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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) busca abordar sobre o
agravamento das questdes que atravessam a efetivacdo do cuidado em Servicos de
Atencdo Domiciliar (SAD). Devido ao aumento da requisicdo de cuidados em
decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 ou COVID-19,
antigos dilemas a respeito do debate sobre os cuidados se aprofundam, explicitando
as desigualdades na sociedade capitalista. A efetivacdo dos cuidados requer,
compreendé-los a partir de suas diferentes dimensdes e consequentemente suprir as
demandas econdmicas, sociais e emocionais. Neste sentido, na busca por responder
as questdes pela demanda de cuidados em domicilio, os SAD demonstram a resposta
pela area da saude. Apesar da possibilidade de assisténcia em domicilio, a sua plena
efetivacdo requer um conjunto de acdes, principalmente do Estado, em relacédo ao
provimento de bem-estar e de cuidados para a populacdo. Portanto, é fundamental
levantar dados e estudos sobre o perfil populacional; por conseguinte, formular e
implementar politicas publicas que atendam as necessidades da sociedade brasileira
quanto a provisao de cuidados.

Palavras-chave: Cuidado; Atencdo Domiciliar; Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 INTRODUCAO

As vulnerabilidades expressas na realidade social devem ser consideradas a
partir das transformacdes sociais, econdmicas e politicas que sao parte inerente dos
movimentos da vida social. As transformacfes devem ser analisadas compreendendo
gue as estruturas se alteram e com isso devem ser reformuladas acdes e politicas
gue possibilitem o suprimento das necessidades da populacdo. Fatores como a
transicdo demografica, transi¢cdo epidemioldgica, alteracdes na composi¢ao do nucleo
familiar sdo alguns dos pontos que explicitam a necessidade de repensar a forma
como esta sendo debatida a questédo dos cuidados. Visto que, pensar a efetivacdo do
cuidado demanda o provimento de recursos materiais € humanos, com objetivo de
garantir o acesso aos direitos estabelecidos na Constituicdo Federal, de 1988, e na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH):

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao. (BRASIL, 1988, s/p).

Art 25. 1. Todos os seres humanos tém direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a saude e bem-estar de si mesmo e da sua familia, inclusive
alimentagéo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais
indispenséaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora do seu controle. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, s/p).

Neste sentido, em nivel mundial evidencia-se a necessidade do debate sobre
o tema do cuidado, tendo em vista que se relega ao segundo plano as condicdes
necessarias para que esse cuidado seja efetivado. Refletir sobre as alteracdes nas
relacdes sociais, econémicas e politicas, demonstra-se passo fundamental para a
reavaliacdo das formas que séo supridas as necessidades em relagcdo a temética do
cuidado.

Sendo assim, objetiva-se analisar as dimensdes que permeiam o cuidado, ao
compreendé-lo como uma variavel a depender das condi¢cdes sociais e econémicas
que envolvem determinado individuo que requisita os cuidados. Pois verifica-se a
comum homogeneizacdo das necessidades da populacdo, sem levar em conta as
particularidades, porém, da mesma forma, podem ser vislumbradas as necessidades
a partir da perspectiva de coletivizar as demandas colocadas.

Habitualmente, a temética dos cuidados € relacionada a area da saude, devido
ao processo de adoecimento que, por conseguinte, requisita o provimento de



cuidados para a melhoria das condi¢cdes de saude. Neste sentido, as respostas
formuladas para a problematica do cuidado séo realizadas através dos modelos de
atencdo a saude. Enfatiza-se a inser¢cdo de modelos que objetivam atender as
necessidades colocadas devido as transformac6es demogréficas e epidemioldgicas,
com destaque para o Programa Melhor em Casa, o qual se estabelece como Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD) no Sistema Unico de Salde (SUS). Além das questdes
historicas, observa-se o incentivo para adesdo aos SAD, no contexto da pandemia
causada pelo virus da SARS-CoV-2 ou COVID-19, que requisitou novas respostas no
atendimento a saude.

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) tem como objetivo refletir
sobre o debate do cuidado domiciliar no campo das producdes tedricas, a partir de
uma revisao bibliografica dos estudos cientificos produzidos nos ultimos cinco anos.
A metodologia utilizada neste trabalho tem carater exploratério, visto que a
intencionalidade € compreender a forma que se traz, no campo académico, o debate
do cuidado domiciliar, ou seja, as questdes que envolvem o cuidado e suas
repercussdes. Realizou-se uma busca nas bases bibliograficas da Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (Scielo) e do Portal Capes com palavras-chave como:
cuidado, cuidado domiciliar, atencdo domiciliar, cuidador, cuidadores, atendimento
domiciliar, Programa Melhor em Casa. Para a sele¢cdo dos estudos observou-se
quanto a similaridade ao objeto central deste TCC — o cuidado domiciliar, com enfoque
para producles tedricas que abordam: o trabalho em equipe multiprofissional, o
exercicio do cuidado e seus rebatimentos para o ndcleo familiar, desafios para o
atendimento domiciliar, reconhecimento dos programas de atendimento domiciliar e
como estas questdes refletem na atuacao dos profissionais da area da saude. Foram
realizadas buscas nas bases de dados virtuais com abrangéncia de periodo das
publicacdes de janeiro de 2017 a junho de 2022.

Observa-se prevaléncia de producbes no campo da enfermagem,
demonstrando maior apropriagdo do debate dos atendimentos em ambiente
domiciliar, da area especifica da salude humana, apesar de nao refletir sobre as
guestdes sociais que atravessam este cuidado domiciliar; por conseguinte, questiona-
se sobre a necessidade de projetar o debate do atendimento domiciliar na mediacéo
com as ciéncias sociais, como exemplo elucidativo, o Servico Social. Os assistentes
sociais sdo requisitados a atuar na area da saude, em particular, ao centro de
discusséo neste trabalho, os servigos prestados em ambiente domiciliar, nos SAD,
com a perspectiva de garantir o atendimento digno aos que precisam de cuidados em
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saude no ambiente domiciliar. Do mesmo modo, € importante vislumbrar a atuacdo
do Servigco Social para além dos cuidados em saude, e projetar a intervengdo
profissional na constru¢cdo de politicas publicas que direcionam seus objetivos no
suprimento de cuidados, em sentido mais amplo.

Com objetivo de apontar a forma como esta situado o debate sobre os cuidados
nos SAD, orientou-se a construcao deste trabalho a partir da compreenséo sobre as
dimensdes do cuidado, pois entende-se que sua efetivagdo de forma justa e digna
precede a provisao de condigbes materiais e humanas. Neste sentido, o trabalho se
divide em duas secdes, a primeira abordando sobre as dimensdes do cuidado e, a
posterior relacdo dos cuidados com a atuacdo da familia, como sua inteira
responsabilidade. Na segunda sec¢éo sdo elencadas as formas de atuacdo do Estado
como resposta a questdo dos cuidados, devido as alteracbes demogréficas,
econdmicas e sociais da populagédo. Deste modo, a estruturagéo do trabalho projeta
sua intengcdo em mensurar estas variantes e determinantes que atravessam a
efetivacdo do cuidado, assim como, estabelecer um parametro sobre quais as
condicbes necessdarias para garantir o acesso ao atendimento de saude as
necessidades da popula¢do, ndo apenas direcionamento o cuidado em sujeitos que
nao possuem condi¢cdes de exercé-lo, tanto no aspecto das capacidades humanas
guanto financeiras.

Logo, o trabalho localiza-se na intencionalidade de avangar nesta tematica
emergente, visto que as alteracbes na realidade social exigem respostas mais
eficientes por parte de acdes do Estado, pois entende-se que as politicas publicas
devem atuar na provisao e prestacao de servicos, com base na realidade concreta
gue se apresenta o fendbmeno da crise dos cuidados. Portanto, ao compreender a
responsabilidade dos atores sociais — individuo, sociedade e Estado —, projetar e
formular politicas publicas efetivas no suprimento dos cuidados, tendo em vista que
sua funcéo é promover o bem-estar da sociedade.

Por fim, cabe pontuar as motivacdes pessoais que incitaram o interesse pelo
tema, visto que foram realizados trés periodos de estagio nos Servigos de Atencao
Domiciliar em empresa que opera planos de saude, isto €, com sua atuacao na esfera
privada. A partir da realidade socio-institucional verificou as diversas dificuldades na
efetivacdo do atendimento, seja na perspectiva da familia em estar preparada para
desempenhar o cuidado, quanto em relacdo ao entendimento da equipe
multiprofissional e a perspectiva que compreende o cuidado em ambiente domiciliar.
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2 AS DIMENSOES DO CUIDADO

O debate a respeito das dimensdes que permeiam o cuidado demonstra-se em
voga, especialmente no cenario atual, dado a crescente crise no campo dos cuidados
(VIEIRA, 2020). Entende-se que os ditos “cuidados” estdo imbricados nas relagbes
sociais que se desenvolveram historicamente, construindo a possibilidade de vida da
sociedade como um todo. Deste modo, analisa-se a questdo dos cuidados na
mediacdo com os deveres e direitos, porém a discussao que se desenha atualmente
€ a respeito dos sujeitos que devem assumir a responsabilidade dos cuidados. Por
conseguinte, é notavel a limitada capacidade de ascender esse debate dentro do
campo dos direitos, com uma logica que compreenda a necessidade de
materializacdo do efetivo cuidado, com suas diferentes requisi¢des, tanto no aspecto
de quem cuida, quanto sob a perspectiva de quem ¢ cuidado (WIESE; DAL PRA;
MIOTO, 2017).

Para situarmos sobre o cenario atual, que incita o debate sobre os cuidados, é
imprescindivel recorrer ao contexto histérico que se desenhou a partir do inicio de
2020: a pandemia causada pelo virus da SARS-CoV-2, ou amplamente noticiado
como COVID-19. Este cenario requisitou nas dimensdes social, politica e econémica
respostas a crise mundial que assolava o mundo, com a disseminacgédo fugaz de um
virus novo, acumulando ndmero alarmante de mortes por dia. Com a situagéo
globalizada da doenca, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 31 de
janeiro de 2020 a situacdo de surto causada pelo virus da COVID-19, que constituiu-
se como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o
mais alto nivel de alerta da organizacdo. Desta maneira, analisar as dimensdes que
permeiam o cuidado, demonstra-se ainda mais relevante, quando situado em contexto
de agravamento das condicGes de saude mundialmente, com a grande demanda de
cuidados, dado inumeros casos diagnosticados do novo coronavirus. Deste modo,
destaca-se para o que aponta Nicoli e Vieira (2020) que, em contextos de crise, criam-
se expectativas ainda mais intensas de cuidado, com a hipdtese crescente de
adoecimento, aqueles que talvez ainda nao tenham exercido a acdo de cuidar,
passam a realiza-las.

Nestes termos, a pandemia de COVID-19 revelou o quadro critico da saude
mundial, ao saturar os sistemas de saude, devido a grande demanda de cuidados,
apesar da escassa oferta de servi¢cos. Logo, esta situacdo em especifico do novo

coronavirus, exigiu numero exacerbado de aparelhos respiratorios — condicdo mais
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acentuada do virus COVID-19 —, e assisténcia regular de equipe de saude. Apesar
dos avancos tecnolégicos, os sistemas de saude ndo se encontram estruturados para
atender a ocasido o surto epidemiolégico. Além da particularidade que a assisténcia
ao cuidado, em contexto de pandemia pelo virus da COVID-19, exige o distanciamento
social, ou quando necessario 0 contato, que ele aconteca sob a utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Os discursos fundamentados em orientagdes de “cuide-se”, “proteja-se” e
“fiqgue em casa”’, foram disseminados como uma nova cultura na sociedade,
ressurgindo questdes higiénicas, acentuando a¢cdes como: lavar as maos, higienizar
produtos, diminuir a circulacdo de bens e pessoas, etc. Enfatiza-se a compreensao
de que as orientacdes e protocolos divulgados devem ser analisados a partir da
realidade concreta da populacéo, isto é, ndo sédo possiveis de materializar-se na vida
de grupos vulnerabilizados, seja em relacéo ao isolamento social, ou quanto a realizar
processos continuos de higiene, devido aos investimentos financeiros que demandam
a compra destes materiais de higienizacéo ou pelos espacos limitados nos domicilios.
Vale ressalvar, que em contextos de crise, o aprofundamento das expressdes da
guestao social rebate com maior incidéncia nas classes sociais subalternizadas.

Devemos relembrar e caracterizar esta parcela da sociedade — acredita-se que
0 numero majoritario da populacdo —, que sofre diretamente com as consequéncias
das crises, e no caso em destaque, com a pandemia de COVID-19 como crise
sanitaria, apesar do carater de crises estruturais do capital, que assolam esta
populacdo. Enfatizar classe, cor, género das populacdes mais atingidas é buscar por
novas respostas as desigualdades sociais que cada vez mais acirram-se na sociedade
capitalista. Dado que no Brasil, as diferencas econémicas entre ricos e pobres
caracterizam as desigualdades, pois conforme dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) a renda de 1% da populagéo brasileira mais
rica equivale a 34,8 vezes o rendimento dos 50% que ganham menos no pais.

Neste sentido temos o exemplo da primeira morte pelo virus da COVID-19 no
Brasil, que foi de uma mulher, de 57 anos, diarista, possibilitando realcar o carater de
guem sofre primeiramente as consequéncias das crises, e como se aprofundam os
problemas sociais nesse grupo da populacao (CASA DA MULHER TRABALHADORA,
2021). E importante refletir a partir da elucidacdo das contradicbes que se
estabelecem em momentos de crise, assim como estabelecer o perfil das populacdes
vulnerabilizadas. Para compreender as relacdes que se imbricam, e quem sao os
sujeitos envolvidos nestas relagbes, em especifico, sobre a prestacdo de servicos
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domésticos — trabalho exercido pela primeira vitima da COVID-19 no Brasil.

[...] o trabalho doméstico e de cuidados pressupfe a existéncia de uma
significativa desigualdade de renda entre quem oferece a vaga de emprego
€ quem a ocupa, pois, a remuneracdo do trabalhador nédo é paga pelo lucro
de um empreendimento, mas pela renda pessoal de uma outra pessoa fisica.
E é nessa desigualdade que se assenta boa parte das vulnerabilidades do
trabalho doméstico e de cuidados no Brasil (mas também no resto do
mundo), agravadas nas condi¢Bes da pandemia da Covid-19. (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020, p. 7).

Desta maneira, entende-se que existem grupos que sofrem com maior
incidéncia as tragédias, problemas sociais e desigualdades que afligem a sociedade
capitalista, e neste caso se situa o trabalho doméstico, apontado como questéo
fundamental para se pensar os cuidados. Apesar do apontamento e importancia de
se trazer a situacao no contexto mundial, dimensionar o agravamento e especificidade
na realidade brasileira € um movimento necessério, dado o objetivo deste estudo.
Sendo assim, quando se trata de dimensionar os efeitos de uma pandemia mundial,
em um pais que o direcionamento politico teve como prioridade sucatear as politicas
sociais e o sistema de saude, através da diminui¢do do financiamento publico nestes
espacos, resultando na inviabilidade de efetivar o atendimento de qualidade para a
populacdo. As escolhas politicas e econbmicas do governo brasileiro refletem
diretamente nas classes sociais vulnerabilizadas, visto que, as politicas publicas
deveriam orientar-se para amortecer e proteger as camadas da populacdo que
encontram-se a margem. No contexto da pandemia, em sociedades de capitalismo
periférico, evidenciam-se as profundas contradicfes existentes na sociedade, assim
como explicitam as fragilidades dos sistemas de protecao social, além do acirramento
das histéricas desigualdades sociais entre pobres e ricos, mulheres e homens, negros
e brancos (MOSER; DAL PRA, 2020).

A l6gica neoliberal que se instalou nos governos em tempos contemporaneos
tem como consequéncia 0s movimentos de sucateamento das politicas sociais e dos
servi¢os publicos. Como principal processo nas ac¢des neoliberais, ha predominancia
das politicas de austeridades, as quais sao um conjunto de politicas econdmicas que
visam reduzir os déficits orcamentérios dos governos por meio de cortes de gastos
(geralmente na area social), aumento de impostos ou uma combinacdo de ambos.
Sendo assim, elucidar as consequéncias de politicas de austeridade para a sociedade
brasileira é preciso, devido ao aprofundamento das expressdes da questao social, em
particular na area da salde, resultado do constante desmonte das estruturas e
or¢camento voltado para o sistema publico de saude, ou seja, 0 SUS.
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Para o entendimento sobre a profunda crise do sistema da Seguridade Social
no Brasil, deve-se considerar um primeiro ponto que diz respeito a Emenda
Constitucional n°® 95/2016 (BRASIL, 2016), que estabelece limite de gastos para o
governo federal pelo periodo de vinte anos, representando na impossibilidade de
investimentos nas principais areas da sociedade, como saude e educacédo até o ano
de 2036. Conforme Mariano (2017, p. 261),

As regras do novo regime ndo permitem, assim, o crescimento das despesas
totais e reais do governo acima da inflagdo, nem mesmo se a economia
estiver bem [...]. Somente serd possivel aumentar o investimento em uma
area desde que sejam feitos cortes em outras. As novas regras
desconsideram, portanto, as taxas de crescimento econémico, como também
as demograficas pelos préximos 20 anos [..] o que podera levar ao
sucateamento das politicas sociais, especialmente nas areas da salde e
educacéo, ponde em risco por completo a qualidade de vida da populagéo
brasileira.

A impossibilidade de aumentar os recursos em determinada éarea de
atendimento a populacao € limitar a capacidade de se atender as reais necessidades
da sociedade brasileira. Visto que, a realidade é mutavel e as condi¢cdes materiais
alteram-se, em processo de ascensao ou regressao da qualidade de vida. Em
especifico no contexto da crise sanitaria que aprofundou as necessidades, na
verdade, explicitou as demandas presentes na sociedade; por conseguinte, com tais
necessidades emergentes, o Estado deveria responder através da disponibilidade de
recursos financeiros que impedissem o agravamento de piores condi¢cdes de vida da
populacdo. Porém, essa situacdo ndo pode ser mediada através de respostas
eficientes, levam-se em consideragcdo as politicas que inviabilizam o aumento de
gastos do orcamento publico. Desta maneira, agravam-se as condicdes materiais e
objetivas de grande parcela da populacdo, que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade e que deveriam encontrar amparo nas politicas sociais, por meio do
acesso aos direitos sociais legalmente constitucionalizados. No entanto, o que se
observa é o aprofundamento das politicas de austeridade.

Em tempos de austeridade, o trabalho doméstico e de cuidados remunerado
e ndo remunerado tendera a ser cada vez mais exigido, dado que a
transferéncia da responsabilidade de prover o bem-estar propende a se
transferir para os individuos e suas familias, o que tradicionalmente recai
sobre as mulheres. (GROISMAN; PASSOS, 2019, p. 180).

O Estado deveria conduzir suas acdes a partir do atendimento das
necessidades da populacéo, reconhecendo que em alguns trabalhos e individuos as
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desigualdades sociais prevalecem. Sendo responsabilidade do Estado criar modelos
de protecédo social a partir das contradicbes que emergem, em particular no cenario
de pandemia pela COVID-19. Porém, explicita-se que a configuracdo do contexto
atual enfatiza a retracdo dos direitos sociais, a falta de acesso aos bens e servicos
publicos, 0 aumento da responsabilizacdo familiar perante as suas condic¢des de vida,
consequentemente, aumenta-se a desigualdade, ocasionando “novas” demandas aos
profissionais da saude, dentre eles os/as assistentes sociais.

O setor da saude obteve grande impacto com a diminuicdo do investimento,
especialmente em cenério de calamidade publica, em que a saude se torna o centro
das solicitacBes da populacdo. Portanto, reforcar a necessidade de se estruturar e
manter a salde em vista do orcamento publico faz-se como prioridade na defesa dos
trabalhadores da saude, assim como deve ser bandeira da populagdo como um todo.
Como aponta Erica (2020, p. 290) sobre o setor da saude:

O momento atual evoca a preméncia de dotar o SUS de recursos materiais,
financeiros e pessoais que o viabilizem universalmente gratuito e de
gualidade aos que dele necessita. Fica evidente os interesses econémico-
financeiros que estéo por tras das tentativas de desestrutura-lo, os quais nédo
sdo incompativeis com a realidade brasileira. Nesse sentido, compreender a
centralidade e vitalidade do SUS para o brasileiro & fundamental para fazer
frente a onda conservadora e privatizante que assedia a saude publica no
Pais.

Os direitos e 0 acesso aos servi¢os publicos devem ser materializados na vida
cotidiana da populacdo, em oposicdo ao desmonte das politicas sociais. Esse
processo envolve o debate que aqui se tem como objeto central, a questdo dos
cuidados, devido a compreensao que se busca tracar, em que o cuidado é direito de
todos. Elucidar a questéo dos cuidados como direito social é essencial, com o objetivo
de lutar contra o avanco das politicas de austeridade e com viés neoliberal, que
reforca a responsabilidade da familia, em oposicdo a diminuicdo dos deveres do
Estado.

Deste modo, o panorama mundial — crise do sistema de saude — explicitou a
necessidade de voltar ao debate a questao dos cuidados, dada a situag&o que assolou
a populacdo mundial, em relagdo a emergéncia de situacdes em que se demandam
cuidados, devido a gravidade dos pacientes infectados pela COVID-19. A crise
sanitaria evidenciou problematicas que, de alguma forma, apresentavam-se na nossa
sociedade. Visto que, o cenario que se conformou estabeleceu nova dinamica quanto
aos processos de cuidados e maior quantidade de pessoas conjuntamente

requerentes de cuidado. Sendo assim, cabe pensar nessa conjuntura que se
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apresenta, com caracteristicas particulares, apesar de evidenciar um quadro presente
na sociedade, o qual, se conforma na crise dos cuidados. Conforme Vargas (2022, p.
35), pode-se compreender como um determinante a crise dos cuidados, as mudancas
demograficas:

E sabido que as familias brasileiras apresentam novas estruturas:
diminuiram o numero de integrantes, conforme ilustrado pela queda
exponencial na fecundidade e possuem individuos vivendo por mais tempo
para os quais a esperanca de vida em 2050 pode alcancar os 81,29 anos.
Esses movimentos estdo por tras da criacdo de um descompasso entre a
oferta e a demanda — a chamada crise dos cuidados —, ja que o
envelhecimento indica uma maior procura por cuidados que se da de modo
concomitante & menor oferta, pelo menos em termos n&o-remunerados,
associado a reducédo de tamanho das familias.

Importante mencionar, a forma que se reestruturam as relagcdes sociais em
situacbes de crise, resultando em condicbes mais complexas para segmentos
determinados da sociedade, como, por exemplo, em relac¢éo a provisdo dos cuidados,
historicamente, vinculado as praticas no ambito familiar e, especialmente,
relacionadas as mulheres.

Ao situar o quadro de pandemia, elucida-se que além das acfes necessarias
para evitar a propagacdo do virus, € preciso desempenhar fung¢des historicamente
invisibilizadas, dessa forma exigia-se processos mais rigorosos de higienizacéo e
distanciamento social, ao mesmo tempo em que ocorriam as atividades cotidianas de
cuidado, dentre elas: cozinhar, lavar, comprar mercadorias, oferecer atencdo ao outro,
etc.

A situacao de isolamento social expds uma dimensao do cuidado esquecida,
pois em relagdo ao monitoramento e companhia, segundo o Relatério Sem Parar, das
mulheres que participaram da pesquisa, 72% responderam que na pandemia houve
0 aumento da necessidade de monitoramento e companhia. Entende-se que devem
ser levadas em consideracédo na provisao de cuidados, diversos outros fatores como:

[...] (monitorar ou fazer companhia). Essa € uma dimens&o do cuidado
muitas vezes invisibilizada, pois ndo se trata de uma atividade especifica
como € o auxilio na alimentacdo, por exemplo. Em casa, 0os tempos do
cuidado e o trabalho remunerado se sobressaem no cotidiano das mulheres:
mesmo enquanto realizam outras atividades, cotidianas, estdo atentas.
(SEMPRE VIVA ORGANIZACAO FEMINISTA, 2021, p. 212).

Portanto, para orientar a construgdo da tematica do cuidado, € preciso
estabelecer determinadas concepc¢Bes. Consequentemente, com objetivo de
conceituar o cuidado, cabe-nos pontuar sob qual lente se aponta o entendimento de
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cuidados. Entende-se ser “[...] o gerenciamento e manuteng¢ao da vida cotidiana, os
cuidados sdo a necessidade basica e diaria, sendo possivel se sustentar a vida”.
(OROZCO, 2012, p. 54). Vieira (2020, p. 2519) pontua que “[...] o cuidado, de forma
multidimensional pode ser entendido como as atividades relacionadas a atencao a
pessoas dependentes e a manutencdo da vida”. A compreensao sobre cuidado
pressupfe o0 processo relacional que se estabelece, dado a impossibilidade de
analisar processo de cuidado, sem suas caracteristicas subjetivas, pois o cuidado
perpassa troca de afetos, relagdes de zelo e seguranca. Setubal (2010, p. 15) refere
que “[...] cuidado é reflexdo, sentimento e emocao, € 0 que caracteriza-nos como
pessoas humanas. Onde ha cuidado, ha alguém que cuida e algo que é digno desse
interesse, dessa atengao. Cuidar € ser humano com vista a completude”. A agao de
cuidar, envolve necessariamente mais de um sujeito na relagéo, portanto, estabelecer
o0 cuidado dentro das rela¢des sociais é imprescindivel.

Apesar da elucidacéo do cuidado como necessidade béasica, deve-se localizar
a sociedade contemporanea no bojo de relacbes capitalistas em que se exalta a
predominancia de relacbes monetarias e de poder sem objetivar atender as
necessidades humanas (FONTES, 2017). A apreenséao sobre a definicdo de cuidado
exige estabelecer conexdes entre as diferentes teméticas que abrangem a vida social,
dado que os cuidados séo parte inerente do desenvolvimento da sociedade, apesar
da desvinculacdo deste tema nas teorias econ6micas. Este cenario aponta para novas

configuracdes nas relacdes sociais no ambito familiar e de mercado.

Por exemplo, pode-se partir, para tanto do seu carater remunerado ou nao;
da dependéncia ou autonomia da pessoa que o recebe, da natureza do
vinculo estabelecido entre quem cuida e quem € cuidado; da diferenciacéo
entre trabalho produtivo e reprodutivo; da divisdo ou juncdo do cuidado de
pessoas e trabalho doméstico. Cada uma dessas perspectivas privilegia e
torna visiveis diferentes aspectos do trabalho de care. (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016, p. 12).

O tema do cuidado como mencionado anteriormente, perpassa diferentes
dimensdes da vida social, dado que deve ser visto como acao inerente a sociabilidade
humana. Segundo Setubal (2010, p. 11) “O cuidado € essencial a vida porque sem ele
o homem esquece sua humanidade, passando a cometer descuidos e
irresponsabilidades, destruindo sua vida e inevitavelmente a vida da natureza em sua
totalidade”. Assim como Boehs e Patricio (1990, p. 112) explicam que “[...] atos de
cuidar séo vitais para os relacionamentos humanos, protecédo de saude, recuperacao
da doenca e para manutencdo de modos saudaveis de vida”. Dessa forma, assim
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como a Saude Coletiva é analisada sob as diferentes areas do conhecimento, o
conceito de cuidado também € atravessado pelas diversas éareas, como a
enfermagem, a medicina, a nutricdo, além das disciplinas das ciéncias sociais, como
a antropologia, a sociologia, o servi¢o social, etc. As diferentes areas do saber sdo
igualmente atravessadas pela problematica do cuidado, pois o cuidado estabelece
relacéo direta entre elas, visto a impossibilidade de desvincular o debate da saude do
campo social. A vista disso, recorre-se as diferentes concepgdes sobre o cuidado,
com o intuito de estabelecer uma compreensdo ampla. Segundo Boehs e Patricio
(21990, p. 111),

O termo cuidar/cuidado faz parte do vocabulario na vida cotidiana de
qualquer pessoa. E utilizado para alertar, para prevenir, para promover a
cura, para preservar a vida e ajudar no crescimento de qualquer ser vivo o
mesmo na preservacao de objeto inanimado.

Essa perspectiva sobre o cuidado aponta para construgdo de que “o cuidar’
esta intrinseco a vida da sociedade, estabelece-se como elemento essencial e deve
ser estabelecido dentro da l6gica dos direitos. Concretamente a realidade apresenta
diversas situacdes em que nédo se coloca o tema do cuidado em debate, ocasionando
0 esquecimento deste processo fundamental para o desenvolvimento da sociedade
humana. Segundo Nicoli e Vieira (2020, p. 75),

[...] o cuidado se afirma como operagéo basica da producdo de vida e da
sociabilidade, por meio da qual individuos se ocupam diretamente em
garantir a existéncia de outros. Ocupam-se concretamente dos corpos, em
especial daqueles que sdo dependentes, em suas necessidades fisicas.
Limpam e nutrem. E o fazem ndo em abstrato, mas cozinhando, varrendo,
lavando roupas e vasos sanitarios, dando banhos, recolhendo fezes,
limpando secregoes.

Esta conceituacdo demonstra a pluralidade do termo cuidado, pois da mesma
forma que se trata como ac¢éo basica da vida, situa que alguns individuos se ocupam
em garantir a existéncia do outro, em especifico no trabalho de cuidados, e neste
sentido podemos mediar com a atuagao remunerada no campo das atividades de
cuidados. Por isto, espraiam-se as mediacdes de cuidados com a &rea da medicina,
responsavel pela manutencdo e restauracdo da saude, e na mesma logica, a
enfermagem que trabalha no cuidado ao ser humano. A area da saude, habitualmente,
realiza a vinculagdo do tema do cuidado sob a perspectiva da “cura”, além de
estabelecer relagdo com grupos especificos como criangas, idosos, pessoas com
doencas raras, deficientes, pessoas com sofrimento psiquico. Em geral, h& grupos
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com maior incidéncia na requisicdo dos cuidados, porém cabe pontuar a perspectiva
gue se assume neste trabalho, evidenciando a necessidade de trazer o debate do
cuidado para todas as relagcfes sociais vigentes, visto que o ato de cuidar espraia-se
em todas as dimensdes da vida.

Importante refletir sobre a construcédo historica do cuidado em conjunto com as
transformacdes societarias em ambito mundial, como as Revolu¢des Industriais, 0
éxodo rural em diversas regides, o debate sobre a divisdo sexual do trabalho, entre
tantos. Compreende-se nesse estudo a vinculagdo com o debate social, visto que o
cuidado sera abordado a partir da perspectiva das relacdes sociais que envolvem a
acao de cuidar e/ou exercer o cuidado. Para isso, localizar sobre qual perspectiva sera
abordada a questéo do cuidado, faz parte deste estudo, pois se trata de direcionar o
debate do cuidado para novos patamares, na sua correlacdo com as dimensdes
social, econdmica e politica.

O cuidado se estabelece dentro das relacdes sociais, a partir da ética dos
cuidados desenvolvidos no ambito familiar, como pratica de responsabilidade da
familia, no exercicio de apoio aos que necessitam, como algo relativo as préprias
relacbes sociais (CONTATORE; MALFITANO; BARROS, 2017). Refletir sobre a
histéria do cuidado é direcionar-se para sua mediacdo com o ambito familiar; por
conseguinte, este debate se limitava a pensar apenas os vinculos de cuidado
geracionais: os pais cuidam de filhos, por sua vez os filhos também realizam o cuidado
guando os pais forem incapazes de exercer sua autogestdo — 0s idosos. Dessa forma,
elencar as perspectivas que possam ser tracadas para se pensar o cuidado, remete-
nos a distinguir de alguma forma os saberes, no campo das relacdes subjetivas, de
parentesco, ou daquelas relacbes que se estabelecem no mercado, no ato de cuidar
profissionalizado. Recorre-se ao estabelecimento do cuidado filosofico para o cuidado
em saude, em que o primeiro orienta-se para responder as necessidades basicas,
geracionais, e proprias da reproducdo social, enquanto a outra se orienta na
construgdo de saberes tecnoldgicos, apoiados em conhecimentos cientificos
(CONTATORE, 2017).

O sentido para o conceito de cuidado atravessa as discussdes sobre o care,
em um contexto globalizado, dado que como explicitado anteriormente, o
cuidado/care é perpassado pelas relacbes sociais, impossivel de ser analisado
somente na realidade particular de um pais. Para fundamentar este debate
recorremos a Hirata e Guimaraes (2012, p. 1):
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Cuidado, solicitude, atencdo ao outro, todas essas palavras ou expressfes
sdo traducbes aproximadas do termo inglés care. O care é dificiimente
traduzivel porque polissémico. Cuidar do outro, preocupar-se, estar atento
as suas necessidades, todos esses diferentes significados, relacionados
tanto a atitude quanto a acao, estdo presentes na definicdo do care. Este,
ademais, pode ser considerado simultaneamente enquanto pratica e
enquanto atitude, ou disposicdo moral.

A polissemia do termo care, como apontado, configura o cendrio em que cada
area de conhecimento formula seu significado e dessa forma enfatiza ou ndo a
necessidade de debater sobre o care/cuidado. Portanto, a polissemia caracteriza o
processo de esquecimento dentro dos debates, principalmente econdmicos, pois
acarreta ao lado mais “subjetivo” dos individuos; consequentemente,
responsabilidade prépria dos ndcleos familiares. Deste modo, diversas estratégias
serdo pensadas, conforme a area de conhecimento, para responder as demandas
colocadas pela questédo do cuidado, considerando também o contexto historico.

Ressalta-se o cenario emergente da questdo dos cuidados, dada a situacdo
excepcional de uma pandemia, assolando simultaneamente muitas pessoas pelo
mundo, além disso, o contexto de disseminacédo progressiva do virus. Pontuar que o
quadro clinico resultante da contaminacdo pelo virus da COVID-19 estabeleceu
dindmica especifica nas relacdes de cuidado, entre o enfermo e o cuidador, dado que
a infeccao pelo virus requisita o isolamento social, pois a transmissédo da doenca que
pode ocorrer em contato direto com o portador do virus ou através de
superficies/objetos utilizados pela pessoa infectada. Excepcionalmente, esta situacéo
causada pelo virus da COVID-19, exigiu isolamento social, em razao de se tratar de
um virus respiratério, com maior suscetibilidade (BRASIL, 2021). A conformacéao
deste novo quadro, também alterou os sistemas de salude em geral, visto que a
transmissao da COVID-19 deveria ser contida através de processos ageis e eficientes
de contencao, algo que ndo previa-se implementacéo, isto é, Planos de Contingéncia
estruturados pelo Estado.

A exigéncia por novas dindmicas de cuidados emergiu no contexto da
pandemia, porém explicita-se aqui, o cenario crescente de relacbes de cuidados, em
diferentes ambitos e com diferentes individuos. Diante do exposto, situarmos as
relacbes que se estabelecem é de suma importancia, com o objetivo de elencar os
diferentes sujeitos envolvidos na dindmica do cuidado, como por exemplo 0os papéis
assumidos nas dimensdes do cuidado. Quando se trata do cuidado, exige-se um
movimento relacional, que engloba o individuo cuidado e o cuidador. Portanto, pensar
nas relagcbes que se estabelecem quando abordamos o cuidado, é dimensionar,
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também, as necessidades que sdo atravessadas por esta acgao.

Tendo em vista, as relagbes sociais que se fortalecem no debate sobre o
cuidado, situa-se que diferentes esferas que conformam-se para garantir o cuidado a
guem necessita. Segundo Grah (2018, p. 69):

[...] a categoria cuidado é crucial para entender as transformacdes que vem
acontecendo nas politicas sociais e mais amplamente nos Estados de Bem-
estar, tendo como pano de fundo os processos sociais, econdmicos e
politicos como elementos que configuram o cuidado como atividade. Nesse
sentido, o conceito de social care trata o cuidado como uma atividade e um
conjunto de relacdes situadas no limiar entre Estado, mercado e familia.

Por conseguinte, situar o cuidado nesta relacdo estabelecida entre o Estado,
mercado e familia configura a perspectiva que se estabelece neste estudo, pois
entende-se que o cuidado emana diferentes dimensdes, seja 0 cuidado enquanto
reproducéo social, o cuidado intrinseco ao trabalho doméstico, o cuidado como prética
social, além do campo da ética do cuidado. Explicitar que o cuidado esta declarado
na Constituicdo Federal de 1988 como direito, que deve ser possibilitado através de
responsabilidade compartilhada entre a triade individuo, familia e Estado com o
objetivo de atender as pessoas, garantindo saude e bem-estar para a sociedade
(GRAH, 2018).

Nesta dindmica que sera abordada, existem papéis sociais fundamentados,
além das relagbes de profissionais inseridos nesta intervengcdo, que em geral
encontra-se vinculada com os trés setores da Seguridade Social, as quais sdo: Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. No conjunto de politicas sociais que visam a
garantia de assisténcia a populacéo, € preciso localizar a categoria profissional que
se insere nessas relagdes, como o0 Servico Social, profissdo que intervém nas
relacdes sociais, na viabilizacdo dos direitos. O Servi¢co Social atua como participe da
reproducdo das contraditérias relagbes sociais (REDON; CAMPOS, 2020), e
desempenha papel fundamental na orientagéo, dado a severidade do encargo sobre
as familias na provisdo de cuidados.

Evidencia-se, entdo, o carater subjetivo e material da questdo dos cuidados,
além do aspecto cultural que deve ter como parametro, a atengéo ao outro. Da mesma
forma que orienta o cuidado como o cerne da humanidade.

Identificamos que néo existe apenas uma forma de cuidado, e que ele nédo é
exclusivo do campo da saude, pois abrange relagdes sociais e culturais em
suas efetivacdes. E preciso, entdo, colocar o cuidado em salde apenas como
parte das acbes necessérias para atencdo as demandas dos sujeitos, de
forma que sejam tiradas da invisibilidade as necessidades interpessoais que
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o cuidado de senso comum alcanga e a clinica biomédica tradicional ndo
contempla. Nessa reorientacéo dos cuidados, o imaginario sobre o cuidar, a
solidariedade em torno dos cuidados e a disponibilidade para estar com o
outro, tornam-se, igualmente, constitutivos das acdes de manutencdo da
vida. (CONTATORE; MALFITANO.; BARROS, 2017, p. 560).

Deste modo, a partir da compreenséo das dimensdes do cuidado, pontua-se
trés faces do cuidado que orientam as discussées no campo social, pois demonstram
o cuidado como forma de trabalho, o cuidado como marco normativo de obrigacéo e
responsabilidade e o cuidado envolvendo custos emocionais e financeiros. Estas trés
dimensdes expdem as problematicas que abarcam o cuidado, além da tendéncia de
as politicas sociais referenciar a familia como responséavel pelos seus dependentes,
sem problematizar ou levar em conta as condi¢bes das familias para cumprir com
esse cuidado. Portanto, no préximo subitem sera elencada a construcao histérica da
vinculacéo entre familia e cuidado, direcionado a responsabilizacdo para a familia,
sem considerar as condi¢cdes materiais objetivas dos nucleos familiares.

2.1 O CUIDADO E A VINCULACAO COM A FAMILIA

Analisa-se sobre as atividades presentes na vida cotidiana, dentre elas o ato
de cuidar que € parte inerente dos processos naturais da vida, tendo como base a
guestdo bioldgica e a reproducao social, em que biologicamente homens e mulheres
se relacionam e consequentemente reproduzem-se, construindo papéis socialmente
instituidos. A associacao de biologicamente existir a necessidade de vinculo materno,
para suprir as necessidades do bebé (amamentacao), projeta a questdo do cuidado
sob a responsabilidade da mulher, enquanto o homem se torna responsavel por
garantir as condicfes materiais para seu nucleo familiar. Se estabelece uma
compreensao dos papéis sociais, assim como, se compreende que historicamente
eles sdo distintos entre o género feminino e o0 masculino, a partir da relacao biologica
sobre estas funcbes desempenhadas. Configurou-se, entdo, papéis socialmente
assumidos por homens e mulheres, em que designavam as funcbes de cada
individuo. Para complementar sobre os papéis sociais historicamente concebidos
citamos o estudo de Krmpotic e leso (2010, p. 97):

La construccion e interiorizacién de modelos masculinos y femeninos, en los
cuales parece inscribirse la distribucion de los cuidados y responsabilidades,
se nutre de valores y simbolos que no dejan lugar a dudas: el dolor esta
simbdlicamente integrado al género femenino, desde la maldicion biblica,
como necesario en el parto, hasta las histéricas habilidades femeninas: el
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gobierno del hogar y el cuidado de los hijos. Al varon le queda reservada la
transformacion de la naturaleza a través del trabajo, y proporcionar cuidados
basados en el sustento material de la familia.

Nestes termos, engendram-se configuragdes sobre 0s papéis sociais, em que
se atribuem atividades, responsabilidades e acfes que a sociedade entende que
aquele individuo deva exercer, em determinados moldes. Essas atribuicbes sao
compreendidas como normas instituidas pela sociedade, condicionando as a¢cfes dos
individuos, conforme expectativa criada sobre os papéis sociais. Importante entender
essas atribuicdes, dentro das relagdes sociais e econémicas, na sua media¢cdo com
a divisdo sexual do trabalho. Apesar deste cenario engendrado sobre as formas de
relacionar e funcdes destinadas a homens e mulheres, as transformacdes sociais
moldam novas formas de sociabilidade, com mudancas estruturais, econdmicas e
sociais em relacao a divisdo sexual do trabalho.

Deste modo, cabe pensar que 0 ato de cuidar esta presente no debate sobre
0S papéis sociais e nao se trata de um tema contemporaneo, mas imbricado nas
relacBes sociais vigentes desde o inicio da humanidade, portanto o cuidado fez-se
presente historicamente, apesar de demonstrar-se em diferentes sociedades e
diferentes contextos (GRAH, 2018). A vista disso, além da relacdo entre o cuidado e
0S processos naturais de vida, € importante situar o vinculo que se conforma entre o0s
cuidados e a saude, isto &, a respeito dos cuidados em saude.

Os ciclos vitais sdo constituidos pelo nascimento e a morte, nos quais, sdo
duas fases da vida que requisitam igualmente atencéo, o que pode-se compreender
como a acao de cuidar e/ou receber cuidado. A fase de nascimento configura-se como
um dos momentos em que um ser humano € exclusivamente dependente de outro,
para todas as necessidades basicas. Assim como, em outro extremo temos a fase de
morte, que pode-se entender como o processo de envelhecimento, em que criam-se
necessidades igualmente de dependéncia com o outro. Situar que historicamente o
cuidado é vinculado as situagfes de dependéncia, reforca o apontamento do cuidado
apenas para situacdes em que o individuo ndo mantém sua auto sobrevivéncia, porém
orientamos nosso estudo para o cuidado além da situacdo de dependéncia. Como
apontado pelo Relatério Pesquisa Sem Parar (SEMPRE VIVA ORGANIZACAO
FEMINISTA, 2021, p. 30):

A necessidade de cuidado costuma ser mais visivel quando as pessoas
vivem alguma situac&o de dependéncia, seja relacionada com a idade - por
exemplo nos primeiros anos de vida ou idosos de idade avancada — seja
relacionada com condi¢cbes de saude. Mas os estudos feministas indicam
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gue os seres humanos sdo interdependentes, e mesmo as pessoas adultas
precisam de cuidado, considerando inclusive as tarefas que compdem o
trabalho doméstico parte do cuidado.

Assim, com a vinculacdo do cuidado a dependéncia, buscou-se respostas para
realizar o ato de cuidar, para alterar os quadros de dependéncia, relacionado com a
questao do adoecer. Em conjunto com o desenvolvimento de tecnologias, a ciéncia
direciona seus avancos para responder as necessidades humanas; por conseguinte,
vinculou-se o cuidado com o ambito da saude. Essa relacéo estabelece o cuidado no
sentido do adoecimento, este que 0 sujeito encontra-se impossibilitado de sua
autonomia, devido a um agravo de saude — a doenca. Assim, como explicitado sobre
as fases da vida — nascimento e morte —, contextos em que determinado individuo
torna-se dependente de outrem, da mesma forma que em processos de adoecimento.
Neste processo relacional entre cuidado e saude, as ciéncias da saude expandiram
seu debate sobre o cuidado, vinculando o cuidado a praticas tecnificadas e de
propriedade de equipe especializada. De acordo com Contatore (2017, p. 554):

Acdes especializadas de cuidados empreendidas no campo da salde tém
sido mais atentamente discutidas e crescem como area de pesquisa. Com
mais énfase aquelas pertencentes ao modelo biomédico, em que o ato de
cuidar prioritariamente passa a ter o sentido de diagnosticar, tratar e prevenir
a doenca, e tem como base o conhecimento desenvolvido no campo técnico-
cientifico.

Desta forma, o cuidar adquire sentido de tratar, expandindo suas
caracteristicas, em que inicialmente, o valor de cuidar encontrava-se restrito ao
espaco privado, doméstico, particular. Porém, conjuntamente, desenvolve-se
caracteristicas sobre o cuidar no aspecto da medicina. O panorama a respeito do
cuidado, orienta-se sob duas perspectivas: i) na sua relacdo naturalizada com o
ambito familiar, particularmente com as atividades realizadas pelas mulheres; e ii) a
partir da condicdo estabelecida entre cuidar - curar, com base no modelo biomédico.
Logo, analisar a esfera do cuidado exige reconhecer as dindmicas sociais
estabelecidas, dado a impossibilidade de desvincular as rela¢des sociais, econémicas
e politicas. A importancia de elencar a vinculacdo entre as relacbes sociais e
econdmicas na questdo sobre o cuidado, reside em:

a) entender sobre o mercado de trabalho, no setor da provisao de
cuidados, que é ocupado, majoritariamente, por mulheres. Conforme
Andrade, Monteiro e Rodrigues (2022) é importante analisar a partir das
relacbes de género, pois permite-se compreender as formas de
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organizagdo do mundo do trabalho, em que ocorre a valorizagdo do
trabalho masculino em detrimento do trabalho realizado pelas mulheres.
Portanto, para analisar a questdo do cuidado € necessario situar 0s
contextos que atravessam, como: o mercado de trabalho, a divisdo sexual
do trabalho, a teoria da reproducéo social;

b) compreender a totalidade da realidade social requer a capacidade de
dimensionar as relagdes que se estabelecem na sociedade. Deste modo,
distanciar as questdes referente a provisdo de cuidados dos processos de
producdo, inviabiliza a discussdo das atividades que proporcionam o
desenvolvimento econémico da sociedade.

O contexto de desenvolvimento tecnolégico alicercado nas transformacgdes das
relacdes produtivas manifesta suas consequéncias no seio das situagdes familiares,
dado a alteragdo significativa no modo de se relacionar (CONTATORE, 2017).
Reconhecer que o mercado de trabalho absorveu o quadro de pessoas que
realizavam a atuacéo do cuidado, € notar o caminho que se desenha para a esfera de
suprimento das necessidades basicas da humanidade, o cuidar. Esse movimento
ocorreu a partir da perspectiva da economia feminista, em que segundo Carrasco
(2008, p. 31):

Durante o século XIX, a chamada primeira onda do feminismo centrou-se
sobretudo na demanda de direitos para as mulheres, o que na economia se
converteu basicamente em reivindicacdes de direitos das mulheres a ter um
emprego e em intensos debates pela igualdade de trabalho e de salario entre
mulheres e homens.

O movimento feminista, deste modo, expandiu a busca pela insercdo das
mulheres no mercado de trabalho, no intuito de garantir o acesso aos direitos. Porém,
trazer ressalvas a este movimento se faz necessério, visto que as condi¢cdes materiais
naquele contexto — Revolucdo Industrial —, exigiam maior remuneracdo para as
familias. A extracdo de mais-valia (MARX, 1998) no processo de producdo de
mercadoria, configurava condicdo especifica do desenvolvimento industrial, em que
se dimensiona a producdo em massa de produtos, através da compra de mao de obra
dos trabalhadores. Porém, a venda da forca de trabalho n&o proporcionou as
condi¢cdes materiais necesséarias a reproducdo social, dado que o valor pago pelo
trabalho ndo possibilita a sustentacao da vida, somente por meio da remuneracéao do
homem, que se encontra alocado no mercado de trabalho. Neste contexto, pode-se
analisar o processo de divisdo sexual do trabalho, como abordado Grecco (2018, p.
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73),

A divisdo sexual do trabalho €, assim, a expressdo da base material das
relacdes sociais de género. Com base nisso, a divisdo sexual do trabalho
esta ancorada em dois principios. O principio de separacgéo, no qual, haveria
trabalhos convencionalmente femininos e masculinos, e o principio de
hierarquia, no qual os trabalhos masculinos teriam maior valor e prestigio do
gue os femininos.

A divisdo sexual do trabalho estabelece papéis especificos para cada individuo
na sociedade, seja para homens ou mulheres, com a fundamentacdo nos principios
de separacdo e hierarquia. Estes principios amparam-se na estrutura em que homens
sdo designados para a esfera da producdo, enquanto as mulheres sédo designadas
para a esfera da reproducéo, e declara que em processo de hierarquia a esfera da
reproducao estd abaixo da producdo (ANDRADE; MONTEIRO; RODRIGUES, 2022).
Com base nessa divisao de espacos — producao e reproducdo —, vale pontuar quais
as atividades que envolvem a esfera da reprodugcédo, tendo em vista que
historicamente ela é inferiorizada. Porém temos como perspectiva que as atividades
de reproducao social sdo vitais para a possibilidade de vida na sociedade, devendo
ser ampliado seu debate nas teorias sociais e econémicas. Tanto as atividades que
congregam a esfera da producéo quanto da reproducdo devem ser analisadas sob o
prisma do trabalho, visto que as duas esferas agrupam atividades para possibilitar a
continuidade da vida humana. Explicitar a perspectiva que se tem sobre o trabalho,
resulta em ampliar o campo de debate sobre as historicas funcdes sociais. Em relacéao
ao trabalho, temos como base, pensar para além das relacbes monetarias e de
mercado, pois o trabalho deve ser visto sob a capacidade de responder as demandas
humanas.

Assim, a concepcéo de trabalho diferencia-se e ndo se confunde com a de
postos de trabalho - para o capital, emprego — porque o trabalho é criagéo. E
motor de civilizacao e fonte de realizacdo das potencialidades da natureza
social do homem que ao criar o trabalho é recriado e modificado pela
atividade a que deu vida. (GRANEMANN, 2009, p. 6).

Elucidar a concepcdo sobre trabalho torna-se indispensavel, devido a
tendéncia de desvalorizacdo do trabalho da reproducdo social. Além disso, €&
importante situar que a esfera da producdo e a esfera da reproducdo sao
indissociaveis. Os trabalhos realizados na esfera da reprodugéo sdo necessarios para
os trabalhos realizados na esfera da producdo, assim como, movimento contrario é
legitimo. Ressalta-se que: “O trabalho reprodutivo tem um grande significado para o
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bem-estar do ser humano. Porém como néo tem carater mercantil, € ignorado pelas
ciéncias econbmicas e desvalorizado pela sociedade, que dele depende para se
reproduzir” (MELO; CASTILHO, 2009, p. 137).

O processo de dissociacdo entre estas esferas deve-se a forma como a teoria
neoclassica apresenta a figura do homem, o qual, é autbnomo, sem estabelecer
dependéncia com nenhum outrem, assim como ndo se responsabiliza pelo outro,
atuando com independéncia nos mercados (CARRASCO, 2008). Este processo de
separar economia monetaria de economia ndo monetaria, realgca o carater das
relacbes no sistema capitalista, em que as relagdes sociais sao transformadas em
relacbes essencialmente econdmicas (GRANEMANN, 2009). Por conseguinte,
elucidar que ao realizar uma andlise econdmica sem considerar as esferas da
reproducao social, ocasiona na fragmentacao da realidade social, em que as esferas
de producéo e reproducao, dialeticamente, complementam-se. Portanto, refletir sobre
as dimensbes da vida social, econbmica e politica, exige reconhecer elementos
fundamentais da sociabilidade humana, em que existem trabalhos desempenhados
por homens e mulheres, igualmente necessarios para o desenvolvimento da
humanidade (MELO; CASTILHO, 2009).

As relagbes de producdo ganham énfase nas teorias sociais e econdomicas,
devido as relacdes que se estabelecem de venda de forca de trabalho (trabalhador) e
a compra de forca de trabalho (detentor dos meios de producéo). Visto que, em geral,
as relacbes de producdo tém como objetivo produzir mercadorias para venda no
mercado; consequentemente, a valorizacao desta atividade se explica ao produzir
valor, isto é, a mercadoria, e vender esta mercadoria no mercado, possibilitando o
ganho do lucro. Em contrapartida, as relacdes de reproducdo social ndo apresentam
destaque nas teorias econémicas, devido ao seu carater ndo econémico, isto €,
relacdes sociais que se estabelecem, porém nao produzem diretamente mercadorias,
e por conseguinte, ndo explicita a garantia de lucro nas relacées (FONTES, 2017).

Para compreender este carater ndo econdmico das relagbes de reproducao
social deve-se situar as atividades que se desenvolvem, como a realizagdo do
trabalho domeéstico e de cuidados. O trabalho doméstico diz respeito as atividades
nao lucrativas, desempenhadas no ambito residencial, que envolvem o lar, ou seja,
atividades como limpar, cozinhar, organizar, garantir a vida cotidiana dos nucleos
familiares. Grecco (2018, p. 75) pontua que:

[...] o trabalho doméstico estaria situado em um &mbito ndo capitalista e seria,
portanto, incapaz de extrair mais-valia. No entanto, ainda que por meio do
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trabalho assalariado, o trabalho doméstico atuaria de forma néo capitalista
em formacdes sociais dominadas pelo modo de producgéo capitalista. Nessas
formacdes capitalistas, a familia auxiliaria na reproducédo ampliada do capital.

Complementando a caracterizagcdo das atividades pertinentes ao trabalho
doméstico, entende-se que:

[...] tais tarefas: arrumar ou limpar toda a parte da moradia; cozinhar ou
preparar alimentos, passar roupa, lavar roupa ou louga, utilizando ou néo
aparelhos eletrodomésticos para executar essas tarefas para si ou para
outro(s) morador(es); orientar ou dirigir trabalhadores domésticos na
execucao das tarefas domésticas; cuidar de filhos ou menores moradores.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

Neste sentido, reforca a concepcdo que o trabalho domeéstico congrega
diferentes atividades, que s&o primordiais para a vida de qualquer individuo, porém,
historicamente, inviabilizadas. As teorias sociais e econémicas apontam que a esfera
econdmica ndo contempla o trabalho doméstico, porém os avanc¢os dos estudos,
principalmente feministas, direcionam o debate para novos patamares, estabelecendo
a relagdo da producdo de capital com o desempenho das atividades domésticas.
Sendo assim, novos estudos sao realizados e aponta-se para a contribuicdo no
campo econdmico das atividades domésticas, e explicita-se 0s nexos capitalistas dos
trabalhos domésticos e de cuidados (GRECCO, 2018).

No que diz respeito ao trabalho de cuidados, é importante estabelecer ao
mesmo tempo as diferenciacées e as semelhancas entre as atividades domésticas e
de cuidados, dado que ocorre a "homogeneizacédo" destas atividades, como sendo
apenas uma. Em relacao ao trabalho de cuidados, as atribuicdes a essa atividade sao
voltadas para a atencdo ao outro, na provisdo dos cuidados, atendendo as
necessidades cotidianas. Comumente, relaciona-se o trabalho de cuidados com o
atendimento a idosos, pois volta-se a perspectiva da dependéncia, em que os idosos
precisam estar acompanhados devido as incapacidades adquiridas. Entende-se que
o trabalho de cuidados “[...] € considerado relacional, com dispéndio de atencao,
solicitude e atendimento as necessidades humanas e perpetuacdo da vida.”
(ANDRADE; MONTEIRO; RODRIGUES, 2022, p. 78). A relacdo do trabalho de
cuidados com o atendimento a pessoas idosas aponta o debate sob diferentes
perspectivas, pois assim como nao se reconhece amplamente a atividade de cuidados
como um trabalho, na mesma medida, que ao reconhecer enfrenta a desvalorizagéo
deste trabalho (FEDERICI, 2015). Em pesquisa comparativa em trés paises diferentes
(Brasil, Franca e Japéao), Hirata (2016) constatou que o trabalho de cuidados remete
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a uma profissdo pouco valorizada, com salarios relativamente baixos e pouco
reconhecimento social. Sendo assim, pontuar quais elementos constituem o trabalho
domeéstico e de cuidados faz parte do processo de repensar sobre a valorizacdo da
esfera da reproducdo, pois torna-se fundamental para o desenvolvimento da
sociedade, possibilitando o avanco da esfera produtiva. Portanto, acredita-se no
movimento de valorizar quem realiza o ato de cuidar, pois possibilita a vida humana.

Carrasco (2008, p. 96) afirma que: “Centrar o objetivo na vida humana significa
dar visibilidade, valor e reconhecimento ao trabalho de cuidados, recuperar uma
experiéncia feminina sem a qual ndo seriam possiveis nem a vida nem o mercado”.

Dessa forma, o surgimento do mercado de trabalho industrial absorveu, a priori,
a forca de trabalho masculina, enquanto se mantinham as concepc¢des de cuidado
restritas ao particular, isto é, desenvolvidas de forma "invisivel" pelas mulheres, o
trabalho de cuidados e trabalhos domésticos. Este cendrio configura um tipo de
sociedade, com suas dimensdes de funcionamento, com suas contradicdes,
processos de exploracdo, igualmente ao que ocorre nos dias atuais, mas com
especificidades devido ao contexto histérico. Em contrapartida, alteram-se as relacdes
sociais estabelecidas, acentuam-se as expressoes da questdo social, 0 movimento
feminista busca garantir o direito as mulheres, avangos tecnoldgicos reforcam a
atencdo a saude da populacdo — sob aspectos de vigilancia sanitaria principalmente.
A partir disso, criam-se condicbes para mudanca estrutural das necessidades da
populacdo, tendo em vista acontecimentos histéricos que potencializam a
necessidade do cuidado como: o envelhecimento populacional, a transicéao
epidemioldgica, o crescimento de doencas cronicas; do mesmo modo, que a insercao
massificada das mulheres no mercado de trabalho colaboram para explicitar a
problematica do cuidado (GRAH, 2018).

Os processos histéricos explicitam as problematicas que atravessam a esfera
do cuidado, tendo em vista as mudancas significativas nas relacdes sociais e
econdmicas, énfase deve ser dada a questdo da inser¢do das mulheres
massivamente no mercado de trabalho, em contraposicéo ao processo emergente de
demandas de cuidados. Significativamente elucidativa no seu trabalho, Carrasco
(1999) desvela os temas que perpassam a problematica do cuidado como: o trabalho
domeéstico; os diferentes aspectos da participacdo e desenvolvimento da participagédo
das mulheres no trabalho; as politicas econémicas e seus efeitos diferenciados por
sexo; 0s problemas de género e desenvolvimento; a invisibilidade das mulheres nos
modelos macroecondmicos; e desenvolvimento de novos enfoques que permitam a
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andlise global da sociedade. Cada ponto demonstra sua potencialidade para tratar
sobre a questdo que se coloca para os cuidados, porém tera énfase neste trabalho
dois pontos que acredita-se ser crucial para compreender as probleméaticas do
cuidado. Em primeiro, ao tracar o perfil de quem realiza o cuidado — e o trabalho
domeéstico —, verifica a predominancia das mulheres nestas atividades, por
conseguinte, invisibiliza tais acdes, por ser realizada por mulheres e encontrar-se no
ambito privado/domeéstico/particular. Portanto, o esquecimento deste trabalho
acarreta na impossibilidade de analisar concretamente a realidade. Carrasco (1999,
p. 4) pontua sobre as andlises dicotdmicas, ao explicitar que:

A producéo orientada ao mercado vem sendo separada da producao
doméstica destinada ao autoconsumo familiar, processo que se consolida
posteriormente com a implantacdo generalizada do capitalismo. Essa
situacdo ajuda para gque suas analises se centrem na producao capitalista e
seu instrumental analitico e conceptual tome como referéncia
exclusivamente este tipo de producdo. Assim comeca uma tradicdo que
ignora a divisdo sexual do trabalho e oculta o trabalho familiar doméstico e
sua articulacdo com a reproducdo do sistema capitalista. Inicia-se uma
perspectiva das andlises dicotdbmicas: o publico e o privado, a razéo e o
sentimento, o trabalho mercantil e o trabalho doméstico, a empresa e a
familia.

Esta situacdo, anunciada por Carrasco (1999), constréi a legitimacdo do
“socialmente aceito” que configura a mulher como responsavel pelas atividades
domésticas e de cuidados, ao mesmo tempo, que ao buscar amparo nas politicas
publicas, tem-se o processo de familismo. A configuracdo das politicas sociais leva
em consideracdo, como elemento central, a participacdo da familia no processo de
responder as demandas sociais. Assim como, Grah (2018, p. 44) aponta que:

Na medida em que se naturaliza que a familia € a principal provedora de
bem-estar, ha a tendéncia em se eleger determinado tipo de familia, onde os
sujeitos apresentam papéis definidos, cabendo a mulher a execucdo das
atividades referentes ao trabalho doméstico e ao cuidado de seus membros.

Com o aprofundamento das condi¢cdes materiais da populacdo, em conjunto
com politicas austeras, as solugcdes propostas pelo Estado voltam-se a
refilantropizacéo, acentuando o papel da familia como a fonte de protecéo social, sem
considerar as alteracdes significativas nos modos de vida. As politicas sociais tém
como objeto a prote¢do social da sociedade, porém a estrutura das politicas sociais
desconsidera os diferentes arranjos de familia. Perpetua-se a perspectiva de um
modelo especifico de familia — pai, mae e filhos -, sem renovar o olhar sobre as novas
dindmicas sociais. Deste modo, evidenciar que o conceito de familia deve ser
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analisado sob diferentes concepc¢des, assim como, refletir sobre a atribuicdo moral do
cuidado as familias.

A partir do contexto histérico apontado no inicio desta se¢ao, conforma-se uma
questdo colocada para sociedade como um todo: quem se responsabilizara pelo
trabalho de cuidados? Tendo em vista, todas as alteracdes nas relacdes sociais
vigentes, além do esforco das politicas sociais recuar sua participacdo na provisao de
bem-estar da populacdo. Dado que o trabalho de cuidados se mantém,
exclusivamente, vinculado as mulheres, atribui-se a responsabilidade moral das
mulheres exercerem esta atividade. Porém, evidencia-se que as condi¢cdes materiais
concretas para exercer o cuidado n&o estdo amplamente solidificadas, seja
juridicamente, culturalmente ou socialmente. Portanto, enfocar o trabalho de cuidados
somente na atuacdo das mulheres representa no esgotamento da possibilidade de
vida, visto que exige-se a atuagao das mulheres em muitas esferas da vida. Dessa
forma, a problematica dos cuidados ganha énfase, pois quem comumente realiza os
cuidados estd inserida em outras esferas da sociabilidade humana (mercado de
trabalho) e a invisibilizacdo do cuidado nas politicas sociais impossibilita respostas
concretas para as demandas dos cuidados.

Portanto, entende-se que o debate sobre o cuidado ganha evidéncia nos
ultimos tempos, devido a configuracdo que congrega no que se conceitua “crise de
cuidados”. Com base em Orozco (2012, p. 53), entende-se que a crise de cuidados é

[...] o complexo processo de desestabilizacdo de um modelo prévio de divisao
de responsabilidades sobre cuidados e sobre a sustentabilidade da vida, o
gual acarreta em uma redistribui¢do e reorganizagéo do trabalho de cuidados.

A problematica atual — crise dos cuidados — tem como cerne a busca por
respostas de quem vai repor o quadro deficitario de quem historicamente realiza os
cuidados. Tendo em vista o agravamento das condices materiais da populacéo, em
especifico das classes sociais inferiorizadas, em que as relacdes econdmicas se
sobressaem pela falta de amparo social no Estado. Além do agravamento das
desigualdades sociais, pois os periodos de crise aumentam o desemprego, a pobreza,
a violéncia, o sofrimento psiquico, acarretando no agravamento nas condicfes de
saude (GROISMAN; PASSOS 2019). Deste modo, a busca por respostas ho campo
dos cuidados visa a garantia de direitos da populagdo, em especifico quando
relacionado com a saude, campo de atuacdo de diferentes profissionais na questéo
do cuidado domiciliar.
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O cuidado estabelece sua importancia nos debates econdmicos, politicos e
sociais, dado que ele atravessa todas as relacdes na sociedade, além do fato que o
Estado deve buscar respostas as questdes sociais que emergem — novas oOu
recorrentes—, apesar do direcionamento do Estado se caracterizar pela diminuicao de
suas responsabilidades. Porém, como sera abordado, buscam-se respostas ao
atendimento a saude no ambito domiciliar, na esfera publica e privada, com
probleméticas em maiores ou menores medidas as familias.
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3 RESPOSTAS AO PROBLEMA DO CUIDADO NO CAMPO DA SAUDE

Partindo da histérica vinculacdo do tema do cuidado ao campo da saude,
abordar-se-a na presente secao, as estratégias fortalecidas na area da saude para
responder as demandas dos cuidados. Dada a relagcdo que se estabelece, na
transversalidade do termo cuidado, Cruz (2009, p. 8) aponta que para sua
conformacgao nos debates “[...] tanto no campo do conhecimento, quanto no ambito
das préticas, o processo Saude-Doenca-Cuidado tem sido objeto de esfor¢os no
sentido de compreensao e formulacdo de modelos e formas de intervencao”. Portanto,
sdo estabelecidas estratégias tanto publicas quanto privadas para formular servicos
gue atendam as necessidades colocadas no aspecto do cuidado em saude.

Situar que trabalhar a questdo do cuidado requer estabelecer conexdes entre
as diferentes areas de conhecimento, como exposto anteriormente, devido as amplas
dimensdes que o conceito do cuidado abrange. Sendo assim, elucidar que o tema dos
cuidados e neste caso direcionado para seu aspecto mais evidenciado, o seu vinculo
com a saude, requisita conhecimentos diversos. A amplitude de acfes envolvidas na
acao do cuidado, exige conhecimentos transversais.

Para uma abordagem eficiente da complexidade dos objetos e conceitos que
constituem a Saude-Doenca-Cuidado, visando a uma efetiva transformacao
dos processos, fendmenos, eventos e questdes que conformam o chamado
setor salude, novas estratégias de praxis social precisam ser criadas e
implementadas de modo a viabilizar sinteses transdisciplinares dos objetos
da complexidade - apesar de parciais e provisorias. (CRUZ, 2009, p. 10).

Deste modo, compreende-se a complexidade que compde a questdo dos
cuidados, na sua relacdo com o processo Saude-Doenca-Cuidado. Importante refletir
sobre o tema dos cuidados, a partir da perspectiva da saude, dentro de um contexto
social, econdmico e politico. Dado que as conformacdes da atuacdo na saude e
consequentemente nos cuidados, sao atravessadas pelas ideologias e politicas
abordadas em determinado contexto historico. Sendo assim, para compreender os
movimentos no campo da saude que visam responder aos processos Saude-Doenca-
Cuidado, € necessario realizar uma analise historica, que implica reconhecer as
alteracbes ideolégicas no desenvolvimento da &area da saude. Assim como, 0S
desdobramentos de compreender a saude imbricada em diferentes dimensfes da
vida, requisitando respostas mais complexas do que apenas um olhar biologizado.

O desenvolvimento da sociedade requer transformacfes nas diferentes
concepcdes que se estabelecem, dessa forma, quando se trata de elencar sobre o
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processo histérico da saude, exige pontuar o que motivou as transformagées no modo
de entender a salde na vida das pessoas. Refor¢a-se os limites do recorte histérico
abordado, visto que, utiliza-se como referéncia histérica o quadro conformado do
atendimento a saude no Brasil em meados de 1960. No periodo militar prevaleceu o
ambito financeiro, pois orientou-se para o crescente processo de mercantilizacdo da
saude (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). O descomprometimento com a
gestdo da saude da populacdo, ocasionou a falta de correspondéncia entre as
necessidades de salude e os servigos oferecidos, em relagdo a saude publica neste
periodo (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 361):

A salde publica, relegada a segundo plano, tornou-se uma maquina
ineficiente e conservadora, cuja atuacéo restringia-se a campanhas de baixa
eficacia. A caréncia de recursos — que ndo chegavam a 2% do PIB — colabora
com o quadro de pen(ria e decadéncia, com graves consequéncias para a
salde da populagéo.

Dada a indissociacao das questdes econémicas, politicas e sociais, 0 contexto
politico do Brasil na década de 1960 refletiu na forma de gestdo do Estado em relacéo
aos servicos de atencdo a saude na realidade brasileira. Além do aspecto politico, a
area da medicina no Brasil, importava os seus conhecimentos de atuacao profissional,
apesar de ndo corresponderem a realidade brasileira, pois, voltavam-se a atencdo
para a especializacdo, para a sofisticacao tecnoldgica e para as ultimas descobertas
da industria farmacéutica (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). O
descompasso entre 0s servi¢cos prestados e as necessidades da populacao reforcou
as necessidades de mudanca — énfase para os aspectos politicos —, reorganizando a
forma como se atende a saude da populacdo, tendo como marco o Movimento da
Reforma Sanitaria. Como base teérica o0 Movimento da Reforma Sanitaria, ancorou-
se na incorporacao das ciéncias sociais para refletir sobre a condicédo de saude dos
sujeitos, reorganizando a atuacao no campo médico. Repensar as formas de observar
o objeto de atuagcdo do campo da saude, exigiu hovos conhecimentos, inserindo as
ciéncias sociais nas media¢0es sobre a saude. Conforme Escorel, Nascimento e Edler
(2005, p. 64), “A reformulacdo do objeto saude; na perspectiva do materialismo
histérico, e a construcdo da abordagem meédico-social pretendia superar as visdes
bioldgica e ecologica do antigo preventivismo”; consequentemente, novas respostas
foram solicitadas na area da saude.

A partir da reorganizacdo no modo de pensar a saude, novas areas de
conhecimento ganharam destague como € o caso da Saude Coletiva, area de
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conhecimento reconhecida devido a construgdo da sua importancia. Enfatizar a
especificidade da construcado da Saude Coletiva no Brasil significa compreender as
situacdes especificas do pais. Pode-se compreender a Saude Coletiva como uma
construcao coletiva.

[...] Seria uma construcdo que pode ser caracterizada como brasileira, por
sua peculiaridade em entrelacar o campo cientifico com a politica pela
redemocratizacdo do Estado durante a ditadura militar culminando na
integracdo entre a Reforma Sanitaria e a Reforma da Medicina, com base no
principio da integralidade em salde, incorporado pela caracteristica da
utilizacdo em sua construcdo de diversas disciplinas, mas em especial das
Ciéncias Sociais e Humanas e da Filosofia. (SILVA; SCHRAIBER; MOTA,
2019, p.2).

Deste modo, a construgcdo de novas areas de conhecimentos tem como
objetivo responder as novas relacdes sociais que se conformam na sociedade como
um todo, além da particularidade da realidade brasileira. Ao refletir sobre a
constituicdo dos modelos de atencdo a saude, deve ser levado em consideracao a
realidade demogréfica, econémica, social e politica da populacdo, tendo em vista que
o Brasil apresenta situacbes diversas dependendo da localidade. Neste sentido,
elencar que os modelos de aten¢éo a saude devem compreender a complexidade que
se apresenta na formulacéo, pactuacéo e deliberacdo das decisdes para a saude da
populacao, possibilitando a efetividade dos cuidados em saude.

Sobre os modelos de atencado a saude, Gil e Maeda (2013, p. 3) indicam que:

[...] sdo combinagcBes tecnoldgicas estruturadas para a resolugcdo de
problemas e para o atendimento das necessidades de saude da populagéo,
sejam elas individuais ou coletivas. Os modelos podem ser concebidos por
meio de normas, padrdes e referéncias para o campo técnico-cientifico, para
orientar escolhas técnicas, decisdes politicas e financiamentos.
Concisamente, sdo as formas de organizagdo tecnoldgica do processo de
prestacdo de servicos de salde que resultam no estabelecimento de
intermediagBes entre o técnico e o politico.

Nestes termos, o0 debate centrou-se em elencar as alternativas propostas para
responder as necessidades de saude da populacdo brasileira, em especifico as
formulacbes de modelos de atencdo a saude. Analisar estes modelos e seus
resultados, benéficos ou ndo, para a populacdo como um todo demonstra-se
importante tendo em vista que sua manutencdo e implementacdo depende das
efetivas respostas que possibilita.

No contexto brasileiro, as formulacdes de propostas ao atendimento a saude
tém base nas diretrizes do SUS, sistema criado a partir da mobilizagdo do Movimento
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da Reforma Sanitaria e consolidado na Constituicdo Federal de 1988, que define o
dever do Estado de garantir satide a toda populacao brasileira. A partir do SUS, foram
estruturados elementos com o objetivo de garantir a execugcdo dos atendimentos as
necessidades de saude da populacéo. Elucida-se a implementacdo de estratégias
para efetivar a atuacéo do SUS, em especifico a formulacédo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) que propde sua estruturacdo objetivando superar a fragmentacédo da
atencao e da gestao nas Regides de Saude (BRASIL, 2010).

Para fins de compreensao conceitual, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2010) ,“A Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistema de apoio, técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.” Desta maneira, a estruturacdo das RAS visa atender de forma integral o
cuidado aos sujeitos, e conforme estabelecido neste trabalho, diferentes dimensdes
atravessam o tema do cuidado, sendo necessario avaliagdo dos diversos campos de
conhecimento para abarcar a totalidade das demandas que se apresentam.

O objetivo da RAS é promover a integragéo sistémica, de agfes e servicos
de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia economia (BRASIL, 2010, grifo nosso).

O enfoque dado aos aspectos humanizadores da atuacao realizada a partir da
RAS colabora para a perspectiva que aqui se estabelece, em relacdo a provisao de
cuidados e sua relacdo com a saude. Sendo assim, sera abordado um servico
especifico que é vinculado a RAS no atendimento de necessidades de saulde, o
Servigo de Atencao Domiciliar (SAD). O SAD compde 0s servi¢os prestados por meio
do SUS para a populacdo brasileira, e deve elucidar as requisicbes que se
estabelecem para os profissionais atuantes nesse servico, particularmente o
profissional de Servico Social, considerado profissional da salude, responsavel por
realizar as articulagdes necessarias, na viabilizacdo do atendimento e garantia dos
direitos da populacéo atendida. Portanto, em seguida sera abordada a conformacéao
do SAD, dentro do que prevé a proposta ministerial desde 2011 com o denominado
Programa Melhor em Casa como resposta as demandas emergentes da populacéo
em relacdo ao cuidado, nas novas configuracdes demogréficas, sociais, politicas e

econbmicas.
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3.1 OS SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE
ATENDIMENTO NA AREA DA SAUDE

Historicamente, o cuidado a saude é associado ao atendimento que se realiza
em determinadas instituicbes, como hospitais, clinicas ou Centros de Saude (CS),
visando atender as dimensdes do sujeito, oportunizando a aten¢do a saude na sua
integralidade. Com o decorrer dos anos, as concep¢fes no campo da saude se
alteraram, ocasionando novas interrogacdes sobre como desenvolver o cuidado e
garantir de forma plena o atendimento a saude daqueles que necessitam, ja que esta
pressupde a intervencgao de diferentes areas de conhecimento a partir do trabalho em
equipe multiprofissional.

O atendimento a saude engloba diferentes areas com o objetivo de responder
as demandas da populacao, dado que os quadros de saude da populacao brasileira
sofreram alteracbes e podem se relacionar com as mudancas dos diagnosticos
clinicos e com as transformacfes das condi¢cdes de vida. Neste sentido, propostas
emergem com intuito de responder as necessidades populacionais, assim como
responder as requisicdes institucionais (Estado) e como uma das respostas esta a
implementagéo dos SADs.

As transformacdes da sociedade orientam a construgdo de novas
possibilidades de atendimento a saude, dado que as estratégias na atencao a saude,
desenvolvidas até entdo, demonstram-se insuficientes frente as novas demandas. O
contexto que incita transformacdes nas abordagens em saude, transparece quando
analisamos as mudancas na piramide etaria da populacdo, com aumento da
populacao idosa, no conjunto das transformacdes nas relacdes sociais e de trabalho.
Dessa forma, as alteracdes no perfil demogréfico, em conjunto com a diminuicdo das
doencas contagiosas e 0 aumento de ocorréncia das doencas crbnicas,
reconfiguraram os modos de atencédo a saude (AMARAL et al., 2001).

O perfil epidemiolégico do Brasil na década de 1950 apontava para a

necessidade de a¢des em saude voltadas a prevencéo.

[...] as doencas infecciosas e parasitarias (DIP), que representavam 45,7%
do total de ébitos ocorridos no pais, em 1930, representaram apenas 6,5%
dos 6bitos no ano de 1990. Enquanto isso, as doencas cardiovasculares
(DCV), seguindo uma tendéncia inversa, aumentaram sua participagéo de
11,8% para 37,4% do todos os 6bitos ocorridos no mesmo periodo.
(BARRETO et al., 1997, p. 47).
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A prevaléncia de doencgas cardiovasculares nas causas de 6bito na populacgéo,
explicita a magnitude das Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), dado que
elas apresentaram elevado grau de recorréncia na sociedade, exigindo novas formas
de intervencao da equipe de saude (BRASIL, 2005). Existem estudos que associam
0 aumento de diagndsticos de DCNT com a qualidade de vida. As dimensdes da vida
englobam aspectos como: saude, relacdes sociais, trabalho, estado psicoldgico, lazer
e sua relacdo com o ambiente. Deste modo, refletir sobre a relagdo entre condi¢des
socioecon6micas e a situagdo clinica do sujeito € necessario, com 0 objetivo de
abarcar de fato as necessidades colocadas para atuacdo no campo da saude. Visto
gue, para possibilitar o0 acompanhamento do quadro de saude do sujeito € preciso
verificar as diferentes dimensdes que atravessam a sua vida, para pensarmos tanto
no plano de tratamento como na adesé&o do sujeito no seu tratamento (SOUTO, 2020).

Para melhor compreenséo, as doencas cronicas sao definidas pela OMS como:

[...] doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as
neoplasias, as doencas respiratdrias crénicas e a diabetes mellitus. [...] inclui
nesse rol aquelas doencas que contribuem para o sofrimento dos individuos,
das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas,
as doencas bucais, 0sseas e articulares, as desordens genéticas e as
patologias oculares e auditivas. Considera-se que todas elas requerem
continua atencéo e esfor¢os de um grande conjunto de equipamentos de
politicas publicas e das pessoas em geral. (BRASIL, 2008, p. 13).

A partir do conceito de DCNT e com base nos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2021) que apontam que 52% da populacgéo brasileira
maior de 18 anos possui pelo menos uma doenca cronica, compreende-se que
metade da populacdo requer acompanhamento continuo do quadro de saude. Elenca-
se a questdo das DCNT por apresentar relevancia nos estudos de saude mundial,
tendo em vista que o crescimento do numero de pessoas nessa condicao resulta em
necessidades especificas, dado as caracteristicas destas doencas. A prevaléncia das
DCNT nas causas de morte, exige o debate sobre estas questdes na esfera da saude
publica.

Essas doencas caracterizam-se por ter uma etiologia multipla, muitos fatores
de risco (sendo os principais 0 uso de tabaco, consumo nocivo de alcool,
alimentacdo ndo saudavel e atividade fisica insuficiente), longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e também por associarem-
se a deficiéncias e incapacidades funcionais. (MATO GROSSO DO SUL,
2022).

As caracteristicas das DCNT configuram um cenario de incerteza para 0s
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acometidos por estas doencas, tendo em vista, que ocasionam impactos além da
condicdo de saude, refletindo no convivio pessoal, social e profissional. Os
acometidos por estas doencas enfrentam condi¢cdes adversas no tratamento, pois séo
doencas que requerem cuidados continuos e prolongados, com acompanhamento
terapéutico e controle clinico (GRAH; SILVA; DAL PRA, 2015). E notavel a caréncia,
no setor da saude, de estratégias concretas a partir da constituicdo de um novo perfil
demografico e epidemiologico. O cenario, que se conforma tanto no Brasil quanto no
aspecto mundial, estabelece novas prioridades para o setor da saude, visto que 0s
modelos até entdo instituidos ndo correspondem as necessidades postas pela
populacdo. Neste sentido Rajédo e Martins (2020, p. 1864) pontuam que:

Mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, tanto no Brasil, quanto no
cenario internacional, fazem emergir a necessidade de adaptacao do modelo
de atencdo em saude, levando diversos paises a pensar na Atenc¢do
Domiciliar (AD) como um ponto de cuidado estratégico para a atengdo em
saude. O incremento da AD em diversos paises segue, paralelamente, ao
interesse dos sistemas de saude no processo de desospitalizagdo,
racionalizacdo do uso de leitos hospitalares, reducdo de custos e
organizacdo do cuidado centrado no paciente. A demanda por servigos de
AD surge, assim, como mais um desafio para o sistema de saulde,
contribuindo para a mudang¢a no enfoque do cuidado e do ambiente no qual
a assisténcia é prestada.

Neste sentido, com o aumento significativo de pessoas com DCNT, as
exigéncias na assisténcia a saude se alteram e forcam novas formas de atuacéo das
politicas de saude. Refletir sobre os fatores que desenham as novas demandas
populacionais no setor da saude torna-se imprescindivel para compreender as
transformacdes nos servicos oferecidos pelo Estado. Portanto, pensar no
atendimento a saude em ambiente domiciliar exige compreender o conceito de salude
estabelecido, assim como, verificar quais sdo as questdes que atravessam o cuidado
em ambiente domiciliar, ao analisar a dimensao social e econémica dos(as) pacientes
e suas familias. Desta maneira, a mudanca de local do acompanhamento de saude,
do ambiente institucionalizado para o ambiente em domicilio é utilizado como uma
alternativa.

As doencas crbnicas exigem acompanhamento continuo e fazem repensar o
modelo de assisténcia a saude — ndo somente, mas ressaltam a necessidade —, em
geral, caracterizado por ser hospitalocéntrico, exercendo o cuidado em ambientes
institucionalizados. As alteracdes do perfil de pacientes e consequentemente das
doencas requer do sistema de saude novas formas de atendimento, visando atender
as necessidades da populagdo usuaria das politicas de saude brasileira. As
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demandas que surgem para o setor da saude envolvem o acompanhamento fora da
instituicdo, ou seja, devido aos quadros de pacientes cronicos em que ndo ha
evolucao clinica da enfermidade em uma internagcdo hospitalar, sendo necessario
novos rearranjos da assisténcia a saude. Como consequéncia das mudancas, ocorre
0 surgimento de novas modalidades de atendimento na salde, com destaque para a
atencao domiciliar no sistema de saude.

Os SAD recebem destaque na é&rea da saude, tendo em vista que estes
servicos oferecem vantagens como a reducédo dos custos dos atendimentos do(a)
usuario(a)/paciente. Na defesa para implementacdo do SAD aponta-se
prioritariamente para o beneficio da gestdo econdmica deste paciente, apesar de
reconhecer que analisar as situacdes indicadas para a AD, deve considerar outras
dimensoes. Elucida-se a necessidade de analisar as implicacdes da transferéncia do
cuidado do ambiente institucionalizado para o ambiente domiciliar.

Apesar de certos avancos da AD no Brasil, esta modalidade de assisténcia
a saude ainda é pouco estruturada e estudada, particularmente, quanto aos
custos; um fator que justifica ou revela a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema, neste contexto. Ha que se ter em vista o potencial das ADs na
reorganizacdo da atencdo a saude, principalmente, entre pacientes que
demandam mais custos hospitalares, como aqueles com condi¢des crdnicas
ou em situacdo de terminalidade de vida. (REIS et al., 2021, p. 2).

Deste modo, os estudos sobre AD devem estimular o debate a respeito das
potencialidades, porém elencando também todas as fragilidades dos servicos
prestados, e a forma como ele se estruturou, analisando a efetiva resposta ou néo,
as necessidades das familias atendidas. Os servicos prestados no ambiente
domiciliar, seguem a logica de transferéncia dos cuidados realizados em ambiente
hospitalar para sua efetivacdo no ambiente particular do(a) paciente. Ao
compreendermos que apesar de mostrar-se importante resposta as novas
necessidades, deve considerar que o0 ambiente hospitalar congrega acdes
especializadas, com a atuacéo de profissionais da saude (enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudiélogo, assistente social, etc), em ambiente com infraestrutura
(equipamentos, medicamentos, instrumentos) especifica, seguindo normas da
Vigilancia Sanitaria. Em contrapartida, os SADs alternam o cuidado institucionalizado
para o cuidado domiciliar, por conseguinte, esta alteracdo deve considerar as
condi¢cBes que serdo realizados o cuidado, nos aspectos de garantir a assisténcia
plena do(a) usuario(a)/paciente.

A alternancia do ambiente de cuidado incita apontar a realizacdo do cuidado
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sob condi¢des dignas, em relacdo ao suporte econdmico, emocional e social, tendo
em vista que ocorrem alteracdes na dindmica familiar ao retornar para o domicilio com
paciente demandante de cuidados. Neste sentido, refor¢a-se as diferentes dimensdes
gue atravessam a realizacdo do cuidado domiciliar, pois segundo Santos e Gomes
(2019, p 219) ocorrem “[...] mudangas no orgcamento familiar, necessidades de
adequacdes na estrutura da casa e sobretudo, a responsabilizacdo de execucédo dos
cuidados, impactam de modo significativo na organizagédo da familia”.

Dessa forma, ao verificarmos a ascensdo de um modelo de aten¢cdo a saude
que transfere sua atuacédo também ao ambiente domiciliar, deve-se pontuar o contexto
social e politico que conforma o pensamento formulador das a¢des de saude. Verifica-
se a prevaléncia do pensamento neoliberal como resposta as necessidades da
populacdo. As transformacfes societérias, suscitaram novas formas de atuacao do
Estado em relacdo a provisdo do bem-estar social, pois modificam o padrédo de
protecdo social que vigorava, alterando para o modelo neoliberal, em que reduz a
atuacdo do Estado, principalmente nas politicas sociais e acentua o0 mercado como
regulador da vida social (MIOTO et al., 2007). A conformacé&o da ideologia neoliberal
no setor da saude, espraia-se na forma como se orienta a atuacdo dos servi¢os, em
especial, ao servico estudado neste trabalho, o SAD. Portanto, ao analisar o SAD
elenca-se a formulagéo das politicas, particularmente, as politicas publicas e sociais,
gue enfatizam a necessidade de participacdo da familia, na provisdo dos cuidados.
Com base em Dal Prd, Silva e Grah (2015, p. 3), ressalta a responsabilizacdo das
familias nas politicas:

Neste cenério a familia, no seu carater informal, vai ganhando relevancia e
se tornando favoravel diante de um esquema de pluralismo de bem-estar,
que apregoa e valoriza a flexibilidade provedora. O desejo espontaneo de
cuidar, a predisposicao para proteger e educar que caracteriza a familia vai
sendo estrategicamente utilizada como preceito para a responsabilizacdo
das familias.

Esse processo de responsabilizagdo da familia agrava situacdes de
vulnerabilidade, devido a incapacidade de diversas familias em prover materialmente
as necessidades do(a) paciente/usuario(a) no SAD. Sendo assim, devemos reforcar
a necessidade do debate sobre os servicos no ambiente domiciliar, pois a
transferéncia dos cuidados para o domicilio exige repensar nas formas que sera
possibilitado o cuidado. Dado que, o cendrio aponta para maior responsabilidade da
familia, compreendendo este espago como instancia suprema da protecdo e de
cuidados, apesar de nao criar condicdes concretas para o desempenho dessas
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responsabilidades (SANTOS; GOMES, 2019).

A insuficiéncia das condi¢cdes concretas nas familias para provisdo dos
cuidados é resultado das transformag¢des econ6micas, sociais e demograficas da
populacdo. Em especial deve-se elencar a questdo das mulheres,
predominantemente, as responsaveis pelos cuidados e pelo trabalho doméstico, em
gue respaldam a responsabilizacédo de exercer o papel de cuidador/a.

Nessa trajetoria de reconfiguragdes sociais, 0 modelo de homem provedor e
mulher cuidadora pouco a pouco cede lugar ao modelo no qual as mulheres
conciliam a vida profissional com a vida doméstica, pois sua entrada no
mercado de trabalho ndo veio acompanhada de reversdo das
responsabilidades primarias com a familia. Os novos postos sociais galgados
pelas mulheres tém trazido a tona a questao do cuidado no ambito privado e
tém dado destaque para a relevancia da reproducao social a cargo dessas.
(PASSOS; GUEDES, 2018, p. 70).

Apesar da relevancia da inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho é
preciso elucidar a conformacdo dos modelos de familia, dado que explicita-se a
formagao “tradicional”, na qual, tem-se o0 homem (pai), a mulher (mae) e os filhos.
Concomitante a questdo do modelo de familia, deve-se observar essas
particularidades nas diferentes classes sociais, em especial, nas familias
subalternizadas, em que as expressfes da questdo social atingem com maior
gravidade. Sendo assim, ha uma configuracdo especifica nos nucleos familiares
subalternizados, com predominancia na responsabilizacdo das mulheres no que
tange ao trabalho doméstico e de cuidados (MONTENEGRO, 2018).

Em conjunto com a transi¢do das mulheres no exercicio do trabalho doméstico
e de cuidados para a inser¢cdo no mercado de trabalho, ocorrem as transformacdes
demograficas, as quais, caracterizam-se por: envelhecimento populacional, mudanca
na estrutura familiar e alteracédo do perfil epidemioldgico da populacdo. Deste modo,
ao verificarmos as estratégias de salde — em especifico os SAD —, € necessario
analisar o contexto social e econémico da populacdo que esta sendo atendida por
este servico. Tendo em vista que, a execugcdo destes servicos pressupde a
participacdo da familia para sua viabilizacéo, através da presenca de um cuidador na
residéncia para auxiliar nos cuidados. Sendo assim, deve-se problematizar a
possibilidade efetiva deste cuidado em domicilio, visto que, como apontado,
atualmente, as configuracdes familiares encontram-se divergentes do momento de
formulacdo do SAD brasileiro. Portanto, a crise dos cuidados demonstra a
impossibilidade das familias proverem os cuidados aos seus, apesar do movimento
de responsabilizacao, através das politicas sociais e dos modelos de atencéo a saude.
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Sendo assim, para melhor compreensédo do SAD no contexto brasileiro sera revisado
qual a proposta de atendimento do Programa Melhor em Casa e as repercussoes
deste modelo de atencdo a saude para os usuarios/pacientes e suas familias.

3.2 O PROGRAMA MELHOR EM CASA

O enfoque deste subitem centra-se no Programa Melhor em Casa — Servigo de
Atencao Domiciliar Publico Brasileiro —, que objetiva dar suporte aos usuérios do SUS,
nos cuidados em ambiente domiciliar. Porém, entende-se que para a construcédo do
Programa como estd atualmente, foi necessario um percurso de formulacdo do
servico. Deste modo serd apontado brevemente uma linha histérica para localizar o
servigo prestado pelo Programa Melhor em Casa e suas implicacdes para usuarios,
familiares e profissionais da saude.

O primeiro registro que ha sobre o atendimento domiciliar no Brasil remete ao
Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Emergéncia (SAMDU), no ano de 1949,
vinculado ao Ministério do Trabalho, tendo como regulamentacdo o Decreto 27.664
em que dispoe:

Art. 1° A assisténcia médica domiciliar e de socérro urgente para 0s
assegurados e beneficiarios dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e
Pensdes sera prestada por intermédio de "comunidades de servigos", sob a
denominacao de Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da
Providéncia Social (Samdu), sediadas no Instituto ou Caixa que o Ministro do
Trabalho, Indistria e Comércio designar, de acérdo com a maior
conveniéncia de realizagéo do servigo. (BRASIL, 1949, s/p).

Este decreto aponta para o0s primeiros passos do desenvolvimento do
atendimento domiciliar no contexto brasileiro, caracterizando-se por demonstrar as
novas necessidades da populacao brasileira, referente a assisténcia a saude, também
no ambito domiciliar.

O Atendimento Domiciliar se caracteriza, essencialmente, pelo atendimento em
domicilio do/a paciente que necessita dar continuidade no seu tratamento apos alta
hospitalar, porém existem particularidades e depende do protocolo de atendimento de
cada instituicdo. Dessa forma, compreende-se que 0 estudo sobre o atendimento
domiciliar deve analisar questdes como: a instituicdo que presta o atendimento
(publico ou privado); quais os profissionais que formam a equipe multiprofissional; os
objetivos do atendimento; os critérios de elegibilidade; como é elaborado o plano de
atendimento do/a paciente; a definicdo do periodo de atendimento domiciliar; quais
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orientacdes s@0 necessarias para adequar o ambiente domiciliar para receber
paciente pos internacdo; etc. Portanto, entende-se que a Atencdo Domiciliar (AD)
congrega diversas questfes até a efetivacdo do atendimento, pois dado que os
cuidados passam a ser também responsabilidade da familia, como preparar este/a
cuidador(a) para determinado quadro clinico do/a paciente. Assim como, a reflexao
acerca dos impactos no cotidiano familiar para atender as necessidades do paciente
no ambito domiciliar, que requisita para além da visita médica, cuidados diarios,
conforme seu nivel de dependéncia.

Para compreender a AD serd utilizado como parémetro o contexto do
atendimento pelo SUS e utiliza-se como referéncia o que esta estabelecido pela
Portaria n°® 825/2016, que redefine a AD e atualiza as equipes habilitadas. A AD
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013):

[...] proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos
referentes & estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura
oferecida pelos servigcos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-
se hospitalizagBes desnecessarias e diminui o risco de infeccdes. Além
disso, melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacdo de servigcos de urgéncia e emergéncia.

Referente a Portaria n°® 825, vale ressaltar alguns conceitos que este
documento apresenta, como (BRASIL, 2016b):

a) Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencéo a saude integrada as
Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acles de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacédo e
promocédo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados;

b) Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos
cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagéo hospitalar, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP);

c) Cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s)
para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e
gue, dependendo da condic¢do funcional e clinica do usuéario, devera(ao)
estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Estes trés conceitos sdo fundamentais para compreender as dimensfes que
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atravessam o cuidado a saude em ambiente domiciliar, dado que implica nas formas
de atendimento que sé&o viabilizadas no ambito domiciliar. A AD se configura como
nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar. Sendo assim,
com as novas modalidades de atendimento da saude, elucidar como se processa o
atendimento em domicilio mostra-se crucial na andlise da efetividade deste
atendimento, tendo em vista que o processo de adoecimento em si ja se apresenta

complexo.

A AD trabalha com essa complexidade na medida em que o ambiente de
cuidado é o domicilio, onde a EMAD n&o tem suporte fisico da institui¢éo,
desnuda as dificuldades e os problemas, além de a necessidade do cuidado
ser singular, e ndo definida apenas pela doenga. O cuidado no domicilio
naturalmente provoca ampliagdo da clinica, uma vez que a pessoa cuidada
demanda diversidade de olhares e necessita de multiplos servi¢os. (BRASIL,
2013, p.13).

As multiplas dimensbes e necessidades da populacédo atendida pelo SAD é
elencada nos préprios cadernos norteadores do servigo, por conseguinte, a sua
estruturacdo deve contemplar estratégias em relacdo ao provimento universal das
condicBes materiais para os cuidados domiciliares. Dado a complexidade das vidas
dos usuarios, uma adequacao dos servicos é necessaria, pois as equipes realizam
sua atuacdo na complexidade do territorio da casa, na multiplicidade de dinamicas
familiares, incorporando seus valores e saberes no cuidado (PROCOPIO et al., 2019).
Situar o cuidado domiciliar em contraposi¢cdo ao cuidado institucionalizado, isto &,
realizado no hospital, representa abordar as questbes que atravessam o cuidado de
forma geral. O adoecimento acarreta situacfes especificas para o individuo, devendo
ser analisado o diagnostico e a realidade social e econémica destas pessoas para a
proposicdo de uma alternativa, como o caso da AD.

Considerar a realidade dos usuérios/pacientes € acdo fundamental dos
profissionais de saude ao determinarem o tratamento de salde, pois estabelece a
forma como sera processado o atendimento aos individuos. Neste sentido, para
pensarmos em estratégias eficientes as demandas colocadas, deve-se ressaltar as
influéncias na situacdo de saude, como as novas configuracfes familiares (familias
menores), 0 agravamento da exploragdo da forca de trabalho, o agravamento da
guestao social, dentre outros. Dado que comumente existe desamparo as familias na
continuidade dos cuidados em saude em casa, ainda que no periodo de internacao
0s cuidados séo auxiliados pelos familiares. Grah, Silva e Dal Pra (2015, p. 6) apontam

que:



46

Na internacéo hospitalar, a familia vivencia processo de adaptacéo para o
cuidado e acompanhamento do familiar adoecido, potencializando-se no
momento da alta quando a familia e o paciente encontram-se desprovidos da
assisténcia em saude proporcionada pelo hospital. Especificamente no que
compete a discussdo sobre o acompanhamento de familiares, estudos
demonstram a incorporacdo da familia nos servicos que se traduzem
também no ambito hospitalar com o papel de acompanhantes.

Desta maneira, ocorre a contradicdo entre as pontuacles, positivas ou
negativas, da transferéncia de cuidados ao ambiente domiciliar. Ao refletir sobre as
condi¢cdes que se inserem 0s acompanhantes no periodo de internacdo, em que
encontram-se subordinados a equipe de saude do local, devendo desempenhar
funcdes determinadas por elas, principalmente em relacdo ao auxilio a equipe, sem
interferir nas atividades da mesma (BRITO et al., 2020). Ao mesmo tempo que é
solicitada a participacdo dos acompanhantes nos cuidados no hospital, pontua-se que
algumas ac¢fes requerem conhecimento técnico, e questiona-se se a solicitacdo por
estes auxilios, ndo congrega a transferéncia de atividades da equipe de saude para
as familias e/ou acompanhantes. Ao mesmo tempo que podemos refletir como
espraia-se estas questdes quando o paciente esta no ambiente domiciliar, inserido no
SAD, com a demandas de cuidados em saude, acompanhado pelo cuidador —
geralmente familiar ndo remunerado —, que deve realizar acdes especializadas, em
Muitos casos.

Nestes termos, ao refletirmos sobre os sujeitos envolvidos nos cuidados em
salde, eles encontram-se tanto no ambiente hospitalar quanto no domicilio do
enfermo, com diferentes requisicées, porém, exalta-se a necessidade de participacao
dos familiares e acompanhantes nos cuidados. Esta situacdo aponta para
problematicas, dado que mesmo em ambientes institucionalizados — hospitais por
exemplo—, ndo ha clara definicho das acdes inerentes a atividade de
acompanhamento do adoecido. Para elucidar estas questbes, pontua-se trabalho
realizado com profissionais da Enfermagem, em que Brito et al. (2020):

Observou-se que o acompanhante foi percebido como elemento que deve
desenvolver a fungdo de auxilio & equipe, porém, sem interferir nas suas
atividades. Verificou-se uma dualidade no que diz respeito ao seu papel:
enquanto os profissionais de nivel médio tendem a conceber que o
acompanhante deve ser responsavel pelo auxilio no cuidado de baixa
complexidade ao paciente, considerando-se um cenéario de elevadas
demandas assistenciais, os profissionais de nivel superior acreditam que ele
proporciona, ao paciente, suporte emocional e companhia, além de facilitar
0 processo de recuperacao.
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N&o ocorre determinacéo precisa das atividades que devem ser realizadas pela
rede de apoio do paciente, porém elucida-se que o direcionamento que temos nas
politicas sociais e nos servigos publicos reforcam a participacéo e a responsabilizacao
da familia nos cuidados. Conforme Medeiros (2013, p. 2),

[...] assiste-se a uma supervalorizacdo da familia no ambito das politicas
sociais publicas, bem como em relacdo ao cuidado e protecdo de seus
membros, sendo alvo de maiores encargos em relacao a insercéo social dos
jovens, ao cuidado com as criangas, idosos e pessoas com deficiéncia, ao
cuidado de longa duracéo diante do aumento de tempo de dependéncia dos
filhos [...].

Salienta-se que os dispositivos constitucionais respaldam esta
responsabilizacdo da familia, tendo em vista que ao declarar a obrigatoriedade de
amparo a grupos especificos (idosos, criancas e adolescentes), citam em primeiro
lugar o dever da familia com estes sujeitos. E possivel perceber este movimento de
responsabilizacao familiar em documentos como a Constituicdo Federal, no Estatuto
do Idoso, assim como no Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA): “Art. 229. Os pais
tém o dever de assistir e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”. (BRASIL, 1988, s/p)
“Art, 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. (BRASIL, 1988, s/p).

Art. 3° E obrigac&o da familia, da comunidade e do poder publico assegurar
a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida; a
salde, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e & convivéncia
familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003, s/p).

Art 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, A salde, a alimentac&o, & educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990, s/p).

A centralidade embutida na familia no provimento do bem-estar dos individuos
nos documentos legislativos brasileiro é evidente, e concretiza-se na auséncia de
politicas publicas voltadas ao provimento de cuidados. Pode-se elencar, entéo, que,
este reforco a instituicdo da familia como primeira instancia de cuidado e protecao
social acentuou-se no contexto pandémico.

Dessa forma, a ocorréncia do quadro de pandemia exigiu a reorganizacao dos
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servicos de saude publico e privado, devido a situacéo agravada do novo coronavirus.
Devido a busca acentuada de assisténcia no tratamento de infectados pela COVID-
19, novas estratégias quanto ao atendimento foram instauradas pelas equipes de
saude. Novos processos, novos diagnosticos, agravamentos das questfes sociais,
orientacdes politicas brasileiras em descompasso com orientagdes cientificas,
conformam o cenario de validacédo dos servigos de atencdo domiciliar.

Os SAD séo percebidos como ac¢des benéficas para administrar o cuidado em
saude de determinado individuo, dado o constante apontamento em relagdo, a
reducdo de infeccOes, melhor gestdo do paciente quando este se encontra em
ambiente de bem-estar (sua casa), além das questdes referentes a condicéo clinica,
em que sao pacientes cronicos, isto €, adoecimento de longa duracéo. Neste sentido,
guando analisado o SAD em quadro de pandemia, em que as instituicbes de saude
esgotam sua capacidade de atendimento e ocorre o reforgco das orientacdes de
distanciamento social, estes servicos apresentam-se como a possibilidade “mais

segura” em um periodo de crise.

Em relagdo & COVID-19, a AD se apresenta como opgao especialmente
eficaz para trés dos objetivos estratégicos do SUS na resposta a pandemia:
A) para interromper a transmissdo de humano para humano, ao manter
pessoas em casa; B) identificar, isolar e cuidados dos pacientes infectados
precocemente, inclusive fornecendo atendimento diferenciado; C)
disponibilizacdo de leitos hospitalares via desospitaliza¢do 4gil de pacientes
estabilizados, tanto COVID-19 quanto ndo COVID-19, com a continuidade
deste cuidado no domicilio. (SAVASSI et al., 2020, p. 3).

Portanto, analisa-se a disponibilizacdo de servico de saude sob contextos de
crise sanitaria como a pandemia de COVID-19, com as instituicbes de saude
extrapolando suas condi¢cdes fisicas e humanas de atender as demandas
populacionais, exigindo respostas mais eficientes. Deste modo, 0 SAD demonstra-se
como poténcia no sentido de escoar as demandas de saude, no sentido de priorizar
casos graves, que requisitam de assisténcia continuada de equipe e aparelhos. Sobre
a importancia da AD na pandemia, Savassi et al. (2020, p. 11):

Uma das maiores colaboracdes dos servicos de AD para este momento de
pandemia e potencial colapso da rede de atengdo a saude, é seu papel de
liberar leitos hospitalares com pessoas ja estabilizadas, sendo ou néo
portadores de COVID-19, para continuidade imediata do tratamento em
domicilio.

Dessa forma, a AD no contexto de pandemia pela COVID-19 ganhou
importancia, conforme explicitado anteriormente, pela capacidade de escoar/diminuir
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a demandas por atendimentos nas instituicdes — hospitais. Porém, a perspectiva que
se estabelece nesse trabalho, reforca a necessidade de pensarmos de que forma se
espraia a transferéncia de cuidados do ambiente institucionalizado para o ambiente
domiciliar e as formas de rebatimento nos nucleos familiares, ao assumir por tempo
integral os cuidados daqueles que necessitam.

Refletir sobre as questdes que atravessam a efetivacdo do cuidado € situar o
debate no sentido do cuidado como direito universal, pontuando que este direito
envolve tanto o individuo que requisita cuidados, quanto aguele que exerce a atuagao
do cuidado. Isto posto, é essencial inserir esses temas e problematicas para
efetivacdo do cuidado, na agenda politica do Estado, além de vislumbrar ampliar o
debate do cuidado, com a perspectiva de valorizacéo do trabalho de cuidados, com a
ascensao do debate da ética do cuidado. Dessa forma, em seguida sera elencado
algumas questbes que devem ser consideradas para ascender o debate sobre os
cuidados da populagcédo e por conseguinte nas proposi¢des politicas do Estado, no
provimento de bem-estar da sociedade.

3.4 O CUIDADO COMO DIREITO

Segundo Kichemann (2012, p. 167), “Cuidar ou ser cuidado constitui uma
questdo central na vida de todos. Em momentos os mais diversos, todos nés
cuidamos ou necessitamos do cuidado de alguém”. Deste modo, situar os cuidados
como elemento constituinte do desenvolvimento da sociedade, explicita a
necessidade de debater sobre como este tema situa-se nas politicas, ou como este
tema nao encontra espaco nestas politicas. Evidenciar a questédo dos cuidados como
direito é refletir sobre o direito a satisfacdo das necessidades, tendo em vista que o
cuidado é uma necessidade constante, historica e crescente, ao analisar o retrato da
sociedade brasileira e refletir sobre as transformacbes demograficas,
epidemioldgicas, econdmicas, politicas e sociais.

Doyal e Gough (2011) argumentam que tanto a saude quanto a autonomia, Sao
necessidades basicas de todos os seres humanos, independente da cultura, assim
como ha condi¢des sociais especificas para satisfacdo destas duas necessidades.
Neste sentido, os cuidados devem ser visualizados e debatidos a partir da
compreensao, que todos os individuos, em algum momento da vida, necessitam de
cuidados, e que para sua efetivacdo diferentes dimensdes atravessam a execugao
dos cuidados. Por conseguinte, quando se entende que os cuidados fazem parte das
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necessidades sociais, € necessario orientar a discusséo para o campo dos direitos e
consequentemente a garantia dos direitos dos individuos. Analisar os cuidados sob a
Otica dos direitos exige compreender os modos de sociabilidade que estao colocados,
em gque existe a prevaléncia das rela¢gdes capitalista. Segundo Wiese, Dal Pra e Mioto
(2017, p. 1), “[...] no contexto da sociedade capitalista o enfrentamento da questao do
cuidado se faz dentro dos limites colocados por essa formacéo socioecondmica, que
nao tem como centralidade o atendimento das necessidades humanas”.

Ampliar o debate sobre o tema dos cuidados significa repensar sobre o valor
gue se tem a execucdo do trabalho de cuidados, dado que a desvalorizacdo desta
funcdo € processo recorrente, ao invisibilizar este processo tdo necessario e
requisitado para o desenvolvimento da sociedade. As questdes que atravessam 0
cuidado ressaltam a importancia de reorganiza¢do das estruturas quanto as suas
responsabilidades dentro da sociedade, no sentido de redirecionar o cuidado que é
visto como algo de responsabilidade privada/individual, e transformar em uma
perspectiva que tenha sua garantia na divisdo dos deveres entre mais sujeitos, e ndo
apenas centrado na funcao social da mulher como responsavel pela reproducéo social
(MACENA,; OLIVEIRA JUNIOR; CARVALHO, 2022). Da mesma forma, que explicar
os cuidados sob a perspectiva dos direitos, precede a compreensao da predominancia
de sociedades capitalistas e patriarcais, em que ocorre a hierarquizagdo dos papéis
sociais. O processo de hierarquia em relacdo aos papéis desempenhados na
sociedade, enaltece o trabalho diretamente produtor de capital em decorréncia do
trabalho ndo produtor de capital.

A alteracdo na concepcdo dos cuidados e conseguentemente sua
compreensao como direito requer conducao de um conjunto articulado de politicas de
cuidado, que associam o campo da protecéo social, das politicas de emprego e das
politicas de desenvolvimento (WIESE; DAL PRA; MIOTO, 2017). Para possibilitar a
garantia do direito ao cuidado de forma efetiva entende-se que € necessario, este
conjunto de politicas articuladas com mudancas culturais, na percepcdo sobre a
importancia do cuidado.

Conforme Moraes (2019, p. 328), “E um debate que tem muito a avancar
considerando o seu carater multidimensional e também aos dilemas relacionados ao
transito entre a responsabilidade do cuidado entre o publico e o privado”. Direcionar
o debate sobre os cuidados no sentido de sua efetivacdo é entender as multiplas
dimensdes que o atravessam e ser estabelecido pelo Estado como questéao publica,
com objetivo de formulacdo de politicas publicas direcionadas ao publico que
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necessita. Portanto, reconhecer que existem grupos historicamente desamparados no
suprimento de cuidados, como é em relacdo a invisibilizacdo do trabalho doméstico e
de cuidado. Da mesma forma, ocorre uma crescente necessidade de outro grupo, 0s
idosos, que estdo aumentando seu numero na populacao, e consequentemente sem
protecdo social suficiente para suas necessidades.

A contradicdo que se coloca para a efetivacdo do suprimento de cuidados, € a
prioridade politica em debater esta questédo, tendo em vista que inseridos em um
sistema capitalista, as relagbes de capital prevalecem. Da mesma forma que Santos
e Gomes (2019, p. 225) destacam:

As expressbes da questdo social sdo fragmentadas como questdes
particulares, ou seja, para manter os interesses do capitalismo monopolista
a intervencao estatal ndo pode ser feita de modo a considerar a perspectiva
da totalidade, j& que implicaria diretamente nas rela¢des de capital.

Neste sentido, a efetivacdo do cuidado como direito enfrenta as contradicées
inatas ao capital, que reforcam a predominancia das relacbes monetarias, de
producédo de capital e na oferta de servigos pela via do mercado. A consolidacao de
direitos enfrenta as correlacdes de for¢a que se estabelecem na sociedade, tendo em
vista que as desigualdades sociais sdo campo para a atuacao do proprio mercado,
reforcando o antagonismo de interesses das classes sociais.

Portanto, por mais que se propague a ideia de uma igualdade e liberdade
entre trabalhadores e capitalistas no mercado, estas sdo meramente formais
e fundamentais para reproducédo das classes sociais, pois sua base desigual
€ real, sua eliminagdo ndo se resolve com a redistribuicdo de riquezas, ou
incentivando o solidarismo entre os individuos. Neste sentido, sob a ordem
burguesa instaura-se um antagonismo entre necessidades humanas e
necessidades individuais, as necessidades humanas genéricas passam a ser
determinadas por uma classe de individuos eminentemente proprietarios
privados com a separac¢do total dos meios de producdo fundamentais de
seus produtos diretos. (FIGUEIREDO, 2013, s/p).

Ainda h& a particularidade do cuidado neste debate, dado que os cuidados se
encontram na esfera da economia ndo monetaria, no sentido de n&o produzir
diretamente capital, e estar afeto as questdes subjetivas da vida dos individuos, no
mesmo modo que requisita dimensbes materiais para efetivagdo. Por exemplo,
guando verificamos a crescente expectativa de vida de idosos, em conjunto a
dependéncia destes sujeitos nos suprimentos de ac¢des do cotidiano. Neste sentido,
recorre-se a proposicao por parte de organizagbes na priorizagdo em repensar o
trabalho de cuidados e a insercdo de Politicas de Cuidado. A Organizacéo
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Internacional do Trabalho (OIT) (2009) publicou relatério intitulado “Trabalho e familia:
rumo a novas formas de conciliagdo com co-responsabilidade social”, em que
estabelece parametros para pensar sobre Politicas de Cuidado. Porém cabe ao
tensionamento por parte de categorias e populacdo envolvidas nas dimensfes do
cuidado, quanto a formulacéo e implementacéo de Politicas de Cuidado.

E imprescindivel que sejam elaboradas politicas publicas adequadas as
novas dindmicas sociais, inevitavelmente, englobam o mercado do trabalho
de cuidados, os trabalhadores e trabalhadoras e os individuos que se
beneficiam da prestacdo de cuidados. A necessidade de atuacéo da esfera
publica no investimento ao desenvolvimento da economia dos cuidados é
nao apenas importante, como essencial e urgente para o desenvolvimento
social sustentavel considerando os diversos objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel das Nacdes Unidas. (MACENA; OLIVEIRA JUNIOR;
CARVALHO, 2022, p. 50).

A questdo que se apresenta entdo €: sera possivel estabelecer um consenso
entre os diferentes atores da sociedade sobre o cuidado enquanto determinante para
emancipacdo e humanizacdo da sociedade? E neste contexto, os profissionais
envolvidos na atuacdo dos cuidados, em especifico, os cuidados domiciliares, as
equipes multiprofissionais devem direcionar sua intervengao com base no sentido de
garantir de fato a efetivagao dos direitos aos cuidados.

Importante salientar a conformacédo da equipe multiprofissional que atua no
SAD, e devido a intencdo deste trabalho, enfatizar a importancia do olhar social frente
as expressoes da questdo social que se apresentam no atendimento domiciliar. O
Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2016c) orienta a constituicdo das equipes que
atuaram nos SAD, as quais prioritariamente incluem os profissionais médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) em enfermagem, fisioterapeutas ou assistente social.
Além de outros como, nutricionistas, fonoaudiélogo, odontélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico (BRASIL, 2013). Dentre estas categorias, o profissional
de Servico Social € o Unico da area das ciéncias sociais, ainda que nao exista a
obrigatoriedade da participacéo desta categoria nas equipes, visto que as condi¢cbes
de locomocédo séo prioridades para o atendimento dos usuarios, priorizando a
composicao da equipe por fisioterapeutas, quanto trata-se da Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar (EMAD). Neste sentido, o(a) assistente social se insere nestas
relacdes, em que realiza-se o servigo de saude em ambito domiciliar, local em que
reflete-se as condi¢cOes agravadas de desigualdades sociais. Por conseguinte, 0s
servicos do Programa Melhor em Casa requisitam a presenca de um(a) cuidador(a)
para inser¢cdo do paciente nos atendimentos, e ao analisarmos o que foi abordado
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anteriormente do cenario de escassez no provimento de cuidados, cabe aos
profissionais das equipes do SAD, em especial, o(a) assistente social refletir junto
com a equipe, usuéario e familia, sobre tais condigcbes e suas possibilidades de
efetivacdo. Da mesma forma, que € preciso na conducdo do atendimento em
domicilio, ter clareza sobre de que forma respalda nas vidas cotidianas a transferéncia
dos cuidados do ambiente hospitalar para casa. Visto que:

Transferindo para as familias a responsabilizagéo de prover a protecao social
gue até entdo era dever exclusivo do Estado. Contudo, na grande maioria,
essas familias ndo tém condicdes financeiras, materiais, emocionais e
culturais para arcar com tal responsabilidade, recorrendo, muitas vezes, a
sua rede social de apoio (vizinhos, amigos) ou a solidariedade e
benevoléncia das redes filantropicas. (CERQUEIRA, 2015, p. 66).

E neste cenario, que devemos reforcar a necessidade de uma visdo ampliada
sobre a questdo dos cuidados, explicitando que sua efetivagdo ndo se garante ao
incluir a familia no cuidado, dado que, frequentemente, as familias ndo possuem
condicdes para executar o que lhe é requisitado. Cabe, entdo, refletirmos a partir
destes servicos oferecidos, suas capacidades e fragilidades, para projetar politicas
publicas efetivas, através de uma politica de cuidados, que abarque essas demandas
emergentes, em contexto de sociedade capitalista e com caréncia do debate sobre as
dimensodes do cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A urgéncia em suprir a demanda por cuidados em momento de crise, em
especifico ao analisar o agravamento a partir da pandemia causada pelo virus da
COVID-19, evidenciou antigos dilemas da populacéo brasileira, quanto a efetiva
possibilidade de protecdo social em relacdo as suas necessidades sociais. Neste
cenario, a provisdo de cuidados torna-se tema dos diferentes sujeitos da sociedade,
pois hd a necessidade de isolamento social, da mesma forma que encontra-se
individuos com agravamento da condicdo de saude, ao contaminar-se com virus. A
atencdo se volta aos cuidados em saude, e 0s aparatos necessarios para sua
realizacdo em ambiente domiciliar — tendo em vista a superlotacdo dos
estabelecimentos de saude.

O contexto de pandemia explicitou condicbes de vida invisibilizadas da
populacdo que necessita de cuidados e, que no campo das politicas ndo encontra
respostas efetivas e que absorvam a totalidade das demandas. Apesar de
reconhecermos a absorcdo destas demandas pelo setor privado, que a supre
pontualmente, para aqueles que conseguem assumir as despesas dos SAD. Neste
sentido, propostas de Estado, como o Programa Melhor em Casa, que dispde 0s
servigos de saude no ambiente domiciliar, tornam-se de alguma forma referéncia
guanto ao suprimento das necessidades dos usuarios do SUS. Porém, ao objetivar o
debate dos cuidados em suas diversas dimensdes, torna-se necessario propor a
reorganizacdo dos atendimentos realizados em domicilio, e analisar diferentes
requisicbes centradas na familia, quanto ao provimento de salude e bem-estar do
familiar requerente de atencao e cuidado.

Deve-se utilizar como fonte de informacdo os trabalhos, documentos,
pesquisas que apresentem dados da populacdo que requisita atencdo quanto a
garantia do provimento de cuidados para estruturar as politicas de cuidado. Assim
como, refletir as formas de assisténcia realizadas em outros paises e reconfigurar a
partir da realidade social, econdbmica e politica do Brasil. Da mesma forma, que
vincular as diferentes politicas relacionadas com a Seguridade Social, a fim de efetivar
a rede dos servigos publicos.

Evidenciar que os cuidados s&o uma questdo publica é parte do processo para
a construcao de projetos societarios que visam a garantia das necessidades sociais
da populagéo brasileira. Inserir a formulacdo de Politicas de Cuidado na agenda
politica se faz necesséario, ao se verificar as vulnerabilidades enfrentadas pela
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populacdo, quanto a gestdo do cuidado em domicilio. Sendo assim, a urgéncia da
questdo do cuidado é visivel na sociedade e ampliar a compreenséo que se tem das
dimensbes que atravessam o cuidado faz parte do processo emancipador e

humanitario em relacéo a percepcéo de saude.



56

REFERENCIAS

AMARAL, N. N. et al. Assisténcia domiciliar a saude (home health care): sua historia
e sua relevancia para o sistema de saude atual. Revista Neurociéncias, Sao
Paulo, v. 9, n. 3, p. 111-117, 2001. Disponivel em:
https://doi.org/10.34024/rnc.2001.v9.8914. Acesso em: 20 out. 2022.

ANDRADE, C. B.; MONTEIRO, M. |.; RODRIGUES, N. R. Trabalho de cuidado,
género e violéncias: estudo com técnicos/as de enfermagem. Caderno de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 1. p. 77-84, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1414-462X202230010247. Acesso em: 20 out. 2022.

BARRETO, M. L. et al. Saude da populagéo brasileira: mudancas, superposicao de
padrdes e desigualdade. In: FLEURY, S. (Org.). Saude e democracia. Sdo Paulo:
Lemos, 1997. p. 45-60.

BOEHS, A. E.; PATRICIO, Z. M. O que ¢é este "cuidar/cuidado"?: uma abordagem
inicial. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 24, n. 1. p. 111-
116, 1990.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Decreto n° 27.664, de 30 de dezembro de 1949.
Brasilia, DF, 1949. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-
1949/decreto-27664 -30-dezembro-1949-340344-publicacaooriginal-1-pe.html.
Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1988.

BRASIL. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Brasilia, DF, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Brasilia, DF, 2003. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 3 nov.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencédo das doencas
crénicas ndo-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Salde
brasileiro. Brasilia, DF, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes e recomendag¢des para o cuidado
integral de doencas crénicas nao-transmissiveis: promog¢ao da saude, vigilancia,
prevencao e assisténcia. Brasilia, DF, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_recomendacoes_cuidado_doe
ncas_cronicas.pdf. Acesso em: 03 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279 30121
0.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.



57

BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em casa: a seguranca do hospital no conforto
do seu lar. Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_ca
sa.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Brasilia, DF,
2016a. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso
em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016. Brasilia, DF,
2016b. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/PORTARIA-825.pdf.
Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de monitoramento e avaliacdo: Programa
Melhor em Casa. Brasilia, DF, 2016c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento_avaliacao_prog
rama.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus: como é transmitido? Brasilia, DF, 2021.

BRITO, M.V. N. et al. Papel do acompanhante na hospitalizagéo: perspectiva dos
profissionais de enfermagem. Revista de Enfermagem da UFPE on line, Recife, v.
14, p. e243005, 2020.

CARRASCO, C. (Org.). Mujeres y economia: nuevas perspectivas para viejos y
nuevos problemas Madrid: Icaria, 1999.

CARRASCO, C. Para uma economia feminista. [S.l.: s.n.], 2008. Disponivel em:
https://www.sof.org.br/wp-content/uploads/2015/07/INTRODUCAOQO-para-uma-
economia-feminista-Carrasco.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.

CASA DA MULHER TRABALHADORA. Relembrar para ndo esquecer: primeira

vitima da Covid-19 no Brasil foi uma empregada doméstica. 2021. Disponivel em:

https://camtra.org.br/relembrar-para-nao-esquecer-primeira-vitima-da-covid-19-no-
brasil-foi-uma-empregada-domestica/. Acesso em: 3 nov. 2022.

CERQUEIRA, B. F. O exercicio profissional do assistente social no Nucleo
Regional de Atendimento Domiciliar no Distrito Federal. 2015. Trabalho de
conclusao de Curso (Monografia) — Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2015.

CONTATORE, O. A.; MALFITANO, A. P. S.; BARROS, N. F. Os cuidados em saude:
ontologia, hermenéutica e teleologia. Comunicacao, Saude, Educacéao, Séao Paulo,
v. 21, n. 62, p. 553-563, 2017.

CRUZ, M. C. C. O conceito de cuidado a saude. 2009. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Comunitaria) — Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

DOYAL, L.; GOUGH, I. O direito a satisfacdo das necessidades. Lua Nova, S&o
Paulo, n. 33, p. 98-121, 2011.



58

ERICA, M. Sobre o trabalho do servi¢o social na pandemia: um relato de
experiéncia. Campina Grande: Realize , 2020. Ebook.

ESCOREL, S; NASCIMENTO, D. R; EDLER, F. C. As origens da reforma sanitaria e
do SUS. In. LIMA, N. T. et. al. (Org.). Saude e democracia. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2005. p. 353-383.

FEDERICI, S. Sobre o trabalho de cuidado de idosos e os limites do marxismo.
Estudios Internacionales, Santiago, n. 181, p. 97-115, 2015.

FIGUEIREDO, J. G. Desigualdade social e capitalismo: os limites da igualdade sob
a ordem burguesa. In: JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, 6.,
2013, S&o Luis. Anais. Sao Luis, 2013. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/8722775-Desigualdade-social-e-capitalismo-os-limites-da-
igualdade-sob-a-ordem-burguesa.html. Acesso em: 3 nov, 2022.

FONTES, V. Capitalismo, crises e conjuntura. Servi¢co Social & Sociedade, Séo
Paulo, n. 130, p. 409-425, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-
6628.116. Acesso em: 3 nov. 2022.

GIL, C. R. R.; MAEDA, S. T. Modelos de atencao a saude no Brasil: fundamentos
de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole, 2013.

GRAH, B. O Programa Melhor em Casa enquanto arquétipo do familimso na
politica de saude e suas nuances no estado de Santa Catarina. 2018.
Dissertacao (Mestrado em Servigo social) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2018.

GRAH, B.; SILVA, A.; DAL PRA, K. Consideracées sobre doencas cronicas,
necessidades de cuidado em saude e a responsabilizacao das familias pelas
politicas sociais. In: SEMINARIO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL, POLITICA
SOCIAL E TRABALHO, 2., 2015, Florianopolis. Anais. Florianépolis, 2015.

GRANEMANN, S. O processo de producéo e reproducao social: trabalho e
sociabilidade. In: SERVICO Social: direitos sociais e competéncias profissionais.
Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

GRECCO, F. S. Trabalhos domésticos e de cuidados sob a 6tica da teoria da
reproducao social. Mediagdes, Londrina, v. 23, n. 3, p. 70-112, 2018.

GROISMAN, D.; PASSOS, R. G. Politicas de austeridade e trabalho do cuidado no
Brasil: desafios e perspectivas. Revista Latinoamericana de Estudios del
Trabajo, Bogota, v. 23, n. 38/39, p. 171-193, 2019.

HIRATA, H. O trabalho de cuidado. SUR, S&o Paulo, v. 13, n. 24, p. 53-64, 2016.

HIRATA, H.; GUIMARAES, N. A. (org.). Cuidado e cuidadoras. S&o Paulo: Atlas,
2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sintese de
indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populacdo brasileira.
Rio de Janeiro, 2016.



59

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional
de salude. Rio de Janeiro, 2021.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Economia dos cuidados:
marco tedrico-conceitual. Rio de Janeiro, 2016. Relatério de pesquisa.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Vulnerabilidade das
trabalhadoras domésticas no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil.
Rio de Janeiro, 2020.

KRMPOTIC, C. S.; IESO, L. C. Los cuidados familiares. Aspectos de la
reproduccion social a la luz de la desigualdad de género. Revista Katélysis,
Floriandpolis, v. 13, n. 1, p. 95-101, 2010.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos
dilemas e novos desafios. Revista Sociedade e Estado, Brasilia, DF, v. 27, n. 1, p.
165-180, 2012.

MACENA, L. C.; OLIVEIRA JUNIOR, E. C.; CARVAHO, A. B. Politicas para o
trabalho de cuidado e o desenvolvimento social sustentavel. Revista Valore, Volta
Redonda, v. 7, p. 39, 53, 2022.

MARIANO, C. M. Emenda constitucional 95/2016 e o teto dos gastos publicos:
Brasil de volta ao estado de exce¢édo econdmico e ao capitalismo do desastre.
Revista de Investigacfes Constitucionais, Curitiba, v. 4, n. 1, p. 259-281, 2017.

MARX, Karl. O capital: livro 1. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1998. v. 2.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Doencas e agravos nao-
transmissiveis — DANT. Campo Grande, 2022. Disponivel em:
https://www.vs.saude.ms.gov.br/doencas-e-agravos-nao-transmissiveis-
dant/apresentacao/#:~:text=Doen%C3%A7as%20e%20Agravos%20n%C3%A30%2
O0Transmiss%C3%ADveis,%2C%20social%2C%20econ%C3%B4mica%20e%20am
biental. Acesso em 3 nov. 2022.

MEDEIRQOS, A. C. B. A centralidade da familia nas politicas sociais em tempos de
pluralismo de bem-estar social neoliberal. In: JORNADA INTERNACIONAL DE
POLITICAS PUBLICAS, 6., 2013, Sao Luis. Anais. Sao Luis, 2013.

MELO, H. P.; CASTILHO, M. Trabalho reprodutivo no Brasil: quem faz? Revista de
Economia Contemporéanea, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 135-158, 2009.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1415-98482009000100006. Acesso em: 3
nov. 2022.

MIOTO, T. et al. A relevancia da familia no atual contexto das politicas publicas
brasileiras: a politica de assisténcia social e a politica antidrogas. Revista de
Politicas Puablicas, Séo Luis, v. 11, n. 2, p. 197-220, 2007.

MONTENEGRO, R. C. F. Mulheres e cuidado. Responsabilizacao, sobrecarga e
adoecimento. In: ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISADORAS/ES EM
SERVICO SOCIAL, 16., 2018, Vitéria. Anais do 16° Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servi¢o Social. Vitéria: ENPESS, 2018.



60

MORAES, P. M. Deficiéncia e cuidado: implicaces para as politicas publicas. O
Social em Questéo, Rio de Janeiro, ano 22, n. 43, p. 325-348, 2019.

MOSER, L.; DAL PRA, K. Familia e politica social: género, geracdes e cuidado.
Floriandpolis: UFSC, 2020.

NICOLI, P. A. G.; VIEIRA, R. S. C. Cuidado em surto: da crise a ética. Cult, Sdo
Paulo, ano 23, ed. 257, p. 76-77, 2020.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declarac&o universal dos direitos
humanos. Paris, 1948.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Trabalho e familia: rumo a
novas formas de conciliacdo com co-responsabilidade social. Brasilia, DF, 2009.
Disponivel em: https://www.ilo.org/brasilia/publicacoes/WCMS_233473/lang--
pt/index.htm. Acesso em: 3 nov. 2022.

OROZCO, A. P. Ameaca tormenta: a crise dos cuidados e a reorganizacéo do
sistema econémico. In: FARIA, N.; MORENO, R. (Org.). Analises feministas: outro
olhar sobre a economia e ecologia. Sdo Paulo: SOF, 2012.

PASSOS, L.; GUEDES, D. R. Participacao feminina no mercado de trabalho e a
crise de cuidados da modernidade: conexdes diversas. Planejamento E Politicas
Pablicas, Rio De Janeiro, v. 50, 2018. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/view/847. Acesso em: 1 nov.
2022.

PROCOPIO, L. C. R. et al. A atencéo domiciliar no &mbito do sistema tnico de
saude: desafios e potencialidades. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 121,
p. 590-604, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104201912123.
Acesso em: 1 nov. 2022.

RAJAO, F. L.; MARTINS, M. Atenc&o domiciliar no Brasil: estudo exploratério sobre
a consolidacéo e uso de servigos no Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 1863-1877, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.34692019. Acesso em: 28 out. 2022.

REDON; S. A.; CAMPOS, E. C. S. O servico social e a reproducao das relacdes
sociais. Praia Vermelha, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 391-408, 2020.

REIS, F. M. et al. Analise de custos de um servi¢o de atencdo domiciliar publico e o
perfil dos pacientes assistidos. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maring4, v. 20, p. 1-10,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v20i0.58959. Acesso
em: 28 out. 2022.

SANTOS, B. F.; GOMES, M. R. B. Atencdo domiciliar a saude e a centralidade
dos cuidados na familia: coparticipacdo ou super responsabilizacédo? O Social em
Questao, Rio de Janeiro, ano 22, n. 43, p. 217-238, 2019.

SAVASSI, L. C. M. et al. Recomendac0fes para a atengdo domiciliar em periodo de
pandemia por COVID-19. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Rio de janeiro, v. 15, n. 42, p. 1-21, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2611. Acesso em: 28 out. 2022.



61

SEMPRE VIVA ORGANIZACAO FEMINISTA. Pesquisa SEM PARAR: o trabalho e
a vida das mulheres na pandemia. [S.l.], 2021.

SETUBAL, H. C. R. O cuidado e a ética do cuidado: um dialogo entre Leonardo
Boff, Carol Gilligam e Nel Noddings. 2010. Dissertacao (Mestrado em Metafisica) -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2010.

SILVA, M. J. S.; SHRAIBER, L. B.; MOTA, A. The concept of health in collective
health: contributions from social and historical critique of scientific production.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 209, n. 1, p. €290102,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290102. Acesso em:
28 out. 2022.

SOUTO, C. N. Qualidade de vida e doencas cronicas: possiveis relagdes. Brazilian
Journal of Health Review, Curitiba, v. 3, n.4, p. 8169-8196, 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/13167. Acesso em:
28 out. 2022.

WIESE, M. L.; DAL PRA, K. R.; MIOTO, R. C. T. O cuidado como direito social e
como quest&o de politica publica. In: SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO
GENERO 11., 13., 2017, Florianopolis. Anais eletrdnicos. Floriandpolis, 2017.
Disponivel em:
http://mww.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1493036300 ARQUIVO
_CuidadocomoDireitoSocial.pdf. Acesso em: 3 nov. 2022.

VARGAS, I. L. Mudancas demograficas e a crise dos cuidados: o efeito sobre as
mulheres e possiveis articulacdes de enfrentamento. 2022. Trabalho de concluséo
de Curso (Monografia) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
2022.

VIEIRA, R. S. C. Cuidado, crise e os limites do direito do trabalho brasileiro. Revista
de Direito e Praxis, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, p. 2517-2542, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rdp/a/W3PbtBYHM4CvpMqYB6WTDJt/?lang=pt. Acesso em:
28 out. 2022.



