino que remete a acdo ou ao efeito de cuidar, englobando aspectos como
zelo, atengdo e precaucao. Além de denotar a manifestagdo de interesse e afeto por alguém ou
algo, o conceito reflete o compromisso com o bem-estar do outro. O vocabulo também se
refere a condutas e estratégias voltadas a prevencao de riscos, danos ou equivocos. Ademais,
“cuidado” pode expressar a responsabilidade pelo acompanhamento ou tratamento de um
individuo, especialmente no ambito da satde, como exemplificado pela expressao “estar sob
os cuidados de um profissional”. Trata-se, portanto, de uma nog¢do que articula dimensdes

praticas e afetivas no exercicio do ato de cuidar.

De acordo com o Marco Conceitual (2023), € preciso considerar que “cuidado” vem
sendo utilizado para se referir a um conjunto variado de atividades da vida diaria, como por
exemplo, cuidar de um bebé, cuidar da casa, cuidar das finangas, entre outras. No ambito da
construc¢ao da Politica e do Plano Nacional de Cuidado, que sera debatido posteriormente, o
cuidado ¢ definido como um trabalho cotidiano de producao de bens e servigos necessarios a
sustentagdo e a reprodug¢do da vida humana, da for¢ca de trabalho, das sociedades e da
economia e a garantia de bem-estar de todas as pessoas. (Marco conceitual da Politica

Nacional de Cuidado, 2023, p. 10).

Na obra “O cuidado: teorias e praticas”, Helena Hirata (2022) concebe o cuidado
como uma categoria analitica complexa e multidimensional, que extrapola a visao tradicional
restrita as esferas privadas e afetivas. Para a autora, o cuidado envolve processos, relacdes e
sentimentos entre pessoas que cuidam umas das outras, sendo permeado por valores como
afeto, solidariedade, responsabilidade e interdependéncia. No entanto, Hirata (2022) também
ressalta que o cuidado ¢ uma atividade socialmente construida e profundamente atravessada
por desigualdades estruturais de género, classe e raca, o que o torna um elemento central na

andlise das dindmicas contemporaneas do trabalho e das politicas sociais. A autora diferencia
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distintos circuitos do cuidado, entre eles o cuidado doméstico ndo remunerado, geralmente
atribuido as mulheres no contexto familiar; o cuidado profissional remunerado, exercido por
trabalhadoras em fung¢des como cuidadoras e enfermeiras; e formas de ajuda mutua
comunitaria, comuns em redes informais de solidariedade. Além disso, Hirata (2022) enfatiza
a necessidade de reconhecimento institucional do cuidado, defendendo sua insercdo como
responsabilidade compartilhada entre Estado, mercado e sociedade civil. Tal perspectiva
amplia o entendimento do cuidado como um direito e uma fungao publica, cuja organizagio e
valorizacdo sdo essenciais para a justica social e para a sustentabilidade da vida nas

sociedades contemporaneas.

Para a autora (Hirata, 2022), esse debate se estrutura em torno de cinco eixos
principais: 1) A questdo da defini¢do do cuidado como relagdo social entre prestadores(as) e
beneficiarios(as) do cuidado como processo; 2) A questdo da extensdo do conceito; 3) O
problema da relagdo entre cuidado e desigualdades sociais; 4) O problema da
responsabilidade; 5) A questdo da importincia ou ndo do afeto e do trabalho emocional do

cuidado.

Primeiro, a autora relata sobre o cuidado como relagdo social € como processo, parte
da ideia de que o cuidado ndo ¢ apenas uma agao pontual ou uma tarefa técnica, mas sim uma
relagdo social complexa entre quem presta o cuidado e quem o recebe, no caso os
prestadores(as) sdo os que prestam cuidado e os beneficiarios(as) sdo os que recebem o
cuidado, partindo da ideia de que “todas as pessoas necessitam de cuidados ao longo de suas
vidas ainda que, alguns momentos ou condi¢des especificas essas necessidades sejam mais
intensas ou complexas” (Marco conceitual da Politica Nacional de Cuidado, 2023 p. 13),
evidenciando que o cuidado € parte constitutiva da experiéncia humana e atravessa todas as

fases do ciclo vital.

No segundo eixo, em relacao a questdo da extensao do conceito, a autora relata uma
indagacdo se a questdo do cuidado ¢ somente uma relagdo entre as pessoas, ou se também
tem relacdo com objetos e animais. Além disso, a autora traz a questdo em relacdo as
profissdes, que “refletir sobre essa extensdo do conceito é importante para pensar o cuidado
como profissdo, para determinar quais as profissdes do cuidado” (Hirata, 2022. p 26). Nesse
sentido, propde um alargamento da no¢do de cuidado que abarca ndo apenas as relagdes
humanas diretas, mas também praticas voltadas ao bem-estar de seres ndo humanos e ao

ambiente, como ocorre, por exemplo, no cuidado com os animais, com a natureza ou mesmo
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com objetos técnicos e funcionais essenciais a vida cotidiana. Ao ampliar o campo do
cuidado, a autora contribui para o reconhecimento de uma diversidade de praticas e saberes
historicamente invisibilizados. Essa ampliagdo também favorece o debate sobre a
profissionalizacdo do cuidado, permitindo identificar com maior clareza quais atividades
podem ou devem ser formalmente reconhecidas como parte das chamadas "profissoes do

cuidado", e quais sdo as condi¢des necessarias para sua valorizagdo no mundo do trabalho.

O terceiro eixo diz respeito a relagdo entre o problema da relacdo entre cuidado e
desigualdades sociais. A autora destaca que o cuidado, apesar de ser uma necessidade
humana universal, ¢ distribuido de forma profundamente desigual na sociedade, sendo
majoritariamente atribuido as mulheres, em especial as mulheres negras, pobres e migrantes.
Essa divisdo social do cuidado revela uma légica estruturada pela intersecdo entre género,
classe e raca, na qual determinados grupos sociais assumem historicamente a
responsabilidade por cuidar, muitas vezes em condigdes precarias, com baixa remuneragdo ou

sem qualquer reconhecimento institucional.

No quarto eixo, que aponta sobre o problema da responsabilidade, Hirata (2022)
defende que o conceito de responsabilidade deve ser relacionado ao conceito de cuidado,
nesse sentido, ela argumenta que o cuidado ndo deve ser visto apenas como dever individual
ou familiar, mas como compromisso publico, envolvendo politicas sociais € o papel do

Estado.

Por fim, no quinto eixo, a autora discute a importancia do afeto e do trabalho
emocional no cuidado, e evidencia que o cuidado ndo se resume a procedimentos técnicos ou
tarefas operacionais, mas envolve um investimento emocional por parte de quem cuida,
sentimentos como empatia, compaixdo, paciéncia e dedicacdo sdo constantemente
mobilizados, especialmente em relacdes de cuidado continuo, como aquelas estabelecidas
entre cuidadores e pessoas dependentes. O trabalho emocional, frequentemente negligenciado
pelas abordagens tradicionais, representa um aspecto central da pratica do cuidado,
especialmente nos contextos de trabalho profissionalizado, como hospitais e institui¢cdes de
acolhimento, onde as exigéncias emocionais podem ser intensas. Ao trazer essa dimensao a
tona, Hirata (2022) reforca que o cuidado ¢ uma atividade complexa, que exige nao apenas
habilidades técnicas, mas também competéncias relacionais e afetivas, devendo, por isso, ser

valorizado e reconhecido em todas as suas formas.
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A sociedade tem se deparado com a realidade de um nimero crescente de pessoas
que necessitam de cuidados, a0 mesmo tempo em que se reconhece a sobrecarga que isso
impde, especialmente sobre as mulheres. Esse cenario traz a tona um debate fundamental
para compreender as desigualdades de género e a distribuicao desigual de responsabilidades

domésticas e familiares.

2.2 Tempo de cuidado e a divisio sexual do trabalho

De acordo com o Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (2003), o termo
“estereotipo” ¢ definido como uma ideia, conceito ou modelo padronizado, repetitivo,
aplicado de forma generalizada a pessoas, grupos ou instituicdes. Trata-se de uma
representacdo simplificada que ndo leva em conta as particularidades individuais, sendo
frequentemente carregada de conotagdo negativa. Os esteredtipos sdo frequentemente
formados e refor¢ados por meio de mensagens sociais, representacdes mediaticas € normas
culturais, estes estereotipos podem levar a perpetuacdo de atitudes negativas e de
comportamentos discriminatorios (Silva et al., 2024), dessa forma, os esteredtipos tendem a
cristalizar percepgdes e a reforgar preconceitos, contribuindo para a manutencdo de visoes
distorcidas da realidade social, um exemplo claro da presenca de esteredtipos em nossa
sociedade ¢ o padrdo de beleza imposto socialmente, que associa o ideal feminino & magreza,
pele clara, cabelos loiros e ldbios volumosos. Esse modelo estético, amplamente difundido
por midias e redes sociais, ignora a diversidade corporal e cultural existente, promovendo

exclusdes e gerando impactos negativos na autoestima das pessoas.

Além disso, os esteredtipos de género estdo entre os mais naturalizados desde a
infancia. E comum, por exemplo, associar a cor rosa ao universo feminino e a cor azul ao
masculino, pratica que se estende, inclusive, a escolha de brinquedos, como bonecas para
meninas e carrinhos para meninos, essas imposi¢oes reforcam papéis de género que
delimitam comportamentos considerados “adequados” para cada sexo, perpetuando
desigualdades. Portanto, frases cotidianas como “mulher que sabe cozinhar ja pode casar”,
“mulher no volante, perigo constante” ou “toda mulher sonha em se casar e ter filhos”
ilustram como os esteredtipos sdo reproduzidos de forma aparentemente inofensiva, mas
carregam conteudos profundamente discriminatorios. Essas expressdes refletem e sustentam

o machismo®, entendido como uma ideologia e pratica social que promove a superioridade

8 De acordo com Duarte e Paulino (2020) o machismo é a concepgo socialmente construida e naturalizada de
que 0 homem ¢ superior a mulher.
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masculina e considera o homem como figura dominante, racional e autoritaria, enquanto a

mulher ¢ colocada em posi¢do de subordinagao.

Nesse sentido, as demandas que derivam do ato de cuidar estdo destinadas e
atribuidas para as mulheres, assim como a questdo da maternagem’ e das tarefas domésticas.
Segundo Hirata (2014), as mulheres sao socialmente responsabilizadas a assumir essas
tarefas, que exigem grande dedicagdo de tempo, mas que ndo recebem nenhuma remuneracao
financeira. Nesse viés, historicamente, a mulher foi vista como responsavel pela
administracdo do espago doméstico, esse trabalho envolve diversas tarefas como: cozinhar,
limpar, lavar, cuidar dos filhos, ir para consultas, manter a casa arrumada/ limpa, entre outras

fungdes consideradas essenciais.

Dessa forma, o trabalho de cuidado refere-se a todas as atividades essenciais
realizadas dentro do espago doméstico que, muitas vezes, nao sao pagas (quando sao feitas no
ambiente domiciliar) e ndo sao reconhecidas como trabalho, embora sejam fundamentais para
o bem-estar das familias e de todo processo de produgdo e reprodugdo social. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADc) revelou que, no Brasil, em 2019, as
mulheres dedicavam 21,4 horas semanais ao trabalho doméstico, enquanto os homens

dedicavam 11 horas. A seguir, um grafico que representa esses dados.

Grafico 4: Horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico
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Fonte: Elaboracao propria

* E importante distinguir, com base em Badinter (1985), os conceitos de maternagem e maternidade. A
maternagem refere-se a habilidade de cuidar de uma crianca e educa-la moralmente para viver em sociedade.
Essa habilidade esta associada ao cuidado em geral, que a mulher pode exercer ndo apenas com os filhos, mas
também em outras situagdes da vida cotidiana, como cuidar de familiares doentes. A maternagem ¢ uma
construgdo social e histérica, podendo ser realizada tanto por homens quanto por mulheres, embora, ainda hoje,
haja um estigma que recai predominantemente sobre as mulheres. J& a maternidade refere-se a capacidade
bioldgica de gerar um filho, uma condi¢do exclusiva das mulheres.
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Isso destaca a desigualdade de género em relagdo ao trabalho doméstico, significa que
as mulheres continuam sendo sobrecarregadas, enfrentando multiplas jornadas, pois
trabalham de modo remunerado fora de casa e, a0 mesmo tempo, ainda assumem a maior

parte das tarefas domésticas e de cuidado.

Conforme publicado na revista Cuidado em Debate (2025), o trabalho de cuidado
pode se manifestar de forma direta ou indireta. O cuidado direto refere-se as agdes que
exigem interagdo face a face entre a pessoa que cuida e aquela que recebe o cuidado, como
auxiliar uma crianca ou uma pessoa idosa durante o banho. J& o cuidado indireto compreende
atividades que, embora nao envolvam contato direto, sdo essenciais para o bem-estar da
familia e para a manutencdo da vida cotidiana, como a organizagdo da casa, preparo das
refei¢des, realizagdo de compras, lavagem de roupas e demais tarefas de planejamento e
suporte doméstico. A seguir um grafico com dados do IPEA (2019) elaborado por Think
Olga

Grafico 5: Porcentagem dos afazeres domésticos feitos por mulheres

Fonte: Think Olga, 2020

Nesse sentido, o trabalho doméstico envolve uma série de atividades que variam em
frequéncia e natureza, algumas tarefas precisam ser realizadas diariamente, como a
preparagdo de refeicdes, manutencdo da casa, enquanto outras sdo feitas algumas vezes por
semana, como a limpeza geral do lar, o cuidado com o vestuario e as compras no mercado.
Além disso, existem as atividades que surgem conforme a necessidade, como o cuidado com
criangas, pessoas doentes ou idosos. O trabalho doméstico também inclui a organizac¢ao das
tarefas e o transporte dos membros da familia para a escola, atividades recreativas ou servigos
de saude, essas fungdes sdo essenciais para garantir o funcionamento adequado da casa e o

bem-estar dos seus habitantes (Nieto, 2014).
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O patriarcado configura-se como um sistema estrutural que organiza as relagdes
sociais com base na desigualdade entre os géneros, influenciando a formagdo das
subjetividades por meio de praticas e discursos que determinam padrodes distintos de conduta
para homens e mulheres. Nesse contexto, Saffioti (2013) compreende o patriarcado nao
apenas como um sistema de dominagdo, mas também como um mecanismo que sustenta e
propaga a ideologia machista. Essa ideologia se manifesta de maneira expressiva nos ambitos
politico e cultural, contribuindo para a consolidagdo de normas sociais que naturalizam a
hierarquia entre os géneros. Dessa forma, € possivel identificar a presenga do patriarcado na
divisdo sexual e social do trabalho, em que fungdes e responsabilidades sao atribuidas com
base em construgdes sociais de género, perpetuando, assim, as desigualdades historicas.

A configuragdo hegemonica do que ¢ considerado familia, desde sua formagao até os
dias atuais, tem se baseado predominantemente no modelo patriarcal. Esse modelo
estabeleceu uma divisao sexual dos papéis sociais, na qual ao homem foi atribuido o papel de
provedor financeiro, enquanto a mulher couberam as responsabilidades relacionadas ao
ambiente doméstico, ao cuidado com os filhos e a dedicagdo integral a vida familiar. A

divisdo sexual

E a forma de divisdo do trabalho social decorrente das relagdes sociais entre os
sexos; mais do que isso, € um fator prioritario para a sobrevivéncia da relagdo social
entre os sexos. Essa forma ¢ modulada histérica e socialmente. Tem como
caracteristicas a designagdo prioritdria dos homens a esfera produtiva e das
mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apropria¢do pelos homens das
fungdes com maior valor social adicionado (politicos, religiosos, militares etc.)
(Hirata, 2007, p. 599)

Nesse sentido, refere-se a organizacao do trabalho na sociedade com base nas relagdes
de género, estruturada por dois principios fundamentais: a separagdo e a hierarquizacdo. O
primeiro principio define uma distingao entre "trabalhos masculinos" e "trabalhos femininos",
enquanto o segundo impde uma avaliacdo desigual desses trabalhos, atribuindo maior
reconhecimento e valorizagdo social as atividades associadas aos homens em comparagao
com aquelas realizadas pelas mulheres (Kergoat, 2007; Biroli, 2016; Sousa, Guedes, 2016)

Essa divisdo estd enraizada em construgdes culturais que associam as mulheres a
caracteristicas como delicadeza, sensibilidade, dedicagdo e vocagdo para o cuidado. Essas
qualidades, vistas como “naturais”, sao utilizadas para justificar a predominancia feminina
ligadas ao cuidado, refor¢cando a ideia de que essas fungdes sao extensoes do papel da mulher
dentro da familia. Assim, hd uma naturalizagdo das desigualdades, que desconsidera o quanto

essa distribuicdo do trabalho ¢ socialmente construida e mantida por estruturas patriarcais.
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Essa separagdo de tarefas ¢, muitas vezes, justificada por uma visdo biologizante das
capacidades masculinas e femininas, mas essa logica ndo ¢ algo imutavel nem determinado
pela biologia, pelo contrario, ela ¢ uma constru¢do social que reflete uma visao patriarcal, na
qual o trabalho feminino ¢ desvalorizado e relegado ao ambito da casa e da reproducao,
enquanto o trabalho masculino ¢ associado ao espago publico e a produgao remunerada, com
maior prestigio e reconhecimento social. Dessa forma, as discussdes sobre a divisdo sexual
do trabalho e a organizagdo social do cuidado nos levam a refletir ndo apenas sobre a
desigualdade na distribuicdo das tarefas de cuidado entre os géneros, mas também sobre as
variacoes na alocacao do tempo de homens e mulheres em suas atividades produtivas e

reprodutivas.

Nesse vié€s, a divisdo sexual do trabalho ¢ um processo historico-social que estrutura
desigualdades entre homens e mulheres, sustentado por construgdes culturais que associam
certos atributos e competéncias a cada género, profissdes voltadas ou relacionadas ao
cuidado, como Servigo Social'’, Enfermagem, Pedagogia e Psicologia, foram sendo ocupadas
majoritariamente por mulheres a partir da associacdo entre o feminino e caracteristicas como
sensibilidade, docilidade, afetividade e abnegacdo. Essas caracteristicas, entendidas como
“naturais” as mulheres, contribuiram para consolidar a ideia de vocagdo ao cuidado,
invisibilizando o caradter técnico e profissional dessas atividades e reforcando sua

desvalorizagao social e econdmica.

Conforme destaca Hirata (1998), os papéis de género também influenciam
diretamente as trajetdrias profissionais, pois carregam consigo esteredtipos sobre quais
ocupacdes seriam mais “adequadas” para homens ou mulheres. Tais esteredtipos também
atribuem caracteristicas especificas a serem performadas por cada género, como a
sensibilidade, geralmente associada as mulheres, e a lideranca ou agressividade, comumente
atribuidas aos homens. Dentro desse debate, Hirata e Kergoat (2007) propuseram os
conceitos de “principio da separacdo” e “principio da hierarquizag¢do”, que fundamentam a
ideia da divisdo sexual do trabalho. Essa divisdo parte da suposi¢do ideoldgica de que
determinadas atividades seriam naturalmente compativeis com o sexo bioldgico das pessoas.
O “principio da separacdo” se refere a crenca socialmente aceita de que hd ocupacdes

apropriadas para homens e outras para mulheres, ja o “principio da hierarquizacdo” aponta
9

1 Para aprofundamento sobre esta parte, é indicado a leitura da obra de CISNE, Mirla. Servigo
Social: uma profissao de mulheres para mulheres? :uma andlise critica da categoria género na
histérica “feminizagao” da profissédo. Dissertagdo — Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas, Recife, 2004.
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que, dentro dessa logica, os trabalhos tradicionalmente masculinos recebem maior prestigio
social e reconhecimento do que aqueles associados ao universo feminino. Tais principios

contribuem para a reprodugdo de esteredtipos no mercado de trabalho.

\ .

A feminiza¢do dessas areas, no entanto, ndo se resume a presenga majoritaria de
mulheres, ela envolve também uma série de consequéncias estruturais, como a precarizagao
das condi¢des de trabalho, a informalidade, os baixos saldrios e a pouca valorizacdo social.
Vianna (2013) observa que, no Brasil, a entrada massiva de mulheres nas profissoes de
cuidado foi acompanhada de uma desvalorizagdo simbdlica e material dessas fungdes. Isso
também se manifesta na evasao profissional, na auséncia de mulheres em cargos de lideranga
e na disparidade salarial entre homens e mulheres, mesmo quando desempenham as mesmas
funcdes, como revelado por Madalozzo e Artes (2017), com diferengas que chegam a quase

68% em areas como engenharia.

A construcao historica que associa mulheres ao espaco privado e homens ao espaco
publico continua operando, mesmo diante das transformagdes sociais das ultimas décadas.
Apesar de avangos como o aumento da escolarizacdo feminina e sua maior inser¢do no
mercado de trabalho, as mulheres ainda enfrentam obsticulos estruturais, como a dupla
jornada e a segregacao ocupacional. A entrada no mundo do trabalho formal nao significou
emancipa¢do plena, uma vez que as obrigacdes domésticas e de cuidado ndo foram
redistribuidas de forma equitativa. Como afirma Amaral (2012), a associagdo entre mulher e

cuidado ¢ um dispositivo central de manutengdo das desigualdades de género.

Dessa forma, compreender a feminizagdo das profissdes relacionadas ao cuidado
exige uma andlise critica das estruturas de poder que organizam o mundo do trabalho. A
separagdo entre o que ¢ considerado “trabalho de mulher” e “trabalho de homem” ndo ¢
resultado de diferencas biologicas, mas sim de construgdes sociais que naturalizam a
desigualdade. Como defendem Péres, Guimaraes e Alves (2018), essa separacao serve a uma
logica de dominacdo articulada a propria estrutura de reproducdo social capitalista,
evidenciando que género, classe e, frequentemente, raca sdo categorias insepardveis na

analise das relagdes laborais no Brasil.

2.3 A interface do trabalho nao remunerado e a economia do cuidado
A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das

relagdes sociais entre os sexos. Nesse fendmeno histdrico, o homem tem prioridade para
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assumir as responsabilidades da esfera produtiva (trabalho remunerado), enquanto as
mulheres seriam destinadas a esfera reprodutiva (atividades domésticas ndo remuneradas).
Enquanto isso, as atividades produtivas que envolvem trabalho remunerado e que estdo mais
associadas aos homens sdo vistas como mais importantes, pois geram valor econdomico e
status social. Sendo assim, no contexto capitalista, os homens costumam estar inseridos
majoritariamente em atividades reconhecidas como trabalho produtivo, vinculadas a geracao
de bens e renda. Enquanto as mulheres, por sua vez, ocupam uma posi¢ao dual: muitas delas
atuam no mercado formal, desempenhando fungdes produtivas em geral associadas a
reproducao e aspectos ligados ao feminino, mas continuam, de forma naturalizada, assumindo
responsabilidades relacionadas a reproducgdo da vida, especialmente no ambiente doméstico e
nas tarefas de cuidado. Essa dupla inser¢do, que envolve tanto o trabalho remunerado quanto

o ndo remunerado, resulta na chamada “sobrecarga feminina”.

Figura 2: Homens gastam mais horas no trabalho remunerado
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Fonte: Think Olga 2020

Apesar da crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho, a divisdo
sexual do trabalho ainda as responsabiliza quase exclusivamente pelas tarefas domésticas e
pelo cuidado com os outros, como se essa fosse sua obrigacdo primordial e intransferivel.
Quando as mulheres sdo socialmente responsabilizadas pelas funcdes de cuidado, muitas
vezes precisam renunciar aos seus proprios projetos pessoais e profissionais, a fim de estarem
disponiveis para atender as necessidades dos outros. As construgdes subjetivas que moldam

essa identidade de cuidadora operam de maneira naturalizada, tanto na vivéncia das mulheres
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quanto no imagindrio coletivo, sustentadas por um sentimento de dever e pela ideia de que o
cuidado deve ser movido pelo amor.

Federici (2019) propde o conceito de “trabalho do amor” para se referir as atividades
domésticas ndo remuneradas, destacando que essas tarefas sdo frequentemente atribuidas as
mulheres por serem vistas como manifestacdes naturais de afeto e dedicagdo. Esse
entendimento cultural faz com que os cuidados com a casa € com os membros da familia ndo
sejam reconhecidos como trabalho legitimo, mas sim como expressdes espontaneas de amor e
responsabilidade feminina. Nesse contexto, os valores afetivos, como o amor e a
responsabilidade familiar, sdo frequentemente utilizados para legitimar o trabalho reprodutivo
ndo remunerado, esses valores ndo apenas estruturam o reconhecimento social limitado
dessas atividades, mas também influenciam a constituicdo da identidade das mulheres que as
realizam. Embora tais acdes sejam identificadas como praticas de cuidado, raramente sdo
reconhecidas como trabalho propriamente dito. Em vez disso, sdo compreendidas como
obrigacdes morais e naturais, 0 que contribui para a auséncia de remuneragdo e o apagamento
do seu valor econdmico e social.

Vale destacar que o trabalho do cuidado pode ser de forma remunerada e nado
remunerado. De acordo com Marco conceitual da Politica Nacional de Cuidado (2023) o
trabalho remunerado ¢ compreendido como atividades destinadas a produ¢do de bens e/ou
servigos de cuidados realizadas por terceiros em troca de remuneracao, a exemplo do trabalho
realizado por profissionais como trabalhadoras domésticas remuneradas, cuidadoras de
pessoas idosas com deficiéncia, cuidadoras de criangas e adolescentes, dentre outras. Ainda
de acordo com Marco conceitual da Politica Nacional de Cuidado (2023), o trabalho exercido
de forma ndo remunerada, também pode ser exercido a partir das funcdes citadas
anteriormente, no ambito familiar ou comunitario, fora do mercado de trabalho, abarcando
tarefas sem contrapartidas financeiras.

Além disso, o debate em torno do trabalho doméstico passou a ganhar maior destaque
a partir do final da década de 1970, com foco em duas vertentes principais. A primeira delas
trata da discussdo conceitual acerca da natureza do trabalho doméstico ¢ de sua relagdo com o
modo de producdo capitalista. J4 a segunda vertente refere-se a dimensdo politica,
centrando-se na posi¢ao de classe das mulheres e na articulagao desse tema com o movimento
socialista (Beauvoir, 2016).

No contexto brasileiro, o trabalho doméstico remunerado continua fortemente
marcado pela precarizagdo, caracteriza-se por baixos rendimentos em comparagdo a outros

setores, altos indices de informalidade, acesso restrito a protecdo social e persisténcia de
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praticas discriminatorias e, por vezes, violentas. Tal cendrio ¢ atravessado por desigualdades
estruturais, especialmente de classe, género e raca, que, interseccionadas, reforgam o estigma
social que recai sobre essa ocupacdo e sobre as mulheres que a exercem (Lima e Prates,
2019).

Segundo dados da PNAD Continua (2024), aproximadamente 14% das mulheres
brasileiras ocupadas no mercado de trabalho atuavam como trabalhadoras domésticas.
Trata-se de um setor altamente feminizado e racializado, com predominancia de mulheres
negras ¢ elevados niveis de informalidade (Pinheiro, 2019). Além disso, esse tipo de trabalho
¢ fundamental para a reprodugdo social das familias de classes mais altas, embora permanega
invisibilizado socialmente. Em 2009, por exemplo, 17,5% dos domicilios brasileiros
contavam com ao menos uma trabalhadora doméstica, sendo que, entre os lares mais ricos,
esse indice chegava a 51,7% (Sorj e Fontes, 2012). A renda elevada aparece, nesse contexto,
como um dos principais fatores que influenciam a contratagdo de servigos domésticos no
pais, refor¢ando as desigualdades socioecondmicas existentes (Guerra, 2017).

A desvalorizagdo do trabalho doméstico estd diretamente ligada a sua historica
associacao com o espago privado e a construcdo sociocultural que atribui tais tarefas como
responsabilidades ‘“naturais” das mulheres. Essa percep¢do contribui para que o trabalho
doméstico, mesmo quando remunerado, seja constantemente subestimado e economicamente
desconsiderado. A auséncia de reconhecimento formal e de garantias trabalhistas adequadas
revela ndo apenas a marginalizagdo do cuidado e da reproducdo social, mas também a
persisténcia de estruturas patriarcais e racistas que sustentam desigualdades no mercado de
trabalho.

Um tépico importante para debater além do cuidado ndo ser visto como um trabalho
remunerado, e quando é remunerado, ser de uma forma tao desvalorizada, ¢ sobre a economia
do cuidado. De acordo com o Think Olga (2020), “a economia ¢ um conjunto de regras
invisiveis que organiza a forma como vivemos.” Nesse sentido, oferece uma perspectiva
critica e sociologica sobre o funcionamento das estruturas econdomicas na sociedade, ao
descrever a economia como um sistema de “regras invisiveis”, chama a atencao para o fato de
que as normas, praticas e dindmicas econdmicas ndo sao neutras nem naturalmente dadas,
mas construidas social e historicamente, muitas vezes de forma imperceptivel no cotidiano
das pessoas.

Dessa forma, essas “regras” moldam desde o acesso a bens e servigos basicos até as
relagdes de trabalho, o valor atribuido a determinadas ocupagdes e a divisdo do tempo entre

producao e reproducao social. A naturalizagdo dessas estruturas econdmicas contribui para a
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reproducdo de desigualdades de classe, género e raca, pois os critérios que organizam o que ¢
valorizado ou ndo na economia costumam refletir interesses dominantes. Além disso, ao
serem invisiveis, essas regras escapam do questionamento publico mais direto e, com isso,
mantém-se eficazes na perpetuagao das desigualdades estruturais.

Um exemplo claro disso ¢ o trabalho de cuidado que, como ja foi citado
anteriormente, refere-se as atividades essenciais do dia a dia que envolvem muitas horas e
dedicacdo ao cuidado de pessoas, casa, alimentacdo, entre outras, para a preservacdo da
saude, do bem-estar e da protegdo de todas as pessoas, independentemente da idade, condi¢do
fisica ou social. Essa forma de trabalho contempla tanto individuos saudaveis quanto aqueles
que necessitam de atengdo constante, como criancas, idosos e pessoas com deficiéncia.
Embora a defini¢do seja ampla, ¢ necessario destacar que o cuidado constitui uma
necessidade humana fundamental e esta presente na vida cotidiana, sendo realizado tanto de
forma remunerada quanto nao remunerada.

A economia do cuidado, por sua vez, constitui um setor estratégico para a sustentagao
da vida e da sociedade, uma vez que compreende a prestacao de servigos voltados ao cuidado
com as pessoas em diferentes fases e condi¢des de vida, esse setor envolve desde os servigcos
diretos, como a assisténcia infantil ¢ o cuidado com idosos, até os servigos indiretos, como a
limpeza doméstica e a preparacdo de alimentos. Segundo Elson (2000), a economia do
cuidado deve ser compreendida como uma dimensao econdmica invisibilizada, mas essencial
ao funcionamento do sistema produtivo, visto que permite a reproducdo cotidiana da forca de
trabalho. De acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) de 2019 essas
sdo as porcentagens de mulheres que afirmaram fazer essas atividades cotidianamente, sem

remuneracao.

Figura 3: Cuidado do dia a dia
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Portanto, a economia do cuidado representa um elemento fundamental para a
sustentacdo da vida humana e do funcionamento social, todos os individuos, em algum
momento de suas trajetérias, dependem de cuidados para sobreviver e se desenvolver. O
simples fato de uma pessoa atingir a idade adulta evidencia que, em sua infancia e ao longo
da vida, alguém dedicou tempo e esfor¢o a atividades como alimentagdo, vacinacao,
administracio de medicamentos, higiene, limpeza, educacdo, entre outras tarefas
indispensaveis. Apesar de sua centralidade, esse trabalho permanece, em grande parte,

invisibilizado e desvalorizado.

Além disso, Silvia Federici (2019) destaca que o trabalho reprodutivo constitui um
alicerce essencial para a manutencdo do sistema capitalista, ainda que ndo seja reconhecido
formalmente como parte da economia produtiva. Para a autora, o fato de essas atividades nao
gerarem lucro direto e estarem associadas ao espaco doméstico contribui para sua

invisibilidade econdmica, apesar de sua relevancia social inegavel.

A magnitude dessa invisibilidade ¢ evidenciada por dados da Oxfam (2020), os quais
estimam que mulheres e meninas ao redor do mundo dedicam, diariamente, cerca de 12,5
bilhdes de horas ao trabalho de cuidado ndo remunerado. Esse volume de trabalho equivale a
uma contribui¢do estimada de US$10,8 trilhdes por ano para a economia global — mais de
trés vezes o valor gerado pela industria global de tecnologia. Ainda segundo a organizacao,
mais de 75% do cuidado ndo remunerado no mundo ¢ realizado por mulheres e meninas, que
também representam dois ter¢os da forga de trabalho nos servicos de cuidado remunerado. A
seguir tabela que ilustra a participagdo do Produto Interno Bruto, de acordo com dados do

IBGE 2019.

Grafico 6: Participacdo PIB
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O trabalho de cuidado, embora frequentemente invisibilizado e desvalorizado na

sociedade, constitui um subsidio essencial para a economia. A seguir uma figura:
Figura 4: O cuidado como maior subsidio para economia
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Fonte: Think Olga 2020

Conforme ilustrado na imagem, o cuidado se desdobra em trés dimensdes
fundamentais: o trabalho reprodutivo, o cuidado em saude e o trabalho doméstico. Sem o
sistema reprodutivo bioldgico e social de gerar e manter as novas geragoes, nao haveria forca
de trabalho para sustentar os diversos setores econdmicos, como o agronegocio, comércio,
industria, servicos, tecnologia e transporte. Além disso, o trabalho doméstico, que engloba a
limpeza e a organizagdo do ambiente em que vivemos, ¢ imprescindivel para o
funcionamento eficiente das empresas, que dependem de ambientes limpos e estruturados
para operar de forma produtiva. O cuidado em saude, por sua vez, mantém os individuos
saudaveis e aptos para o trabalho, contribuindo para a continuidade das atividades
econdmicas. Portanto, apesar de ndo ser reconhecido formalmente como parte da economia
produtiva, o trabalho de cuidado ¢ a base (in)visivel que sustenta o funcionamento dos

sistemas econdmicos € sociais.
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3 PESQUISA DE CAMPO

Este capitulo tem como objetivo a caracterizagdo do campo da pesquisa que foi o
Sesc, no Grupo dos Mais Vividos, como foi o processo da pesquisa, a analise de dados e a
evidente problematica em relacdo a percepcao do trabalho de cuidado ser visto como um

trabalho do amor.

3.1 Caracterizacio do campo de pesquisa

Segundo o site do Sesc (2024), o Servigo Social do Comércio (Sesc)'!, surgiu em
1946, em um contexto de pés Segunda Guerra Mundial, com o intuito de contribuir ao
desenvolvimento nacional, no ambito social. A priori, em 1945, na 1* Conferéncia das
Classes Produtoras (Conclap), surge a Carta da Paz Social, assinada por Joao Daudt
d'Oliveira, futuro presidente da Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo (CNC), onde estavam presentes na 1* Conclap representantes patronais e
trabalhadores. Segundo a propria Carta da Paz Social, a mesma foi protagonista para uma
“consciéncia empresarial”, além disso, a carta menciona a pobreza existente no Brasil como
uma questdo que necessita ser resolvida economicamente, defendendo, assim, a politica de
bem-estar social, além de ser o marco da promog¢do da Assisténcia Social e da qualificacao
dos trabalhadores por meio dos grandes empresarios, mencionados por classes patronais.
Nessa perspectiva, em 1945 ¢ criada a CNC, a qual organizou um sistema de
desenvolvimento social, a partir da criagdo do Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial

(Senac) e do Servico Social do Comércio (Sesc).

O Sesc ¢ instalado em variados estados brasileiros, com atuagdo na saude, com a
criacdo de um hospital em Minas Gerais para o tratamento de tuberculose, e na area do lazer,
com a cria¢do da primeira colonia de férias em Garanhuns-PE. Em 1950, os servi¢os do Sesc
foram ampliados, com atividades culturais e a modernizagdo do Servigo Social, a instituicao

passou a possuir infraestruturas que se direcionam a educagao, cultura, recreacdo e a saude.

Em 1960, o Sesc focava principalmente no desenvolvimento de projetos de habitacao

e nutri¢do, além da inaugurag¢do dos Centros de Atividades para a comunidade. Esses centros

' E uma institui¢do de natureza privada e sem fins lucrativos, caracteristicas que se mantém na atualidade. De
acordo com o portal de transparéncia do Sesc, a gestdo da Administracdo Nacional da entidade, realizada por
meio do Conselho Nacional do Sesc, ¢ composta por representantes do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), do Ministério do Trabalho e Emprego e de mais seis representantes da classe trabalhadora para
representar os sindicatos.
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proporcionaram o fortalecimento dos vinculos entre a instituicdo e a organizacdo sindical dos
trabalhadores do comércio. Contudo, com o inicio do golpe civil-militar de 1964, que
instaurou uma ditadura no Brasil, o Sesc buscou readequar suas agdes sociais a nova
realidade politica. Em 1969, durante o governo do general Emilio Garrastazu Médici, periodo
marcado por forte repressao politica, censura, tortura e perseguicoes, foi convocada a 4°
Convengdo Nacional de Técnicos do Sesc. O objetivo era alinhar os projetos sociais da
instituicdo com os programas do governo federal, especialmente no campo das atividades

voltadas a comunidade.

Na década de 1970, o Sesc passou por uma nova convengao nacional, incorporando
uma atuacdo mais ampla nos seguintes campos: lazer, alimentacdo, saude, educacio,
habitagdo, vestudrio, transporte e orientagdo profissional e social. Nesse periodo, houve
também um avango nas agdes de assisténcia social com grupos e comunidades, integrando
empresas e voluntarios. Entre 1982 ¢ 1984, os campos mais destacados foram saude e lazer.
J& na segunda metade dos anos 1980, o foco passou a ser o Programa de Assisténcia as Agdes
de Grupo, com énfase no Trabalho Social com Idosos (TSI). Essa mudanga se deu em funcao

da transformag¢do demografica brasileira, marcada pelo crescimento da populagdo idosa.

A partir da década de 1990, o Sesc intensificou seus investimentos na area da
educacdo e da saude, com destaque para a criacao do programa Ler Amazodnia, que reforcou o
compromisso da instituicdo com o acesso a leitura e a formacdo educacional em regides
periféricas do pais. Nesse mesmo periodo, foi langado o OdontoSesc, servico movel de
atendimento odontoldgico gratuito, voltado as populagdes mais vulneraveis. Ainda nos anos
1990, o Sesc passou a integrar as suas praticas atividades fisicas voltadas ao publico idoso,
além de desenvolver agdes intergeracionais, promovendo o convivio e a troca de experiéncias
entre geracdes. Com isso, o envelhecimento passou a ser compreendido ndo apenas como

uma questao de satde, mas também como um campo relevante de atuagao social e educativa.

Entre 2000 e 2010, novas iniciativas marcaram a expansao das acdes sociais da
entidade. Foi criado o Mesa Brasil Sesc, uma rede nacional de combate a fome ¢ ao
desperdicio de alimentos, que articula doacdes e distribui¢do de alimentos a instituigcdes
sociais. Nesse mesmo periodo, o programa Sesc Ler foi ampliado, chegando a diversos
estados do Nordeste, e foi inaugurada a Escola Sesc de Ensino Médio, com proposta

pedagogica inovadora e em regime de residéncia estudantil.
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Paralelamente, o Sesc passou a desenvolver atividades socioeducativas especificas
para pessoas idosas, com o objetivo de fortalecer o exercicio da cidadania, a autonomia e a
participagdo ativa na sociedade. Essas ac¢des estdo em consonancia com os principios da
Politica Nacional do Idoso (PNI) e do Estatuto da Pessoa Idosa. Entre 2006 e 2010, os
programas culturais e de lazer ganharam destaque como ferramentas para o desenvolvimento
humano e a integracdo social. Também nesse periodo, o turismo social foi incorporado aos
servigos ofertados, priorizando o acesso da populacdo de baixa renda, sempre com foco no
carater educativo e inclusivo. De 2010 a 2020, o Sesc continuou sua trajetoria de inovagao e
inclusao social. Foram também criados a Rede Sesc Satide Mulher, com servicos de
prevencao e atendimento em saide feminina, € uma nova estrutura do OdontoSesc, adaptada
para o atendimento a pessoas com deficiéncia. Além disso, o tema da sustentabilidade passou
a ser incorporado como valor transversal na formulacdo e execugdo de programas e acdes

institucionais.

O Servigo Social do Comércio visa contribuir para o atendimento as necessidades
humanas, com o intuito de que os cidaddos alcancem a plenitude da condi¢do humana
(Departamento Nacional, 2014), logo, a entidade estabelece como prioritarias acdes no
campo da saude, educagdo, cultura e lazer. No campo da saude, o Sesc-DF possui 72 postos
de consultas com mais de 145 profissionais da satde, com especialidades de oftalmologia,
pediatria, ginecologia, clinica geral (médica e odontoldgica), cardiologia, dermatologia,
psicologia, psiquiatria, periodontia, endodontia, odontopediatria, estética oral, além de acdes
educativas e preventivas. Ademais, no ambito da educagdo, o Sesc possui todas as
modalidades da Educagdo Basica, compostas pela Educa¢do Infantil, Ensino Fundamental,
Ensino Médio e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), ainda h& programas que
complementam o Ensino Basico, como o Criar Sesc, Sesc Ciéncias, cursos de idiomas e

cursos pré-vestibulares.

No ambito da cultura, o Sesc DF possui um papel fundamental para a descentraliza¢ao
do acesso a cultura, por meio da valorizacdo da arte brasileira e a realizacdo de projetos
culturais nas regides administrativas do Distrito Federal, contribuindo para que a area de
periferizacdo possua acesso a manifestacdo cultural e tenha espaco para produzi-la. O
Programa Cultural do Sesc DF contempla as areas de Musica, Teatro, Danga, Circo,
Literatura, Biblioteca, Artes Visuais, Audiovisual, Arte Educa¢do ¢ Memoria Social e

Patrimonio.
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No ambito do lazer, que engloba o esporte, o Sesc-DF disponibiliza esportes,
atividades fisicas e recreacdo para os comerciarios, dependentes e publico geral, além de
projetos sociais e esportivos que envolvem o lazer, como o Sesc Olimpico e Projetos
Esportivos Especiais. Nessa perspectiva, afirma-se que o Sesc possui um importante papel
para o desenvolvimento social, porém, sendo valido mencionar que como uma institui¢cao
privada possui limites e contradicdes em sua atuagdo, que restringem o alcance dos cidadaos

aos servigos prestados pela entidade e os principios de contribuir para o fim da desigualdade.

Por fim, por meio da Coordenagdo da Assisténcia Social, existem duas vertentes de
acdo direta: o trabalho social com grupos (TSI), que engloba o grupo dos Mais Vividos e o
Sesc Voar Familia e Cidadania, e o Desenvolvimento Comunitario, composto pelos

programas Mulheres que Cuidam de si, absorventes ecoldgicos e Sesc Cidadania.

3.2 Apresentacio e analise de dados

O campo da presente pesquisa foi a unidade do Sesc Gama. Os sujeitos participantes
da pesquisa foram as mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos. Para dar inicio a pesquisa,
tivemos uma pergunta de partida: Quais os impactos do trabalho de cuidado ndo remunerado
nas trajetorias de vida das mulheres idosas do grupo dos Mais Vividos do Sesc Gama? Sendo
assim, seu objetivo geral foi delimitado como: Analisar os impactos do trabalho de cuidado
ndo remunerado nas trajetorias de vida das mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos do
Sesc Gama; e como objetivos especificos: Compreender o olhar das mulheres idosas sobre o
trabalho de cuidado ao longo de suas trajetdrias de vida; Analisar a interface tedrica entre
economia do cuidado, trabalho feminino e velhice; e Investigar a percep¢do das mulheres

sobre trabalho ndo remunerado e divisdo sexual do trabalho.

Foi realizada entrevista do tipo semiestruturada com cinco'? idosas que

participam do Grupo dos Mais Vividos (GMV). O Sesc define o grupo em questao como

[...] um projeto para pessoas com idade acima de 60 anos que tem como objetivo a
promogdo da qualidade de vida, autonomia, protagonismo e empoderamento da
pessoa idosa, por meio de atividades socioeducativas e informativas, que
possibilitem a articulagdo das dimensdes individuais, relacionais e sociais. As
atividades sdo voltadas para o exercicio da cidadania, enfrentamento da exclusio
social e o fortalecimento da pessoa idosa enquanto protagonista de sua propria vida.
(Sesc, 2025)

12 De inicio, a pesquisa seria realizada com seis idosas, mas ndo foi possivel realizar a pesquisa com uma das
idosas que se comprometeu a participar exatamente por questdes que envolviam o tempo de cuidado.
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O grupo conta com 179 idosos inscritos e ativos, sendo 164 mulheres e somente 15
homens. A média de idade entre os participantes ¢ de 60 a 69 anos, embora se registrem
participantes de todas as idades de 60 a 91 anos. Em relagdo a renda, 71 participantes
possuem renda de até 2 salarios minimos, participando do Programa de Comprometimento e
Gratuidade (PCG), que ¢ um programa do Sesc para aqueles que possuem renda inferior a 2
salarios minimos per capita. Para participar do GMV, ¢é necessario que o idoso possua um
cadastro ativo no Sesc, o qual ¢ realizado com base em categorias especificas que identificam
o vinculo do participante com a institui¢ao, as categorias de cadastro sdo: Gerontologia, com
trinta e oito participantes; GMV, com setenta e sete participantes; Dependentes de
trabalhadores do comércio, com cinquenta participantes; Trabalhadores do comércio, com
onze participantes; Empregados do Sesc, com dois participantes; e Sindicato dos Professores
do DF, com um participante. Essa classificacdo permite a organiza¢do administrativa do

grupo. A seguir uma tabela para visualizar melhor os dados.

Tabela 2: Informagdes dos participantes do GMV da unidade do Gama

Informacoes Dados
Quantidade total de participantes 179
Quantidade de mulheres 134
Quantidade de homens 45
Faixa etaria total 60 a 91 anos
Renda 71 participantes com até 2 salarios minimos

Categoria dos participantes

Gerontologia 38
GMV 77
Dependentes de trabalhadores do comércio 50
Trabalhadores do comércio 11
Empregado Sesc 2
Sindicato dos professores do DF 1

Fonte: Elaboragao propria

O projeto de pesquisa foi apresentado para as idosas em um encontro mensal, o “+

607, que debate temas sobre a atualidade, e que tem uma grande participacdao das idosas por
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ndo precisarem se inscrever para participar. Durante a apresentagdo, foram apresentados os
objetivos da pesquisa, os riscos e beneficios, bem como o fato de que ndo esta previsto

qualquer tipo de remuneracio.

O roteiro da entrevista estd disponivel no apéndice A. Ele foi composto por 25
questdes previamente elaboradas, separadas em blocos como: Identificacdo social (idade,
raca, estado civil, escolaridade e ocupacgdo); Composicdo familiar (se tem filhos/ netos/
bisnetos, se reside sozinha ou com outras pessoas); Participacdo do grupo do GMV
(compreender ha quanto tempo estd no grupo, como isso influenciou na socializagdo e saude
mental); e Tempo de cuidado (como lidou com ao longo dos anos, como ¢ feita a divisdo de

tarefas em casa, e se ainda tem a responsabilidade do cuidado com outras pessoas).

Considerando o carater qualitativo da pesquisa, foram priorizadas questdes abertas, de
modo a garantir maior espago para a diversidade de respostas possiveis. Além disso, as
entrevistas foram realizadas presencialmente no Sesc Gama e foram devidamente gravadas
para posterior transcrigdo. A adesdo para participar da pesquisa foi de forma voluntéria.
Antes de realizar a pesquisa de campo, a carta de aceite institucional (vide Apéndice B) foi
assinada pela Geréncia de Assisténcia Social do Sesc. Além disso, antes da entrevista com as
participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

disponivel no apéndice C, o qual foi lido e devidamente assinado por elas.

E importante mencionar que, durante a graduagao foi realizado estagio supervisionado
2, além do estdgio ndo obrigatorio no Sesc Gama. Durante o estdgio, pude perceber que as
idosas consideram o trabalho doméstico e do cuidado como uma forma de retribuicdo e
demonstracdo de amor, mesmo quando precisam abrir mao dos seus proprios compromissos
ou momentos de lazer. Além disso, durante os atendimentos ou conversas informais do dia a
dia, muitas relataram experiéncias vividas ao longo da vida, como casamentos e maternidade
precoces, que as colocaram desde muito cedo em posi¢ao de cuidadoras, da casa, dos filhos,
dos maridos e, posteriormente, dos netos. O mais impactante ¢ que, mesmo na velhice,
quando socialmente se esperaria um tempo de descanso e autocuidado, muitas ainda se veem
sobrecarregadas pelas mesmas responsabilidades. Essas vivéncias e tematicas emergentes no
estagio me provocaram um profundo desconforto, pois evidenciam como o cuidado, embora
revestido de afetividade, ¢ historicamente naturalizado e imposto as mulheres como uma
obrigacao moral, invisibilizando sua dimensao de trabalho nao remunerado. A perpetuagao

desse ciclo revela uma estrutura social marcada pela divisdo sexual do trabalho, em que o
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papel de cuidadora € atribuido quase exclusivamente a figura feminina, mesmo em momentos

avancados da vida, quando essas mulheres ja acumulam muito tempo de dedicacao.

As entrevistas foram realizadas no més de abril de 2025 e duraram, em média, de 40
minutos a 1 hora. Durante as entrevistas, algumas participantes acabaram focando mais em
outras vivéncias de suas vidas e ndo tanto em relagdo ao tempo de cuidado em suas
trajetorias. Além disso durante a entrevista, surgiram temas e debates que, embora ndo
fossem o objetivo inicial da pesquisa, jogam luz para abordagem de temas como violéncia

doméstica, abuso sexual e vicios em jogos para pesquisas futuras.

Inicialmente a pesquisa estava prevista para acontecer com 6 participantes, mas sé 5
participaram. Uma 1idosa ndo teve disponibilidade para participar da entrevista
presencialmente. As cinco idosas entrevistadas possuem idades entre 63 e 76 anos, trés se
autodeclararam da cor/raga parda, uma se autodeclarou branca e a outra preta. No que diz
respeito ao estado civil, trés sdo solteiras e duas sao divorciadas. Quanto a escolaridade, uma
participante tem mestrado, uma participante pos-graduacdo lato sensu, duas participantes
somente o ensino superior completo e uma participante possui fundamental incompleto. No
que se refere a ocupagao, apenas trés idosas sdo aposentadas, sendo que uma delas continua
prestando servigos no mercado de trabalho, mas sem vinculo formal, esse dado evidencia a
permanéncia das responsabilidades profissionais mesmo apds a aposentadoria. Além disso,
duas outras participantes que ndo possuem aposentadoria e também realizam atividades
remuneradas, sem carteira assinada. A seguir uma tabela com a sintese destas informacdes:

Tabela 3: Informacao social das participantes

Participantes Idade Raca/cor Estado Civil Escolaridade

1 64 Parda Solteira Po6s Graduacao

2 76 Parda Solteira Fund.
Incompleto

3 73 Branca Divorciada Mestrado

4 63 Negra Divorciada Superior
Completo

5 67 Parda Solteira Superior
Completo

Fonte: Elaboragao propria
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Em relagdo a filhos, netos e bisneto, a primeira participante relatou ter trés filhos, dois
netos e um bisneto; a segunda relatou ter trés filhos, onze netos e trés bisnetos; a terceira,
relatou ter dez filhos sendo trés bioldgicos e sete adotivos, vinte e trés netos e quinze bisnetos
(considerando os filhos biologicos e adotivos); a quinta relatou ja ter passado por oito
gestagdes, mas apenas uma filha sobreviveu a gestacdo, tem dois netos € nenhum bisneto.
Além disso, quatro idosas residem sozinhas e uma idosa reside com sua filha, o genro e os

dois netos.

Sobre a participagdo no GMYV, ficou evidente os impactos significativos das oficinas
ofertadas pelo projeto em diferentes dimensdes da vida dessas mulheres, especialmente no
bem-estar fisico, emocional, social e cognitivo. As falas revelam que a participacdo nas
oficinas representa um espaco fundamental de acolhimento, aprendizado, troca de

experiéncias e fortalecimento de vinculos afetivos.

No que se refere ao bem-estar emocional, as oficinas sdo percebidas como essenciais
para a saide mental, pois proporcionam momentos de alegria, descontragdo e sentido para a
rotina. O GMYV conta com a realiza¢ao de oficinas que ocorrem com periodicidade semanal e
mensal, as oficinas semanais acontecem uma vez por semana, com duragao média de duas a
duas horas e meia. No entanto, apenas os participantes previamente inscritos podem
frequenta-las. J4 as oficinas mensais tém duracdo de duas horas e sdo abertas a todos os

integrantes do grupo, independentemente de inscri¢do prévia.

As oficinas sdo realizadas em diferentes turnos, havendo atividades tanto no periodo
da manha quanto no periodo da tarde, o que possibilita maior flexibilidade e participacao dos
idosos conforme sua disponibilidade. Em sua maioria, as oficinas sdo conduzidas por
prestadores de servigo contratados, os quais ficam responsaveis pela elaboragdo e condugao
das atividades, cabe a eles o envio de um plano de aula prévio, que deve ser aprovado pela
assistente social responsavel, garantindo assim o alinhamento das oficinas com os objetivos

do grupo e a adequagdo das propostas as necessidades do publico atendido.

Uma das participantes relatou que “as oficinas me fazem muito bem”, enquanto outra
destacou que “me ajuda a sair de casa, porque s6 ficar dentro de casa cuidando de menino ndo
da certo” (Entrevistada 5). Ha ainda quem afirme que as atividades afetam positivamente a

saude mental “assim como em todos os idosos, porque se nao ¢ isso a pessoa vai até adoecer
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e entrar em depressao” (Entrevistada 3). Essas falas demonstram que, para além do lazer, as

oficinas funcionam como espagos de socializagdo..

No aspecto social, todas as entrevistadas apontam a socializagdo como um dos
maiores beneficios proporcionados pelas oficinas. Para muitas, o GMV representa uma
verdadeira comunidade afetiva. Uma das participantes afirmou que “tenho amizades que ¢
impossivel separar, viraram minhas irmas de coracdo” (Entrevistada 4). Em relacdo ao
aspecto cognitivo e ao aprendizado, as oficinas sdo compreendidas como oportunidades de
desenvolvimento pessoal, uma das idosas destacou que “desejo levar o que aprendi nas
oficinas para os seus bisnetos e, se possivel, para os tataranetos” (Entrevistada 1), outra
afirmou: “é tanto crescimento, tanta coisa que eu aprendo, melhora o corpo e a mente”

(Entrevistada 3).

E importante destacar a motivagdo e o entusiasmo com que as idosas se engajam no
grupo. Muitas delas relatam uma verdadeira expectativa pelos dias de encontro. “Fico
esperando dar o dia pra vir”’, disse uma participante. Outra refor¢ou que, se fosse possivel,
participaria de todas as oficinas. Outra relatou: “Adoro participar do grupo, minha alegria ¢
aqui”. A permanéncia de muitas delas por varios anos no grupo ¢ um indicativo da

importancia afetiva, social e simbdlica do GMV em suas vidas.

Em relagdo as perguntas sobre o tempo de cuidado, foi feita de forma individual
primeiro e posteriormente uma analise geral em relagdo ao topico. A Entrevistada 1"
compartilha uma narrativa marcada pela responsabilidade precoce e pela vivéncia do cuidado
desde a infancia, criada por uma mae solo, que enfrentou dificuldades ap6s romper lagos
familiares e precisar sustentar seis filhos sozinha "a minha mae criou os 6 filhos, meu pai
arrumou outra familia, foi pro garimpo e l4 arrumou outra familia". Além disso, a
entrevistada assumiu tarefas domésticas desde muito jovem, relata que aos oito anos, ja
executava servigos como bordado e croché, contribuindo com a renda familiar, ainda que com
pouco reconhecimento financeiro "aprendi a fazer comida, croché, bordado com 8 anos".
Revela também um senso de responsabilidade auto atribuido, que a levava a cuidar da casa e
da mae, mesmo sem imposicdo externa "a minha mae ndo mandava eu arrumar a casa, mas eu
tinha consciéncia de que ela passava o dia no trabalho, entdo quando eu comecei a estudar eu

jé& cuidava da minha casa".

" Irdo ser nominadas de forma numérica e ndo por nome para preservar a identidade das participantes.
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A relagdo com o cuidado estd presente em toda a sua fala, desde o cuidado com a
casa, com os irmaos e, posteriormente, com os filhos e neta. Seu casamento precoce, aos 15
anos, ¢ apresentado nessa logica de privagdo e responsabilizacdo. Ela descreve a relacdo
como abusiva, marcada por abandono emocional, violéncia psicoldgica e sobrecarga nas
tarefas domésticas, o cuidado, surge como uma tarefa solitaria "tudo eu, meu esposo nao me
ajudava com nada, eu que levava para consulta, pra escola [...] tudo era eu". A dimensdo do
cuidado também se estendeu para a geragdo seguinte. Além de ter cuidado dos seus filhos,
houve uma responsabilidade com sua neta, pois sua filha engravidou com 14 anos, ¢ a
participante acabou tomando a responsabilidade da neta. Nas suas palavras, “eram duas
criangas, entdo eu tinha que cuidar das duas". Quando a filha ficou mais velha, resolveu se
casar, mas a neta nao quis ir. Dessa forma, o cuidado recaiu em tempo integral para a idosa:
"Minha neta ndo queria morar 14, entdo ela voltou, eu criei ela até se formar e até hoje nao sai
do meu pé". Durante a entrevista, a fala da entrevistada ¢ rica para compreender como o
cuidado recaiu historicamente sobre as mulheres de maneira naturalizada, como aponta Hirata
(2016), atravessando geragdes e reforcando a desigualdade de género nas dindmicas

familiares e sociais.

A Entrevistada 2 apresenta uma trajetoria marcada por vivéncias de cuidado, trabalho
e privagdo, especialmente desde a juventude. Relata que "tinha que fazer tudo desde novinha"
e engravidou muito cedo, aos 16 anos, o que a levou a sair da casa dos pais e ir morar com a
sogra. Esse processo de entrada precoce na vida adulta foi marcado por dificuldades e
situagdes desconfortaveis, que aparecem claramente no modo como era tratada na casa onde
passou a morar: "eu que fazia tudo, me tratavam como uma empregada". A entrevistada relata
que, apods o falecimento da sogra, sua vida "acabou", pois 0 marido comegou a trair, tornou-se
ainda mais abusivo e controlador, e ela ficou sozinha com quatro filhos pequenos “e eu nao
podia cortar o cabelo, ndo podia cortar uma unha que ele achava que eu queria me mostrar

pros outros”.

O cuidado, mais uma vez, aparece como uma responsabilidade exclusivamente
feminina. A Entrevistada 2 relata que "até pra parir eu fui sozinha" e que, apesar do marido
prover financeiramente, ele ndo ajudava com nada relacionado a criacao dos filhos ou a casa.
Todo o cuidado era sua responsabilidade, como levar os filhos a escola, cozinhar, limpar,
educar, dar atencdo e todo suporte. Com a morte do marido, a entrevistada retoma sua

autonomia ¢ afirma "eu vim viver quando ele morreu". Sua fala revela um processo de
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retomada da vida, mas para conseguir sustentar o seu lar e seu filhos, ficou trabalhando em
jornadas multiplas. Ela descreve sua rotina exaustiva:
Comecei a trabalhar de diarista, depois eu consegui no clube a noite saia 5 hr da
manhai ia fazer faxina e quando saia das faxinas ia pro clube, entrava 16hr da tarde e
saia 22hr da noite e chegava em casa 00h [...] Chegando em casa eu ia fazer as

tarefas de casa como comida e as outras coisas para deixar pro outro dia para eles.
(Entrevistada 2)

Ainda assim, considera que o trabalho trouxe melhorias financeiras e possibilitou
melhores condigdes de vida para seus filhos. Sua experiéncia revela como a dimensdo do
cuidado, quando nd3o tem rede de apoio, se torna um fardo: "depois de 63 anos que eu
comecei a viver. Eu tinha 4 filhos para cuidar, entdo eu precisava trabalhar para cuidar deles",
indicando que sua vida foi dedicada ao cuidado dos outros, e s6 entdo passou a cuidar de si. O
relato da Entrevistada 2 refor¢a a discussdo de Hirata (2016) sobre a divisdao sexual do
trabalho, na qual as mulheres assumem, muitas vezes de forma solitdria e naturalizada, as
responsabilidades reprodutivas, afetivas e domésticas, mesmo diante de violéncias e

adversidades.

A Entrevistada 3 compartilha um relato atravessado por imposi¢des sociais e
familiares, marcado pela realizagdo constante de tarefas de cuidado. Relata que "a minha vida
toda eu realizei tarefas de cuidado. Casei muito novinha", mas afirma que na verdade nao foi
por sua livre vontade propria: "eu ndo me casei, me casaram. Eu ndo tinha escolha",
evidenciando que a decisdo pelo casamento foi imposta, e ndo fruto de sua autonomia. Sua
experiéncia no casamento foi permeada por violéncias fisica, psicoldgica e de privacgdes. Ela
descreve o relacionamento como "muito téxico", afirmando que era "uma crianca inocente,
totalmente inocente" ao entrar nesse contexto. Durante o casamento, ficou "s6 em casa,
cuidando das minhas filhas". O cuidado com as filhas recaia exclusivamente sobre cla,
incluindo leva-las a escola e garantir o acesso a educagdo, algo que era, inclusive,
desestimulado pelo companheiro: "se elas estudaram foi porque eu coloquei as caras, por ele
elas nem estudavam, por ele elas s6 tinham que aprender a lavar roupa, fazer comida e limpar
casa". A fala da entrevistada revela a face cruel da divisdo sexual do trabalho, em que o
cuidado e as tarefas domésticas sdo atribuidas as mulheres. Como mencionado no Capitulo 2,
Hirata (2014) discorre sobre as mulheres serem socialmente responsabilizadas a assumir

essas tarefas, que exigem grande dedicagdo de tempo, mas que ndao recebem nenhuma

remuneracao financeira.
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Atualmente, a entrevistada 3 afirma nao ter mais responsabilidades diretas com filhos
e netos, embora mantenha vinculo afetivo com eles. Ressalta que agora deseja aproveitar a
vida: "hoje em dia gosto de viajar e curtir a vida". Essa afirmag¢ao aponta para um movimento
de ressignificagdo da propria existéncia, em que, apds uma vida dedicada ao cuidado dos

outros, busca agora direcionar o cuidado a si mesma e a sua liberdade.

A Entrevistada 4 compartilha um relato que remonta a sua infancia como ponto inicial
da sua vivéncia com o cuidado. Aos 10 anos, saiu da casa dos pais para morar com a
madrinha, com a promessa de que ali teria a oportunidade de estudar, ja que "la em casa
ninguém estudava". No entanto, essa oportunidade veio acompanhada de responsabilidades
desproporcionais para sua idade: "fui pra cuidar de 4 filhos dela", realizando tarefas como
cozinhar, limpar a casa e assumir fun¢des adultas ainda na infincia. Quando questionada
sobre como gerencia o tempo entre as tarefas domésticas, o cuidado com os outros € o
cuidado de si hoje em dia, ela afirma de forma enfatica: "primeiro eu, segundo eu, terceiro
eu", sinalizando uma inversdo de prioridades em comparacdo com fases anteriores da vida,

em que o cuidado com os outros era constante e, muitas vezes, exclusivo.

A participante destaca que passou grande parte da vida cuidando de outras pessoas,
mas que agora opta por cuidar de si mesma, mesmo que isso nao seja compreendido por
todos: "as vezes meus filhos ndo entendem, me chamam de egoista. Mas eu foco em mim". A
escolha por morar sozinha é apresentada como uma condigdo essencial para garantir sua
qualidade de vida, em contraste com momentos anteriores, em que era responsavel por uma
casa grande e pelas demandas de cuidado de multiplas pessoas: "antes eu tinha uma casa
enorme, tinha que cuidar de todo mundo, fazer comida[...]. Entdo hoje em dia eu considero
que tenho qualidade de vida". Sua fala expressa um rompimento com o modelo tradicional de
cuidado exclusivamente feminino, sinalizando um momento de reconex@o com seus proprios
desejos e necessidades. Esse posicionamento da participante mostra como, mesmo depois de
tantos anos dedicados aos outros, esta conseguindo, ainda que com esforco, retomar o

cuidado consigo mesma e buscar mais autonomia.

A Entrevistada 5 revela uma rotina marcada pela conciliagdo constante entre as
atividades domésticas, o cuidado familiar e a tentativa de manter algum tempo para si. Relata
que, embora more com a filha e os netos, assume grande parte das responsabilidades
domésticas: "a noite, eu sempre faco a janta, para deixar pro almogo", afirmando ainda que

"final de semana eu lavo as roupas de todo mundo e faxino a casa". A colaboragdo da filha é
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limitada, devido a problemas de saude, o que intensifica a sobrecarga da entrevistada. E um
exemplo sobre o cuidado indireto que foi discutido no Capitulo 2, que ¢ um cuidado para
promover o bem estar e organizagdo da casa, que ndo necessariamente ¢ um cuidado face a
face. Apesar de reconhecer os motivos que a levaram a morar com os familiares, como a
recomendagdo médica por conta da idade e saude fragilizada, a idosa expressa o cansaco
fisico e emocional decorrente dessa convivéncia, "mas confesso que ja estou cansada, sinto
falta da minha privacidade". Essa fala destaca o dilema vivido por muitas mulheres idosas
que, mesmo apds uma vida de dedicagdo aos cuidados, seguem desempenhando esse papel de

forma intensa.

A entrevistada menciona que seu neto, de apenas nove anos, depende emocionalmente
de sua presenca: “o menino de 9 anos ¢ muito grudado em mim, se eu saio a noite ele fica
esperando eu chegar para poder dormir porque dorme comigo, um carrapato”. Tal vinculo,
embora afetuoso, pode indicar um prolongamento das exigéncias de cuidado, mesmo em uma
etapa da vida em que seria esperado um maior foco no autocuidado. Quando questionada se
consegue se desligar das tarefas enquanto participa de atividades externas, responde "mais ou
menos", explicando que precisa sair mais cedo para retornar, esquentar comida, alimentar os
netos, tomar banho e, s6 entdo, sair para estudar. A preocupagdo com a rotina doméstica
persiste mesmo durante os momentos que deveriam ser dedicados a si mesma, revelando o
quanto o tempo e o espago do cuidado ainda sdo centralizados em sua figura. Esse relato
evidencia a persisténcia da sobrecarga de cuidado e da desigual divisdo sexual do trabalho,
mesmo na velhice. Federici (2019) propde o conceito de “trabalho do amor” para se referir as
atividades domésticas ndo remuneradas, destacando que essas tarefas sdo frequentemente

atribuidas as mulheres por serem vistas como manifesta¢des naturais de afeto e dedicagdo.
3.2.1 Trajetorias Marcadas pelo cuidado

As entrevistas realizadas com as cinco mulheres idosas participantes do GMV
revelam trajetérias de vida profundamente marcadas pelo trabalho do cuidado. Desde muito
jovens, essas mulheres assumiram responsabilidades domésticas e de cuidado com irmaos,
filhos e netos, muitas vezes em contextos de grande desigualdade de género, classe e geragdo.
Em suas falas, o cuidado aparece como algo naturalizado, incorporado a identidade feminina
de maneira tdo profunda que, como disse uma das entrevistadas, “ninguém nunca me cobrou

nada, ¢ de mim mesmo” (Entrevistada 1). Essa frase exemplifica a internaliza¢do do cuidado
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como parte de quem sdao, ndo como uma tarefa imposta, mas como um dever que se confunde

com sua propria existéncia.

Esse processo esta diretamente ligado a construcao social do género e a divisao sexual
do trabalho (Hirata, 2007), que associa o feminino a esfera doméstica, ao amor, a abnegacao e
ao cuidado, como se fossem atributos naturais das mulheres. Federici (2019) reforga essa
compreensdo ao apontar que o trabalho reprodutivo, mesmo sendo pilar fundamental do
sistema capitalista, segue invisibilizado e desvalorizado, pois ¢ realizado de forma gratuita,
movido por uma afetividade que mascara sua exploracao. O discurso de que “cuidar ¢
expressao do amor” esteve presente nas falas, mesmo quando relataram exaustao, solidao e
falta de reconhecimento, demonstrando o quanto esse trabalho permanece romantizado e

invisibilizado.

Muitas dessas mulheres comegaram a cuidar ainda criangas, seja dos irmaos, seja de
criangas de outras familias em troca da possibilidade de estudar. A maternidade precoce
também apareceu como elemento constante em suas historias, antecipando a vida adulta e
reforcando responsabilidades que as afastaram de seus projetos pessoais, profissionais e
educacionais. Ao longo da vida adulta, a sobrecarga se intensificou com o acumulo das
tarefas domésticas, do cuidado com os filhos e do trabalho fora de casa. Como relataram: “eu
cuidava dos filhos, da casa, da comida, e ainda trabalhava fora, nem pra parir ele foi comigo”
(Entrevistada 2) demonstrando a auséncia de suporte por parte dos companheiros e a

imposicao social de que o cuidado ¢ responsabilidade feminina (Hirata, 2014).

Na velhice, observa-se um movimento ambiguo, algumas entrevistadas demonstraram
desejo de ressignificar suas vidas, priorizando a si mesmas e buscando autonomia: “primeiro
eu, segundo eu, terceiro eu” (Entrevistada 4). Essa fala carrega a for¢a de quem deseja, pela
primeira vez, se colocar em primeiro plano apds uma vida inteira de dedicag¢@o ao outro. No
entanto, outras ainda permanecem cuidadoras ativas, cuidando de netos ou adaptando suas
rotinas em funcdo das demandas familiares, mesmo quando isso compromete sua satude e
bem-estar. Além disso, houve entrevistada que relatou enfrentar criticas quando tenta
priorizar a si mesma, sendo acusada de egoismo, o que evidencia o quanto o papel de

cuidadora permanece socialmente esperado, mesmo na velhice.

Essas historias mostram como a cultura patriarcal perpetua a divisdo sexual dos papéis

sociais (Hirata, 2007), atribuindo aos homens o papel de provedores financeiros e as
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mulheres o trabalho doméstico e de cuidado, em geral sem qualquer reconhecimento ou
remuneragdo. Assim, suas trajetorias sdo marcadas por responsabilidades precoces, jornadas
exaustivas e desigualdades que impactaram diretamente sua autonomia, seus projetos de vida

e seu bem-estar fisico e emocional.
3.2.2 Avés cuidadoras: Obrigacao ou escolha?

O relato de uma das entrevistadas revela uma tematica recorrente na literatura sobre
género ¢ envelhecimento: a responsabilizacdo das mulheres idosas pelo cuidado familiar,
especialmente no que se refere aos netos. A expressdo utilizada por ela, “as vovds viram
jaque” (ja que nao estd fazendo nada)”’, ¢ extremamente simbolica, pois evidencia a
naturalizagdo do papel de cuidadora atribuido as avds, mesmo em um momento da vida que

poderia ser marcado por maior descanso e prioridade para si.

O envelhecimento feminino ainda ¢ atravessado por expectativas sociais que colocam
as mulheres como suporte afetivo e funcional da familia. Estudos como os de Hirata (2016) e
Badinter (2011) apontam que a divisdo sexual do trabalho persiste ao longo de todo o ciclo de
vida, associando o cuidado ao feminino. Assim, mesmo quando deixam de ser maes
ativamente cuidadoras, muitas mulheres passam a ser convocadas a exercer esse papel na
condicdo de avds. Para muitas, essa situagdo representa uma extensdo da sobrecarga de
trabalho ndo remunerado que as acompanhou durante toda a vida. Como destaca Sarmento
(2013), o trabalho do cuidado continua sendo invisibilizado e pouco reconhecido

socialmente, embora tenha peso significativo na vida das mulheres.

A fala das entrevistadas também revela um movimento de resisténcia, ao afirmar que
“a gente tem que deixar as avos serem avos e ndo tirarem a liberdade delas” (Entrevistada 4).
Ela denuncia uma dindmica familiar que, muitas vezes, ignora os limites, desejos e
necessidades das idosas. Essa afirmacdo expressa a busca por autonomia e reconhecimento,
propondo uma redefinicdo do papel da avd na contemporaneidade: ndo como substituta da

mae, mas como sujeito de direitos, com liberdade, projetos e vida propria.

Apesar disso, ¢ inegavel que as avds exercem fungdes importantes dentro do sistema
familiar, oferecendo apoio afetivo, pratico e até financeiro a filhos, netos e bisnetos.
Entretanto, € necessario que esse apoio ndo seja naturalizado como obrigacdo, mas

reconhecido como escolha e possibilidade, respeitando seus direitos, limites e subjetividades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral analisar os impactos do trabalho de cuidado
ndo remunerado nas trajetorias de vida das mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos do
Sesc Gama, articulando objetivos especificos que buscavam compreender o olhar dessas
mulheres sobre o cuidado, analisar a interface entre economia do cuidado, trabalho feminino
e velhice, e investigar a percepcdo sobre trabalho ndo remunerado e divisdo sexual do

trabalho.

No primeiro capitulo, discutiu-se os principais conceitos relacionados a velhice,
evidenciando o envelhecimento como um fendmeno complexo, que ultrapassa a dimensao
bioldgica e envolve aspectos sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos. Foi possivel
identificar a importancia dos determinantes sociais para a vivéncia desta etapa da vida, bem
como o papel fundamental dos marcos legais brasileiros, especialmente a Constituicao
Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa, na garantia dos
direitos da populacdo idosa. Ademais, abordou-se o etarismo como uma forma de
discriminacdo estrutural que afeta diretamente a autoestima e a qualidade de vida dos idosos,
com destaque para a feminizacdo do envelhecimento, apontando a dupla vulnerabilidade das

mulheres idosas marcada por desigualdades de género.

No segundo capitulo, aprofundou-se a discussdo sobre o cuidado enquanto pratica
social atravessada por multiplas dimensdes. Com base nas perspectivas de autoras como
Hirata e Federici, evidenciou-se a invisibilidade e desvalorizacdo do trabalho de cuidado,
especialmente quando realizado por mulheres em contextos domésticos e nao remunerados. A
analise da divisao sexual do trabalho revelou como as tarefas de cuidado sdo atribuidas
socialmente as mulheres, reproduzindo esteredtipos e perpetuando desigualdades estruturais
que impactam mais fortemente as mulheres negras e em situa¢do de vulnerabilidade social.
Dados do IBGE, IPEA e Think Olga refor¢caram que a desigualdade na distribui¢do do
trabalho doméstico e de cuidado influencia diretamente as trajetorias de vida das mulheres,
destacando a wurgéncia de politicas publicas que valorizem e redistribuam essa

responsabilidade.

O terceiro capitulo apresentou a pesquisa de campo realizada no Sesc Gama, que
permitiu identificar na pratica as trajetorias das mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos,

historicamente responsaveis pelo trabalho de cuidado ndo remunerado ao longo da vida. As
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entrevistas revelaram a naturalizagdo do cuidado como expressdao de amor, apesar da
sobrecarga, renlincia e violéncia vivenciadas, destacaram-se também elementos como a
maternidade precoce, o casamento forcado e a auséncia de autonomia, que marcaram as
trajetorias dessas mulheres. Esses resultados ilustram o quanto o trabalho de cuidado ndo
remunerado tem impactos profundos na vida das mulheres idosas, evidenciando a
necessidade de um olhar ampliado que reconheca e valorize essas atividades para além da
logica da obrigagdo feminina. Tal reconhecimento pode fundamentar a proposicdo e
fortalecimento de politicas publicas, como a Politica Nacional do Cuidado, que considera as
pessoas idosas como grupo prioritario, buscando garantir direitos e condigdes dignas para
esse segmento, como potenciais receptoras do cuidado, mas também como cuidadoras

centrais na dindmica capitalista.

Uma das questdes que emergiram ao longo da pesquisa, € que nao estava prevista
entre os objetivos inicialmente tragados, foi a presenca de relatos de violéncia psicoldgica e
fisica vivenciadas pelas mulheres idosas participantes. Esses relatos evidenciam a
sobreposi¢do de vulnerabilidades as quais essas mulheres estdo expostas, ampliando a
compreensdo sobre as consequéncias do trabalho de cuidado ndo remunerado e revelando
camadas que vao além da sobrecarga fisica e emocional. Este achado se configura como um
importante ponto de partida para novos estudos e investigagdes, especialmente no campo das

violéncias de género na velhice.

Dessa forma, reconhece-se que esta pesquisa nao tem a pretensao de esgotar o debate
sobre o tema, tendo em vista sua complexidade e carater multideterminado. Nesse sentido,
novas pesquisas poderdo contribuir para ampliar a visibilidade dessas experiéncias e subsidiar
politicas publicas mais sensiveis as especificidades de género e geracdo, fortalecendo a rede

de protecao e cuidado a essa populagdo.

Nesse contexto, ¢ fundamental destacar a relevancia da Lei n° 15.069 de 23 de
Dezembro de 2024 que institui sobre Politica Nacional de Cuidados, que foi langada como
instrumento estratégico para a valorizagdo, redistribui¢do e institucionalizacdo do cuidado
como responsabilidade coletiva e de Estado, essa politica reconhece o cuidado como um
direito social e posiciona pessoas idosas como grupo prioritario, buscando garantir o acesso a

servigos publicos que promovam autonomia, protecao e bem-estar.
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Assim, ao abordar o cuidado sob a perspectiva das trajetérias de mulheres idosas, esta
monografia ndo apenas contribui para a producdo de conhecimento no campo académico,
mas também se insere nas demandas concretas da pratica profissional do Servigo Social, isso
reafirma a relevancia do tema nao sé do ponto de vista académico e cientifico, mas também
como uma questao social e ética, com implicagdes diretas na atuagdo profissional e na luta

pela garantia de direitos e justica social.

Por fim, esta monografia ndo pretende esgotar o debate sobre o trabalho de cuidado
ndo remunerado e suas maultiplas implicagdes, reconhecendo a complexidade e
multideterminagdo do tema. Os achados encontrados abrem caminhos para futuras pesquisas
que aprofundem o entendimento sobre a interseccionalidade entre género, idade, classe e
raca, assim como para o desenvolvimento de estratégias que promovam a valorizagdo social e

politica do cuidado.
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APENDICE
Apéndice A - Roteiro de entrevista
Identifica¢do social

1. Nome:

2. Idade:

3. Raga:

4. Estado Civil:
5. Escolaridade:
6. Ocupacao:

Composic¢ao familiar

7. Tem filhos:

7.1 Se sim, quantos e qual idade?

7.2 Seus filhos residem com vocé?

8. Tem netos?

8.1 Se sim, quantos e qual idade deles?
8. 2 Seus netos residem com vocé?

9. Considerando vocé, quantas pessoas residem na mesma casa? (composi¢ao familiar)

Participag¢dao no Grupo dos mais Vividos (GMV)

11. Esta ha quanto tempo no GMV?

12. Como voce conheceu o GMV? O que te motivou a participar?

13. Participa de outros grupos de socializacdo além do GMV?

14. Esta participando de quais oficinas? Quais critérios vocé utiliza para escolher de quais
oficinas ir4 participar?

13. Fale-me um pouco sobre o impacto das oficinas na sua vida.

14. Vocé considera que as oficinas afetam seu bem estar fisico ou mental? Se sim, como?

15. Vocé sente que as oficinas proporcionam uma oportunidade para socializar com outras
pessoas?

16. Voce considera que fez amizades nas oficinas? Vocé acha isso positivo ou negativo? Por

qué?)
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17. Fora do SESC, vocé participa de algum outro grupo? (Igreja, associagdo de moradores,

coletivos, cooperativas) Se sim, fale um pouco sobre essa participacao.

Tempo de cuidado e divisdo sexual

18. Fale-me um pouco sobre a sua rotina com as tarefas domésticas e as demandas diarias.

19. Ao longo da sua vida, vocé realizou as atividades relacionadas aos cuidados da casa e de
outras pessoas? Como vocé percebe e avalia essa realidade?

20. Vocé ¢ responsavel pelas tarefas de cuidado sozinha ou compartilha com outras pessoas
da familia? Como essa divisdo acontece?

21. Vocé sente que ha uma divisdo justa de responsabilidades entre todas as pessoas que
moram com vocé€? Por qué?

22. Se vocé pudesse, organizaria essa divisao de uma forma diferente? Por qué?

23. Como vocé gerencia seu tempo entre as tarefas domésticas, o cuidado com os outros € o
seu tempo dedicado aos cuidados de si mesma?

24. Vocé ja sentiu que suas responsabilidades de cuidado interferiram em outras areas da sua
vida, como lazer ou sua saide mental? Como lida com isso?

25. Consegue se desligar das tarefas de casa enquanto estao no projeto? Ou estdo no projeto,

mas o pensamento estd em casa, nos afazeres domésticos?
Apéndice B - Carta de Aceite Institucional

A Geréncia de Assisténcia Social e Desenvolvimento Comunitario, que exerce a
funcdo de geréncia de area da instituigdo Sesc DF, estd de acordo com a realizacao da
pesquisa Mulheres idosas e o impacto dos cuidados em suas vidas: um estudo realizado no
Grupo dos Mais Vividos, Sesc Gama. De responsabilidade da pesquisadora Emanuelly
Guedes Pontes, estudante de graduagdo no Departamento de Servigo Social da Universidade
de Brasilia, realizada sob orientacdo de Hayeska Costa, apds revisdo e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de

Brasilia.

O estudo envolve a realizagdo de um estudo de caso, que serd necessario uma
pesquisa de campo com as idosas participantes do grupo. Inicialmente, a entrevista sera
realizada com seis idosas, e para explicar sobre o projeto, conduzirei uma atividade mensal, o
“+60", onde apresentarei o objetivo da pesquisa, os riscos e beneficios envolvidos, além de

informar que ndo hé previsdo de remuneragdo. As entrevistas serdo presenciais, realizadas no
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Sesc Gama, e serdo gravadas para posterior transcricdo. A participacdo na pesquisa sera
voluntaria, entre os requisitos, vislumbra-se contar com a colaboracdo das idosas que
participam ativamente do grupo. Vale ressaltar que todas as participantes deverdo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que serd lido antes da entrevista. A
entrevista serd semiestruturada, com questdes abertas para garantir a diversidade de respostas.
Além disso, gostaria de utilizar alguns dados coletados no momento do cadastro das idosas,
como idade, escolaridade, estado civil, raca e renda. Comprometo-me a manter a privacidade
e a confidencialidade de todas as informagdes. A pesquisa terd a duragdo de 12 semanas, no
caso 3 meses com previsao de inicio em Abril/2025 e término em Julho/2025.

Eu, da instituicdo do Sesc DF declaro conhecer e
cumprir as resolugdes ¢éticas brasileiras, em especial as Resolugdes CNS 466/2012 e
510/2016. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa € de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Brasilia, 26 de fevereiro de 2025.

Apéndice C - TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “MULHERES IDOSAS E O
IMPACTO DOS CUIDADOS EM SUAS VIDAS: UM ESTUDO REALIZADO NO GRUPO
DOS MAIS VIVIDOS, SESC GAMA?”, de responsabilidade de Emanuelly Guedes Pontes,
estudante de graduagdo do Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia. O
objetivo desta pesquisa ¢ analisar os impactos do trabalho de cuidado ndo remunerado nas
trajetorias de vida das mulheres idosas do Grupo dos Mais Vividos do Sesc Gama. Assim,
gostaria de consulta-la sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizacao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-la. Os dados
provenientes de sua participagdo na pesquisa por meio da entrevista, bem como a gravacao
desta, ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados serd realizada por meio de entrevistas que serdo realizadas
presencialmente no Sesc Gama e serdo devidamente gravadas para posterior transcricdo. A
entrevista sera do tipo semiestruturada, através de um roteiro de questdes previamente

elaboradas. Considerando o carater qualitativo da pesquisa, serdo priorizadas questdes
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abertas, de modo a garantir maior espaco para a diversidade de respostas possiveis. E para
este procedimento que vocé estd sendo convidada a participar. Sua participacdo na pesquisa
pode implicar em riscos tais como: o surgimento de emog¢des intensas ao abordar o tema do
cuidado, o que pode trazer a tona memorias e experiéncias vivenciadas ao longo da vida.
Além disso, o tema pode tocar em questdes pessoais sensiveis, como violéncia doméstica,
abuso ou dificuldades relacionadas a falta de apoio social e familiar, o que pode levar a
reviver traumas passados. Apos a conclusdo da pesquisa, vocé podera refletir criticamente
sobre sua trajetoria, o que pode gerar sentimentos de frustracao ou tristeza ao perceberem as
desigualdades e desafios enfrentados ao longo da vida.

Estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: o ambiente no momento
da entrevista vai ser acolhedor e sempre respeitando o limite; quando vocé ndo quiser falar
mais sobre o assunto, serd respeitado; a entrevista sera realizada de forma sensivel e
empatica, respeitando o espago emocional da participante. Além disso, a linguagem, durante
a entrevista, vai ser de forma clara e objetiva para ser de facil entendimento. Tera
flexibilidade de horario e dia, proporcionando autonomia de escolha para as participantes.
Vale ressaltar que a entrevista serd com perguntas abertas que permitam que as participantes
se expressem livremente e sem julgamentos. Caso ocorra gatilhos emocionais, como meio de
minimizar os riscos, serd feito o encaminhamento para a rede psicossocial para apoio
psicologico, na unidade do Sesc Gama.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para a compreensdo das desigualdades de
género no contexto do trabalho de cuidado, abordando a sobrecarga imposta principalmente
as mulheres, que assumem a maior parte das responsabilidades domésticas e familiares. Além
disso, o tema do cuidado tem ganhado cada vez mais visibilidade e relevancia, tanto na
sociedade quanto no meio académico. A sociedade tem se deparado com a realidade de um
numero crescente de pessoas que necessitam de cuidados, a0 mesmo tempo em que se
reconhece a sobrecarga que isso impde, especialmente sobre as mulheres. No meio
académico, esse debate se intensificou, gerando novos estudos e politicas publicas voltadas
para melhorar a qualidade do cuidado e apoiar as cuidadoras, que sdo frequentemente
negligenciadas.

Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio financeiro.
Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade

ou perda de beneficios.



75

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de um encontro com o Grupo dos Mais Vividos, em que os resultados
da pesquisa serdo apresentados, podendo ser publicados posteriormente na comunidade
cientifica.

Se tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, vocé pode me contatar através do
telefone xx xxxxxxxxx ou pelo e-mail xxxxxxx@gmail.com

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com voce.
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