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RESUMO

MIRANDA, Karinna Adad de. Do lado de fora: estratégias de cuidado e gramaticas
emocionais diante da institucionaliza¢ao do cuidado na pandemia de Covid-19. 2024. 156 f.
Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Quando a pandemia de Covid-19 irrompeu no Brasil, as pessoas internadas foram
mantidas isoladas de seus/suas familiares como uma medida de prevencao e de controle da
doenca. Nos hospitais, muitos protocolos proibiram o contato entre o/a doente e sua familia.
Em alguns casos essa proibi¢ao abrangeu até mesmo a interacao virtual mediada por aparelhos
celulares. Essa situagdo deu origem a um cendrio em que as familias, em sua maioria
representadas pelas mulheres, se viram destituidas do papel de principais responsaveis pelo
cuidado de seus/suas integrantes. Diante dessa circunstancia, que foi comparada a sensagao de
ter um filho “sequestrado”, as duas principais perguntas que essa tese pretende responder sao
1) que estratégias de cuidado foram criadas ou desenvolvidas durante esse periodo por
familiares de pessoas internadas e 2) que gramaticas emocionais foram mobilizadas devido a
institucionalizacdo do cuidado. Para isso comeco apresentando as principais teorias sobre o
cuidado, procurando evidenciar a relagdo estreita entre cuidado, mulher e familia. O principal
objetivo ¢ situar o Brasil nessa discussdo de modo a esclarecer como a pandemia de Covid-19
gerou um contexto que exigiu dos/as familiares localizados/as do lado de fora dos hospitais o
desenvolvimento de estratégias de cuidado e a mobiliza¢do de gramaticas emocionais proprias
para lidar com a institucionalizagao do cuidado

Palavras-chave: cuidado; institucionalizagao do cuidado; gramaticas emocionais; estratégias de

cuidado; pandemia; covid-19.



ABSTRACT

MIRANDA, Karinna Adad de. From the outside: care strategies and emotional grammars in
the face of the institutionalization of care in the Covid-19 pandemic. 2024. 156 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

When the COVID-19 pandemic broke out in Brazil, hospitalized patients were kept
isolated from their families as a preventive and disease control measure. In many hospitals,
protocols prohibited contact between patients and their families. In some cases, this prohibition
even included virtual interaction mediated by cell phones. This situation gave rise to a scenario
in which families, mostly represented by women, found themselves deprived of the role of being
primarily responsible for the care of their members. Given this circumstance, which has been
compared to the feeling of having a child “kidnapped”, the two main questions that this thesis
aims to answer are 1) what care strategies were created or developed during this period by
family members of hospitalized patients and 2) what emotional grammars were mobilized due
to the institutionalization of care. To this end, I begin by presenting the main theories on care,
seeking to highlight the close relationship between care, women, and family. The main
objective is to situate Brazil in this discussion in order to clarify how the Covid-19 pandemic
created a context that required family members located outside hospitals to develop care
strategies and mobilize their own emotional grammars to deal with the institutionalization of
care.

Keywords: care; institutionalization of care; emotional grammars; care strategies; pandemic;

covid-19.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 trouxe mudancas e adaptagdes para a vida de muitas pessoas, dentre
as quais me incluo. Ainda no inicio do ano de 2020 encontrei dificuldades que tornaram
invidveis prosseguir na pesquisa que envolvia analisar um processo judicial localizado na
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPE-RJ). Tinha acabado de ser decretada a
suspensao das atividades laborais ndo-essenciais ao enfrentamento de Covid-19 em todo o
estado e até o fim do més de margo de 2020 a determinacdo era de que todos permanecessem
em casa e trabalhassem remotamente. Nesse processo o més de marcgo acabou, as aulas na UER]J
permaneciam suspensas € a recomendacao continuava sendo a de isolamento total.

Diante das incertezas, das noticias que me chegavam de mais um/a conhecido/a que
tinha se infectado/a com Covid-19, do receio de que um/a parente ou amigo/a se contaminasse,
o tema da pandemia comecou a parecer uma possibilidade de analise. No retorno das aulas da
pos-graduacdo, cursei uma matéria sobre memoria, reparacao e negagdo, na qual me propus a
pensar como seria formada a memoria da pandemia. A partir do trabalho de Bertucci-Martins
(2005) sobre a febre amarela e os aprendizados que essa epidemia trouxe para o combate a gripe
espanhola 30 anos depois, comecei a refletir sobre como seriam construidas as memorias pos-
pandémicas e se elas seriam capazes de desempenhar o mesmo carater pedagogico observado
por Bertucci-Martins.

O desenvolvimento do trabalho sobre a memoria da pandemia me chamou a atengao
para a urgéncia de analisar a Covid-19 a partir de uma perspectiva que levasse em conta os
afetos. No mesmo periodo o pais vivia uma turbuléncia emocional diante do medo do contagio
e da tristeza pelo aumento do niimero de mortos em paralelo com a expectativa de que a
vacinagdo contra a Covid-19 comecasse no pais. No terceiro domingo de 2021, apds a primeira
brasileira ser vacinada, a palavra de ordem tornou-se “esperanga”. Diante desse cenario me
pareceu pertinente refletir sobre como a esperanga era mobilizada em um contexto tdo adverso
quanto o que passavamos e cujo desfecho podia ser a morte de um/a familiar ou de uma pessoa
querida.

O contato com a antropologia do cuidado em 2021 colocou em perspectiva a
importancia do cuidado em contextos de crises ou, como afirma Miiller (2020), a necessidade
de reconhecé-lo como um bem coletivo. A partir disso, tornou-se um dos propoésitos da pesquisa
compreender como algumas dindmicas de cuidado, vivenciadas no periodo da pandemia de
Covid-19, se relacionaram com expectativas de futuro. Antes de mais nada, ¢ importante

salientar que essas “expectativas de futuro” estdo intrinsecamente ligadas a um sentimento de
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esperanca. Parte dessa compreensdo, que associa futuro e esperanca, comegou a se delinear
ainda em 2021 quando preparava o projeto de qualificagdo. Naquela ocasido, tendo como base

' que se debrucava especificamente sobre esse

um dos poucos estudos antropologicos
sentimento, pude identificar como a esperanga para se constituir enquanto tal devia estar
orientada a possibilidade de realizacdo de um evento concreto, ainda que incerto no que diz
respeito a0 momento de sua concretizacao.

Ao mesmo tempo, esse futuro em conexdo com a esperanga ndo podia englobar o
inalcangavel. Desse modo, a partir do trabalho de Coelho e Oliveira (2020), observei a profunda
ligacdo entre futuro e presente, na medida em que € neste tempo que o individuo desempenha
os atos que concretizardo ou ndo as proje¢des feitas anteriormente. E justamente quando
refletimos acerca dos atos praticados no tempo presente com vistas a gerar resultados positivos
em pessoas internadas que os cuidados se destacam.

O desafio de pensar sobre os cuidados nesse contexto residia no fato de que eles tiveram
que ser dispensados unicamente pelas/os agentes de saude — médicas/os, enfermeiras/os,
assistentes sociais etc. — sem que essas/es sujeitas/os constituissem o objeto de anélise da tese.
Conforme o numero de pessoas infectadas foi crescendo ainda no ano de 2020, os hospitais,
tanto publicos quanto privados, impediram a visitagdo e/ou permanéncia de acompanhantes.
Assim, as/os doentes, quando precisavam internar, davam entrada no hospital e permaneciam
em total isolamento. Alguns relatos deram conta de enfermas/os que, nos primeiros dias de
internagdo, ndo conseguiram se comunicar com suas/seus parentes, porque até mesmo o acesso
a celular estava proibido.

O quadro que se desenhou por decorréncia da Covid-19 imp6s uma realidade até entao
pouco comum no Brasil: o impedimento de prestar cuidados pessoalmente as/aos entes
queridas/os. Diante disso surgiu a pergunta: que estratégias de cuidado foram criadas ou
desenvolvidas durante esse periodo por familiares de pessoas internadas? Como explico no
capitulo 3, as estratégias de cuidado constituiram-se em a¢des meticulosamente orientadas ao
cuidado dos individuos internados. No entanto, havia uma caracteristica definidora: a sua
constante adaptabilidade ao meio e as contingéncias. Por exemplo, como a presenga de um/a
acompanhante nao era permitida, o telefone celular se tornava uma ferramenta de cuidado capaz

de possibilitar a interagdo entre quem estava fora e dentro do hospital.

'O estudo em questdo corresponde ao ensaio “Reflections on Hope as a Category of Social and Psychological
Analysis” (2003), de Vincent Crapanzano.
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Ainda que esse cuidado, mediado pela tecnologia ou por profissionais, permitisse o
contato, ele se mostrava uma alternativa muito diferente da experiéncia de cuidar pessoalmente,
algo até a pandemia possivel no ambiente hospitalar a partir do acompanhamento ou da
visitacdo. O cuidado corresponde a uma pratica pré-historica com registros de Homo
neanderthalensis cuidando de forma altruistica de outros individuos considerados menos
capazes (CRISTOBAL, 2020) e desde essa época ja criava vinculos entre cuidadores/as e
pessoas cuidadas refor¢ando “que o que realmente importa a uma atividade ¢ a dimensao social
que esta alcanca dentro de um grupo humano” (ALARCON GARCIA, 2007, p. 239). Como
exemplo disso, Alarcon Garcia cita o caso de uma idosa com uma fratura no fémur pertencente
a Idade do Bronze. Por causa dessa lesdo, que ndo chegou a se consolidar, a mulher teria
desenvolvido uma dependéncia de outras pessoas e de muletas ou bengala para se locomover.

A partir dos exemplos trazidos por Alarcon Garcia, o que fica evidente ¢ que os
individuos que conseguiram superar as sequelas sofridas pelos diferentes traumatismos o
fizeram gracas ao conjunto de cuidados tanto fisicos quanto emocionais fornecidos pela
comunidade. Como uma conclusdo possivel, a autora expde que

Com essa gama de exemplos quisemos evidenciar que os cuidados formam parte do
nosso proprio desenvolvimento humano, sdo os mediadores da nossa continuidade
como seres humanos e claro, sdo a articulagdo entre a vida e a morte e suas maiores
valorizagdes estdo na superagdo de qualquer tipo de doenga (FREJEIRO 2005). Suas
principais caracteristicas sdo evidéncias de regeneracdo, reossificagdo e, claro,
sobrevivéncia do individuo afetado. E por isso que ndo devemos esquecer que todos
os tipos de lesdes, doengas etc. causaria uma dependéncia pessoal da pessoa afetada
em relagdo as pessoas ao seu redor, sendo os responsaveis pela sua movimentacao,
manutencdo da sua higiene pessoal, da sua alimentagdo, criando assim uma série de
redes e relagdes pessoais e interpessoais, estabelecendo vinculos de cooperagio, e

sobretudo, a convivéncia ¢ a melhoria conjunta (ALARCON GARCIA 2005)
(ALARCON GARCIA, 2007, p. 244).

Se a interdi¢ao da familia colocava o Estado e, mais diretamente, os hospitais como
principais responsaveis pelo cuidado, que afetos eram mobilizados a partir dessa experiéncia?
Essa foi a segunda pergunta norteadora que a tese pretendia responder. Apoiando-me na
antropologia das emog¢des € na perspectiva de que os afetos sdo construidos socialmente, o
trabalho teve como objetivo fazer um mapeamento das emocgdes vivenciadas por cuidadores/as
privados/as do direito de cuidar e de internados/as por Covid-19. O resultado foi uma variedade
de afetos que se justificavam pela experiéncia de cada entrevistado/a, ndo apenas com a
internagdo, mas com o proprio contexto pandémico e com as medidas sanitarias impostas pela
Covid-19.

Enquanto me debrucava sobre a teoria, os estudos de casos e minhas entrevistas, tentava

fazer paralelos com minha experiéncia pandémica. Em maio de 2020 meu sogro foi internado
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em um hospital na zona rural de Araruama, cidade onde ele e minha sogra viviam. O caso dele
era vascular, e ndo Covid-19, motivo pelo qual ndo pode ser encaminhado para o hospital onde
vinha se tratando na capital. Naquele momento o protocolo, tanto em hospitais publicos quanto
privados, era de que somente fossem aceitas internagdes por Covid-19. Como forma de dar
algum suporte emocional a minha sogra, meu companheiro e eu viajamos do Rio de Janeiro
para Araruama. A viagem gerou em mim apreensdao ¢ medo frente a possibilidade de nos
contaminarmos, pois até entao estadvamos em completo isolamento, saindo pouquissimas vezes
apenas para ir ao supermercado ou a farméacia.

Aos poucos o receio da contaminacdo e da propria doenga foram diminuindo na medida
em que acompanhei minha sogra as diversas idas ao hospital para visitar o marido dela. Nas
primeiras vezes eu procurava estar sempre de mascara, mesmo que permanecesse na area
externa; evitava sentar-me nos bancos localizados na area externa; tentava manter o maximo de
distancia possivel das pessoas; evitava ir ao banheiro ou beber 4gua. Com o passar do tempo
fui me dando conta de que as minha precaucdes ndo adiantariam muito se a minha sogra ndo as
seguisse rigorosamente e aquela altura ja nao era possivel garantir isso pelo simples fato de que
ela estava diariamente frequentando um hospital que ndo adotava as medidas sanitarias e cujo
contato com contaminados/as por Covid-19 ndo podia ser totalmente evitado. O ponto de virada
para mim foi quando depois de horas tentando evitar ir ao banheiro, tive que ir e ao lavar as
maos constatei que nao havia sabao e tampouco alcool para limpa-las.

Depois dessa experiéncia as medidas de autoprotecdo que impunha a mim mesma foram
sendo flexibilizadas. Em parte, porque pensava que havia outras urgéncias que precisavam de
mais atencdo. Desde a nossa chegada, minha e a do meu companheiro em Araruama, até o
falecimento do meu sogro passou-se uma semana. Como a situagdo dele e suas dores
aumentavam e o hospital ndo dispunha de estrutura e de profissionais para resolver seu
problema de saude, algumas vezes a familia teve que resolver por conta propria entraves de
responsabilidade do hospital. Um desses episodios foi quando minha sogra e meu companheiro
tiveram que pagar por uma ressonancia em uma clinica particular, porque nenhum hospital
municipal de Araruama estava fazendo o exame. Um outro diz respeito a uma estratégia de
cuidado que aparece na fala de meus/minhas entrevistados/as — o/a médico/a particular.

Como ocorria em muitos hospitais nao havia um/a mesmo/a médico/a acompanhando
um/a paciente. Isso quer dizer que diariamente ocorria uma rotatividade médica fazendo com
que as informagdes sobre os/as hospitalizados/as se perdessem. Por exemplo, os/as médicos/as
plantonistas ndo se comunicavam sempre com os/as da manha seguinte, que por sua vez nao

eram os/as mesmos/as dos dias anteriores. Além disso ndo havia horario certo para que a familia
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pudesse conversar com um/a médico/a. Por isso, algumas vezes tivemos que acordar muito cedo
e esperar no hospital durante horas, porque a inica informagao que tinhamos era de que esses/as
profissionais estariam disponiveis para conversar conosco pela manha. Ainda assim minha
sogra sO conseguiu falar com uma médica uma tnica vez.
Como era sua comunicagdo com o hospital? Vocé so falava com enfermeiro,
assistente social? Vocé conseguia conversar com os médicos?

Nao, ndo consegui conversar com médico nenhum. Alids, uma tUnica vez que eu
consegui falar com uma médica. (...) Cheguei de manha, porque as vezes eles falavam
assim “O médico que vai falar sobre os pacientes vem de manha”. Ai eu chegava la
cedinho, ai 0 médico ja tinha passado. S6 passava uma vez por dia. Ai as vezes eu
chegava 14 cedinho, ai falava “Ele s6 passa tarde”. Al um dia eu fiquei sentada,
esperando, e consegui falar com uma médica ¢ ela falou assim “O problema dele ¢
sério”. Foi a tinica coisa que ela me falou. Eu falei “Isso eu ja sei”. (...) Foi a unica
coisa que ela me falou. Ela ndo sabia mais nada. Era uma médica que ia 14 s6 pra ir
no quarto dos pacientes e pronto. Depois ia embora. O tnico médico que permanecia
la era o de plantdo. Entdo a gente ndo conseguia falar... De plantdo, no caso, na noite.
Durante o dia era esperar e na maioria das vezes o horario era desencontrado.

Tampouco podiamos telefonar, porque ndo havia telefone. Refletindo sobre os
constantes desencontros, em varios momentos senti que nao sabiamos o real estado de saude
do meu sogro e que o hospital agia de forma negligente. Esse também parecia ser o sentimento

do meu sogro conforme minha sogra me relatou.

Teve dias assim de eu chegar [no quarto onde o marido estava internado] - e ai era a
mesma coisa: tinha 15 minutos de visita - e s vezes eu conseguia entrar antes da hora
da visita e ai teve dia de eu chegar 14 e encontrar ele chorando, pensando que ele nao
ia sair de 14, porque ele sentiu que o hospital ndo era, entendeu, ndo tinha recurso
nenhum, nenhum.

Por causa das suspeitas quanto ao tipo de tratamento oferecido, da falta de dialogo com
a familia e da tentativa de levar algum tipo de conforto ao internado, minha sogra contratou um
médico particular para visitd-lo. Ao mesmo tempo outras pessoas se mobilizaram e foram
mobilizadas, como exemplo, o médico radiologista que assinara o laudo da ressonancia. Ao
perceber a gravidade da situagdo, ele se dispOs a entrar em contato com um colega que poderia
conseguir um leito no hospital da UFRJ. Apos algumas trocas de mensagens, combinamos que
na semana seguinte, segunda-feira, meu companheiro voltaria para o Rio de Janeiro levando os
exames do pai para que o médico da UFRJ os avaliasse e decidisse se meu sogro estaria apto a
ser internado ali. Por outro lado, eu ficaria em Araruama com a minha sogra para continuarmos
visitando meu sogro pela manhd e para resolvermos questdes burocraticas relacionadas a
remocao do paciente de Araruama para o Rio de Janeiro, caso o hospital da UFRJ o aceitasse.

Esse era o milagre que um dos médicos falou para a minha sogra que poderia salvar a vida do
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marido dela, mas ndo deu tempo de se concretizar. Meu sogro faleceu na madrugada de sabado
para domingo.

Com os primeiros raios de uma manha de domingo, em meio a palavras de consolo a
minha sogra, a0 meu companheiro e a minha nora, e depois em conversas com funciondrias do
hospital e da funeraria, compreendi que tudo o que eu tinha feito até ali me transformava em
uma cuidadora. Portanto, como um objetivo final e transversal, essa tese também surge como

uma tentativa de compreender as acdes, decisdes e emogdes que vivenciei durante a pandemia.

Descricao dos/as entrevistados/as

Na pandemia, o artista Braulio Bessa escreveu um poema, depois musicado pelo cantor Chico
César, no qual se dizia que “Se numeros frios ndo tocam a gente/Espero que nomes consigam
tocar”. O intuito do poeta era lembrar a populagdo que acompanhava diariamente a contagem
de Obitos no pais, que para além de niimeros, aquelas pessoas tinham nomes e historias.
Seguindo parcialmente o exemplo dos artistas, ainda que ndo dé os nomes verdadeiros, contarei
um pouco das histérias dos/as entrevistados/as e das suas relacdes de cuidado e de afetos no
duplo proposito de transformar objetos de pesquisa em sujeitos e de dar-lhes uma identidade
capaz de honré-los/as diante da generosidade em compartilhar suas historias de dor, de amor,
de resisténcia e de esperanca.

Farei a descricdo de cada entrevistado/a pela ordem das conversas que tivemos. A
primeira se deu com meu amigo Jonas. Apesar da nossa relacdo de amizade, somente fiquei
sabendo de sua internacao quando ja havia recebido alta. A informagao chegou até mim através
de amigos em comum e parecia que sempre chegava de forma velada, quase como um segredo.
Para muitos/as de nos, Jonas era a primeira e Unica pessoa da nossa faixa etaria que tinha sido
internada e quase falecido. Quando o procurei e pedi uma entrevista, ele ndo mostrou nenhuma
resisténcia. Pelo contrario, foi bastante receptivo, levando-me a crer que o receio em falar sobre
o adoecimento de Jonas tinha mais a ver conosco, os/as amigos/as, e um possivel medo de que
ao nomear a doenca ela ficasse ainda mais proxima ou mais contagiosa, como sugere Sontag
(2022, p. 13-14) ao escrever que “Basta ver qualquer doenga como um mistério, e temé-la
intensamente, para que ela se torne moralmente, se ndo literalmente, contagiosa.”

Apesar da gravidade da doenga, que quase levou Jonas a intubagao, sua percepgao sobre
esse periodo era positiva, porque havia lhe dado a oportunidade de passar a encarar a vida de
outra forma. A experiéncia de quase morte fez surgir nele a necessidade de cuidar mais de si e

de aproveitar mais o tempo com as pessoas queridas. Passava a existir no entrevistado a vontade
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de mudar o estilo de vida, viajar mais, sair mais com os/as amigos/as, ver com maior frequéncia

os/as familiares, ir a praia e respirar o ar puro.
Tipo, o que passou na minha cabeca era “Pd, vou mudar meu estilo de vida. Vou
melhorar minha satde, vou... Meus amigos vao chamar pra sair, eu vou sair”. Porque
eu ficava muito “Ah, hoje eu ndo t6 muito a fim”. Preguica. Meu problema, maior
problema € preguica. “Ah, ndo, vou ficar em casa. Hoje eu ndo quero sair, ndo. Pra
que sair se eu posso sair outro dia?” E passava mais na minha cabega “Caraca, sera
que amanha agora eu t6 vivo?” “Nao, se eu posso sair hoje, posso ver meus amigos,
posso ver minha familia, eu vou sair pra ver eles. E vou sair pra dar uma respirada o
ar, o ar puro”, vamos dizer assim. Sair de casa. “Vou respirar, vou na praia, vou

respirar o ar da praia, vou botar o pé na areia, o pé na agua, vou tirar essa preguica
que eu tinha.”

Olivia foi minha professora em uma matéria da graduacao que fazia em 2022. Em uma
das aulas, que ainda aconteciam virtualmente, ela comentou sobre alguns acontecimentos que
marcaram sua experiéncia com a Covid-19, fazendo-me solicitar-lhe uma entrevista. Por
trabalhar remotamente, Olivia dava aulas pela manha e acompanhava o pai internado a noite.
Essa rotina fez com que a entrevistada desenvolvesse uma série de manifestacdes corporais,
como menopausa precoce, psoriase e burn out. Diferentemente da positividade sentida por
Jonas, esse periodo foi caracterizado por Olivia como aterrorizante e angustiante. A minha
interlocutora, além de acompanhante e de professora, era mae solteira de um jovem e de uma
jovem, se sentia em falta com ele/a, porque ndo conseguia conversar, dar atengdo ao filho e a
filha ou preparar a comida dele/a.

Esse ultimo impedimento foi motivo de desconforto para Olivia, porque além de obriga-
la a fazer refeicdes pouco saudaveis, privou-a de cozinhar, ato que ela gostava de praticar.
“Entdo foi um periodo muito complicado. Eu nunca pedi tanta comida de Ifood. Foi uma coisa
péssima. E eu ficava super mal de fazer isso, porque eu gosto muito de cozinhar. Sempre cuidei
muito deles [filho e filha] nesse sentido (...)”. Cozinhar, portanto, adquire a dupla fungdo de
alimentar e de cuidar. Na antropologia que desenvolve sobre a vida de Leonor, Pierobon (2018)
mostra como o cuidado que a etnografada dispensa a sua mde enferma passa pela escolha
minuciosa dos alimentos e o preparado atencioso de cada refei¢do diaria, no que a autora
entende como fazendo parte da ética de cuidado de Leonor.

Assim como avalia Pierobon, entendo que para Olivia o ato de cozinhar compde a sua
ética de cuidado. Uma ética que também diz respeito ao cuidado de si, quando este adquire uma
espécie de fungao reguladora do humor. Ao falar sobre como a pandemia tinha ocasionado
varias perturbagdes de humor na filha, Olivia fez a seguinte observagao:

Eu sempre desconfiei que comigo a coisa de cozinhar tem algum papel regulador.

Inclusive [regulador] do trabalho intelectual. Eu vejo muita gente que fala como pirou
fazendo mestrado, doutorado, de fazer tese, né. Eu ndo tive menor alteragdo. (...)
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Entao, sei 14, nem de longe a coisa do doutorado era um grande problema, [era] até
quase um recreio de certa forma. Mas negdcio de cozinhar eu sempre achei que me
ajudou muito. Impressionante. Porque o trabalho intelectual tem uma hora que eu acho
que vocé pode sentir (...) uma certa sensa¢do de um represamento, porque vocé ta
estudando, estudando, estudando, estudando, estudando, estudando, fichando,
fichando, fichando, fichando, fichando, e ai, escrevendo, escrevendo, escrevendo, e
aquilo, onde aquilo vai desaguar? E muita coisa s6 pra, sei 14, uma tarde de uma banca,
que as vezes nem 1€ tdo bem. Entdo eu acho que isso pode virar um problema se vocé
ndo tem nenhum contraponto, né. Entdo, eu acho, por exemplo, a coisa do doutorado
com cozinhar... Estudava porque... Uma era uma coisa que vocé se prepara, se prepara,
se prepara e ndo sabe muito bem quando vai desaguar, se vai desaguar, né. E fica
aquele represamento. E a cozinha é exatamente o contrario. Vocé faz as coisas, vocé
termina de fazer, vocé serve, as pessoas comem, gostam, ndo gostam, e ai acaba, vocé
lava as panelas. Entdo, assim, vocé tem uma experiéncia de que vocé consegue fazer
uma coisa, de que aquilo tem um destino, de que aquilo se cumpre.

O cuidado em comparagdo com o ato de cozinhar ¢ como se fosse uma pratica
permanente e rotineira, mas que tem um comego, um meio, um fim e um recomeco: Olivia
cuida de alguém durante um tempo, a pessoa fica bem até precisar ser cuidada novamente. Esse
foi o processo pelo qual a entrevistada passou com a filha e o filho, e ainda passava com o/as
trés confinado/as em casa, € que precisou ser estendido ao pai agora hospitalizado. Roberto, pai
de Olivia, foi descrito pela filha como uma pessoa saudavel, que “nao tinha absolutamente nada.
Nem pressao alta. Nem carie nos dentes”. Mas depois de quase um ano internado, ele recebeu
alta com sequelas irreversiveis.

Ele ainda se alimenta por sonda, ele ainda ndo anda, ele perdeu uma vista, enfim. Ele
teve sete pneumonias. Ainda tem uma fragilidade enorme no pulméo e nao vai voltar,

né, ao que era. Nem dificilmente voltara a andar. Dificilmente podera ficar sem a
sonda gastrica, enfim.

Como prolongamento dos cuidados necessarios, mesmo depois da alta hospitalar,
Roberto estava a época da entrevista progressivamente gastando o patrimdénio acumulado ao
longo da vida em tratamentos e reabilitagdes que, diferentemente da internagdo, ndo eram
cobertos pelo plano de satde. “So6 que pra sustentar a coisa agora, assim, tudo que ele tinha de
reserva, que ele achou que daria pra ele viver aposentado com tranquilidade acabou. Isso ¢ uma
outra questdo. Isso o plano nao cobre.”, refletiu Olivia.

O contato com Patrocinio foi intermediado pela minha orientadora e assim como
aconteceu com Olivia e as demais entrevistadas nossa conversa se deu virtualmente. Além de
Jonas, Patrocinio foi a Uinica outra pessoa que precisou ser internada e que sobreviveu. Apesar
de ter sofrido muito com a morte da mae para a mesma doenca um ano antes, o entrevistado
demonstrou muita resiliéncia diante da Covid-19. Em grande medida a “garra” que o mantinha
forte, apesar da tristeza, como ele mesmo apontou, vinha da sua espiritualidade.

Vocé sente que essa sua espiritualidade possa ter influenciado no seu pensamento
positivo?
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Muito. Com certeza, com certeza. Cem por cento. Isso € porque a gente também ouve
muito isso: que o pensamento atrai ¢ quando eu botei pra mim assim "Eu vou sair
daqui curado", eu ja visualizo isso.

O pensamento positivo alimentado pela espiritualidade influenciou a forma de
Patrocinio se relacionar com a equipe do hospital. Durante todo o tempo em que esteve
internado, ele procurou manter o bom humor, por mais que soubesse que 0 percurso seria
tortuoso. “Eu sabia que tinha um percurso, que ia acontecer coisas boas ou coisas ruins, que ia
ter alguns degraus pra baixo, degraus pra cima, mas que no fim ia dar tudo certo. Eu tinha essa
convicgdo.” Assim, brincadeiras com os profissionais do hospital contribuiram para amenizar
a gravidade da situacdo ao mesmo tempo em que estreitavam os lacos. No final da nossa
interacao, a entrevista com Patrocinio deixou claro que, além da espiritualidade, a comunicagdo
com os/as funciondrios/as do hospital e a autonomia que o paciente pode exercer durante a
hospitaliza¢@o trouxe um efeito positivo para a sua experiéncia de internacao.

Todos [os profissionais da saide] me tocavam, ndo tinha aquela coisa de ndo chegar
perto, ndo. Me tocavam normal. Claro, com capote, com touca, mascara, luva, mas
me tocavam, sabe. Me deixava a vontade, me deixava assim normal, vamos dizer
assim. Eu achei que ia ter uma certa restricdo, um afastamento, ndo. Até o pessoal da

limpeza que entrava, falava "Tudo bem? Como vai? Bom dia". Ai eu conversava com
todo mundo também tentava interagir o maximo, meio que era o0 meu passatempo, né.

Vocé acha que isso teve algum efeito?

Sim, também. Contribuiu pra melhoria, porque eu ndo tava me sentindo assim um cara
isolado. Com todo mundo com medo de entrar ali. E ai teve um tratamento também
que teve um diferencial, que eu acho que no segundo dia... acho que foi no segundo
dia, a médica... eles sempre me davam um report, né. [...] E acho que foi no segundo
dia, se ndo me engano, a médica falou assim "Olha, vocé vai fazer uma fisioterapia de
mascara". Eu tava com um catéter nasal. [...] No primeiro dia ndo consegui entrar no
ritmo da mascara, me deu meio panico, porque parece o escafandro, sabe, com um
tubo, assim. Depois que eu entendi que ali era bem pra mim, que eu tinha que ta no
ritmo da mascara do oxigénio, ai eu ja pedia, botava musica de meditagdo. A televisdo,
tinha um canal que era a capela la do hospital, mostrando a capela na parte de dentro,
entdo eu ja sintonizava a capela. Ficava s6 olhando, ouvindo musiquinha, ja pedia
"Cadé a minha mascara?" Que sabia que ia ser bom pra mim, né.

Apds minha conversa com Patrocinio, falei com sua irma, Selma. Ela foi caracterizada
pelo irmao como a pessoa que “toma muito a frente em questdo de saude”. Foi Selma que entrou
em contato com uma amiga médica para tirar davidas quando sua mae estava com Covid-19,
que levou a mae Cilene ao hospital quando precisou ser internada, que se mudou para a casa do
pai e passou a participar dos cuidados com o idoso quando a mae estava hospitalizada, que
administrou os cuidados com o pai, os cuidadores e a casa quando Patrocinio esteve internado.
Assim, como Olivia, Selma comentou sobre as dificuldades de lidar com o cotidiano. Tendo
que trabalhar remotamente durante a pandemia, as exigéncias do trabalho aliadas as

necessidades do pai e ao falecimento de Cilene causaram um esgotamento mental, levando-a a
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um quadro depressivo. No final da sua reflexdo e de toda a experiéncia pandémica, Selma

refletiu sobre a necessidade de cuidar de si.

Eu td6 com um tratamento psiquiatrico, porque eu té6 em depressao. Eu acho assim tudo
que eu passei ao longo desse tempo, eu ndo tive tempo. Assim, o trabalho é uma...
Assim vocé vai trabalhar e assim quando vocé ¢ comprometido com o trabalho, porque
tem gente que ndo se compromete com o trabalho, t4 nem ai, mas como eu era muito
comprometida, acho que hoje eu ndo sou tanto, eu acho que eu néo tive tempo de
chorar, ndo tive tempo de fazer o luto, ndo tive tempo de... Depois daquela vez que eu
te falei que meu pai tava com, teve diagnostico de covid, s6 teve mais uma vez que eu
chorei, que eu me lembro. [...] De 14 para ca eu ndo consegui chorar nunca mais. Eu
ndo choro. Eu nio coloco para fora, eu estou... Eu tive problemas de coluna, problema
na cervical, dores intensas no corpo. Agora eu t6 bem melhor, porque eu durante dois
anos eu tenho feito fisioterapia. Agora no inicio do ano, em abril, entrei com
tratamento psiquidtrico para depressdo. [...] Eu trabalho numa empresa publica, no
servigo publico. Ele ta sendo todo desmantelado. Entdo vocé vé aquilo. Te machuca
muito, entendeu? Te doi tudo aquilo que vocé construiu, vocé vé que ta sendo assim
negligenciado. [...] Entdo as pessoas ndo fazem nada, ndo fazem nada. E cada vez mais
gente saindo do servigo por aposentadoria ou porque ndao aguenta mais. E o servigo
publico ta se desmantelando, pelo menos 14, onde eu trabalho t4 se desmantelando
todo. Daqui a pouco vao dizer assim “Ta vendo? Nao atendem direito”. Mas quantos
anos sem um concurso publico? Quantos anos sem aumento salarial? Quantos anos
sem condic¢do de trabalho? E cada vez chegando mais gente, né? Entdo eu me sinto
hoje, assim... Eu tenho que parar para me cuidar, porque sendo eu vou emburacar de
vez, entendeu?

A mae de Patrocinio e de Selma, Cilene, foi descrita como uma pessoa que apesar da
idade avancada fazia questdao de cuidar do marido com doenca de Alzheimer. Por isso, quando
ele e a irma cogitaram contratar cuidadores/as para ajuda-la, houve resisténcia. “Quando meu
pai comegou a ficar j& muito dependente dela demais, e a gente viu que ela tava tendo
problema... [...] ‘Mae, ndo d4 mais pra vocé ficar sozinha com o pai, ndo’. Que ela ndo queria
ninguém.” No entanto, com o tempo, ela foi aceitando e se afeicoando aos profissionais.

Af a gente comegou com uma mog¢a. Ai mais pra frente a gente comegou com um
cuidador homem, que ela também foi resistente, mas depois ela adorou. Apaixonou.
Fazia pizza pra eles... Até eu ficava assim “Ah, vai fazer pizza?” “Nao, ¢ pro [nome

do cuidador]”. “Ah ¢, entdo vou embora, ¢ pro [nome do cuidador] ...” Enfim, gragas
a Deus, foi tudo perfeito. (Patrocinio)

O cotidiano doméstico seguia marcado pela divisdo dos cuidados com o marido entre
Cilene e trés cuidadores até a sua internacdo em abril. Como tultima interacdo com a idosa,
Selma comentou que a mae ndo acreditou de imediato que seria hospitalizada. “Nisso que
resolveu internar a minha mae ndo acreditava que tava com Covid, né? E ai eu que cheguei para
ela e falei assim ‘Mae, vocé ta com Covid’. Ai ela virou e falou assim ‘Vocé ta brincando, ndo
¢? Voceé t4 mentindo para mim’”. Cilene permaneceu no hospital sete dias apresentando um
quadro estavel, conforme contou a filha. De acordo com ela a expectativa era de que sua mae
se recuperaria. Todavia, Cilene acabou falecendo aos 88 anos, apds complicagdes causadas pela

Covid-19.
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A ultima vez que eu vi a minha mée foi justamente ela me desejando, que eu falei com
ela, foi ela me desejando feliz aniversario, né? Ai eu sei que assim, depois o Patrocinio
pegou o prontuario 1a. Eu ndo tive... O prontudrio ficou na minha casa. Eu s6 fui pegar
o prontuario meses depois, né? Meses depois € que eu tive condigdo de ler o
prontuario. Ai no prontuario, fizeram trés tentativas de intubac@o nela na emergéncia,
mas ela ndo resistiu e faleceu na terceira. Nao conseguiram intubar duas vezes e na
terceira ela ndo resistiu. Ela morreu por parada cardiaca respiratdria na terceira
intubacdo. E ela sentiu uma dor muito forte no peito e acusava e eles [profissionais do
hospital] ndo fizeram esse tal exame. Afi [...] quando eles resolveram fazer exames ¢
que viram que a capacidade respiratdria dela estava muito, muito abaixo, né? Tava
muito, muito baixa, por isso que ela sentia muita dor no peito, porque ela vivia
sentindo dor no peito ¢ falando “Eu t6 com muita dor no peito, dor no peito, dor no
peito”, que era o coragdo, né? Ai os médicos falavam que os exames estavam normais,
que era assim mesmo, que era da covid e tal. S6 que ndo, ndo era, né? Quer dizer, ndo
era normal. Era da covid, mas ndo era normal. A covid afetou a parte... Ela ja tinha
uma parte cardiaca debilitada e afetou mais a parte cardiaca, ndo é? (Selma)

Minha entrevista com Carla foi intermediada por Patrocinio. Ambos foram colegas de
trabalho, mas estavam aposentado/a. Dentre todas as interagdes essa foi a mais emotiva, fazendo
com que boa parte dela versasse sobre a propria interlocutora. Mesmo passado dois anos desde
a morte da mae Marieta, Carla ainda vivia o luto agravado pela negativa dos irmaos em cuidar

da mae.

E era uma coisa que eu nunca imaginei na minha vida. Eu sempre fui muito para cima.
Nunca pensei, né? [...] Eu tenho dois irmdos, que ninguém queria muito se envolver e
tinha aquela coisa machista “Ah, que vocé ¢ a mulher, que vocé vai cuidar”. [...] Entdo
eu botava a grana ¢ eu cuidava da minha mée e até que chegou o momento que a
familia acabou. A familia agora ¢ cada um no seu canto. [...] Af teve isso também,
essa questdo dos meus irmaos, para mim também foi um impacto muito grande o
rompimento e a doenga da minha mée com uma série de fatores: de ser internada e
tudo.

Conforme a conversa avangava e Carla me contava sobre sua juventude e sua relagao
com os pais a dimensao do sofrimento causado pela impossibilidade de estar com Marieta nos
seus ultimos momentos ficava mais clara. Vinda de uma familia pobre, a entrevistada desde
muito cedo encontrou nos estudos e depois no trabalho o meio para conseguir “sair desse ciclo
de pobreza” e “dar uma vida melhor” para o/a genitor/a, ajudando no pagamento do aluguel e
de plano de satide para ambos. “Eu sempre tive um envolvimento de protegao mesmo, de querer
dar uma vida melhor para eles”. Portanto, proteger, cuidar, estar presente, eram demandas

importantes que a entrevistada desde cedo imp0s para si.

E ai eu me lembro que quando eu tinha oito anos de idade eu fiz uma promessa, né?
[...] E que eu ia estudar muito, que eu ia dar uma vida melhor para os meus pais. Para
eles e para mim também, né? Que a gente ia ter uma vida melhor. E gracas a Deus, eu
consegui cumprir isso, né? Eu dei uma vida... Nos tltimos anos da minha mae... Foi
uma guinada na vida deles depois que eu trouxe...Que eles moravam num bairro
chamado [nome do bairro] e eu morava, moro na zona sul do Rio de Janeiro. E o meu
pai estava doente também. Ai que que eu fiz? Eu aluguei um apartamento para eles,
onde eles iriam pagar e eu ajudava nesse pagamento. [...] E ai a vida deles comecou a
transformar. Porque [nome do bairro] ¢ um bairro pequeno, ¢é tipo cidade do interior.
Entdo ele se dava com todo mundo, se dava com um cara do agougue, com o
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jornaleiro, com um cara que vende a quentinha na esquina. Entéo, eles passaram a ter
outro tipo de vida. E eu sempre levando eles para restaurante, comecei a pagar o plano
de satde - que antes ele era do SUS, né? Comegaram a ir para médico particular, né?
Enfim, entdo eles tiveram um ganho na qualidade de vida deles.

Desde o falecimento do marido, Marieta passou a morar sozinha. Mesmo contando mais
de 80 anos ainda tinha uma vida social ativa. “Ela participava de coral e saia com uma amiga
para ir ao cinema. la 14 para [nome de um bairro distante do seu] sem a minha autorizacao.
Porque j4 tinha idade, né¢?”” Contudo, muito desse convivio social ficou comprometido quando
a idosa teve um problema de saude sério e rapidamente foi perdendo sua autonomia. “E ai
comecou a ficar muito doente e ai eu comecei a cuidar dela [...] Isso eu sé tava trés meses com
a minha mae, né? Eu s6 estava trés meses, ela ja iniciando um processo decadente da satde.”
Depois disso, Marieta passou a contar com trés cuidadoras profissionais em casa até que em
fevereiro de 2020 se mudou para uma casa de repouso, € logo depois foi internada por Covid-
19, vindo a falecer oito dias depois.

Foi tudo muito forte. E a perda de uma mae é uma coisa muito forte, né? E muito forte
e atrelada a tudo, a toda essa questdo da Covid, que ndo pode ter velorio, vocé nao
pode se despedir, vocé ndo pode tocar, vocé€ ndo pode ver, vocé ndo pode se despedir
da pessoa. Entdo, o fato de eu ndo ter me despedido, a sensacao que eu tenho é que de
uma hora para outra eu larguei a minha mée e fui embora. Nao teve despedida. E como

se de uma hora para outra ela ndo tivesse mais na minha vida. Ontem ela estava, hoje
ela ndo esta mais.

Por meio de Patrocinio conversei com Rosa sobre sua mae. Berenice tinha 84 quando
foi internada e no total foram 15 dias de hospitalizagdo, dos quais em nenhum a familia
conseguiu falar com a idosa. De acordo com Rosa, os/as familiares acreditavam que Berenice
seria a nica da familia a se recuperar da Covid-19, porque até a véspera da sua morte ela “ficou
o tempo todo no oxigénio” enquanto o filho e o irmdo de Berenice ja tinham sido intubados.
Apesar da idade avangada, Berenice foi descrita no momento da internagdo como uma pessoa
que ndo tinha nenhum problema de saude grave, “s6 era velhinha”.

Nao sei se ela enfartou, o que foi que aconteceu. E a minha mae néo tinha nada, nada.
Ela s6 era velhinha, mas ela tinha essa hérnia de hiato, tinha artrose... Comia
pouquinho. Adorava uma cervejinha, um shopping, um vinhozinho. Ela tinha as

amiguinhas dela que uma vez por semana ela ia tomar chopp. Era bem animadinha.
Mas ndo era diabética, ndo era hipertensa, ndo era nada.

Por fim, conversei com Joana sobre o seu marido. Eliseu tinha 64 anos quando foi
internado e uma “saude normal. Tinha assim alguns probleminhas. Essa questao da vesicula
que eu tinha falado pra ele operar em janeiro [de 2020] logo pra ficar livre e a cirurgia seria 20
minutos. Ele tiraria a vesicula, mas ele ficou postergando.” Em abril, quando foi hospitalizado

seu quadro de saude piorou rapidamente, levando-o a ficar dois meses no hospital. Durante esse
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periodo, ele ficou 15 dias intubado e outros 50 dias traqueostomizado, situagdo que o impediu
de conversar com a familia. Um fato que me chamou a atenc¢ao na entrevista foi que, apesar do
sofrimento, Joana se mostrou bastante resiliente ante os protocolos hospitalares € mesmo o
falecimento de Eliseu. Da parte dos protocolos, ela acreditava que as medidas tomadas pelos
hospitais eram necessarias, “porque sendo ia virar bagunga.”
Se todo mundo ligasse pro hospital pra saber... ia ser... 0 hospital ndo ia fazer outra
coisa. Entdo esse protocolo era necessario. Infelizmente, pra alguns familiares e tal

parecia uma coisa muito fria, muito distante, mas € uma coisa que era necessaria até
pra organizagdo e o cuidado dos pacientes, né.

No que diz respeito ao marido,

A gente tem que entender que existe - eu acredito que existe uma vida além daqui. Eu
acredito que a vida continua e a gente tem que aceitar. E essas pessoas que partiram,
elas estdo em outra dimensdo. Ndo importa a religido, se ¢ catdlica, se é evangélico,
que acredita que... Todo mundo acredita [...] que aquela alma ou espirito - o nome que
a pessoa quiser dar - que ela vai pra algum lugar. Ou ta com Deus, Jesus ou ta numa
casa, numa morada, que existe... A propria Biblia diz que existem varias moradas na
casa do meu Pai. [...] Entdo a gente tem que acreditar nisso, porque sendo, como ¢ que
vai ser? A gente vai pirar. A gente pira. Entdo pra gente continuar seguindo, vivendo
e a vida continua, tem que ser assim, tem que acreditar em algo que ndo morreu, que
td em algum lugar esperando...

Assim finalizo essa breve descricdo que também tentou mostrar como o0s/as

entrevistados/as lidaram com a pandemia entre as dores e os aprendizados cotidianos.

Metodologia

Todas as entrevistas que compdem esta tese aconteceram em 2022 e trataram sobre fatos
ocorridos em 2020. Ao todo foram sete entrevistas, das quais apenas uma aconteceu de forma
presencial. Apesar de seguir um roteiro de perguntas pré-definidas, que tinham como temas o
contagio, a internagdo e o cotidiano apods a internagao, adotei a postura de deixar que os/as
entrevistados/as falassem livremente sobre quaisquer assuntos pelos quais tivessem interesse.
Essa escolha me permitiu tanto acessar afetos que de outra forma ndo apareceriam, caso da
indignagao e da raiva, como entrar em contato com temas que nao faziam parte do escopo inicial
da pesquisa, como o falecimento do/a familiar e o luto (ainda que, por questdo de escolha
metodoldgica, o luto e seus afetos ndo tenham se tornado objetos de discussao da tese).

Como os temas de que tratava eram delicados, e talvez ndo houvesse pessoas dispostas
a conversar sobre eles, porque eram dolorosos ou mesmo traumaticos, busquei interlocutores/as
préoximas/as a mim, como foi o caso do meu amigo Jonas e da minha ex-professora Olivia. O

outro Unico homem a me conceder uma entrevista, Patrocinio, foi indicagdo da minha
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orientadora e por meio dele cheguei as outras mulheres — Selma, irma de Patrocinio, Carla,
Rosa e Joana, todas amigas de Patrocinio.

Todas as pessoas com quem conversei t€ém em comum o fato de residirem na cidade do
Rio de Janeiro. Os dois homens — Jonas e Patrocinio — foram internados por Covid-19, sendo
que de todos os individuos hospitalizados Jonas foi o unico tratado em um hospital publico. Ele
também ¢ a Unica pessoa internada que ndo se encaixa na categoria de pessoa idosa, ja que
possuia entre 30 e 40 anos. No momento da internagao, Jonas ndo desempenhava nenhum papel
de cuidador. Em relacdao a esse tema, Patrocinio e Selma, ambos com mais de 60 anos,
assumiram maior responsabilidade com o pai apds a mae dele/a ser hospitalizada e parte dos
cuidadores profissionais serem dispensados por conta do isolamento social. Olivia — entre 40 e
50 anos - era cuidadora da filha adolescente e do filho pré-adolescente, mas apos a internacao
do pai passou a acompanhar o idoso no hospital. Antes da pandemia Carla — entre 50 e 60 anos
- garantia que a mae recebesse cuidados profissionais, primeiro por meio de cuidadoras que
trabalhavam na residéncia da idosa, depois através de uma casa de repouso. Rosa — entre 50 e
60 anos - apesar de ser a unica filha de Berenice, ndo era sua principal cuidadora, ja que
Berenice vivia com o neto. Entretanto, durante a interna¢do da mae, Rosa foi a principal
interlocutora com o hospital onde Berenice estava. Joana - entre 40 e 50 anos - vivia com o
marido e a filha. Apds a hospitalizagdo do cOnjuge tornou-se a principal cuidadora e
mantenedora da casa.

Em relacdo ao trabalho, enquanto Jonas, Olivia, Selma, Rosa e Joana estavam
empregado/as, Patrocinio estava aposentado, assim como Carla. Todas as mulheres empregadas
continuaram trabalhando enquanto cuidavam dos/as parentes dentro e fora do hospital, da casa,
dos animais de estimacao e de si proprias. Dentre elas, duas eram professoras, uma era pedagoga

e outra nutricionista, sendo que essas duas ultimas trabalhavam em hospital.

Estrutura da tese

A tese esta estrutura da seguinte forma: no primeiro capitulo, fago a apresentagao da teoria do
cuidado relacionando-o com a familia, o Estado e o mercado. O objetivo ¢ mostrar como no
Brasil o cuidado dos individuos ¢ de responsabilidade principal da familia e da mulher, tendo o
Estado um papel subsidiario. Nesse mesmo capitulo, apresento o hospital como um ambiente

no qual o cuidado familiar se faz presente e € reconhecido pelo poder publico. Essa apresentacao
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sera importante para contrapor o tipo de cuidado oferecido pela familia e pelo Estado no
contexto pandémico.

No segundo capitulo e como forma de retomar a discussao anterior procuro mostrar
como o cuidado, anteriormente, de responsabilidade da familia passa integralmente para a
institucionalidade — Estado e hospital — quando os protocolos hospitalares passam a proibir o
contato fisico e, em alguns casos, virtual entre internado/a e familia. E gerada, nesse contexto,
uma situagdo incomum, a partir da qual a impossibilidade de interagir com o/a hospitalizado/a
cria nas pessoas entrevistadas a sensacdo de que o/a familiar foi “sequestrado/a” ou
“arrancado/a” da familia. A partir dessa situacdo surge a necessidade de que estratégias de
cuidado sejam criadas ou desenvolvidas.

A partir do terceiro capitulo comego a me debrugar sobre as duas perguntas que norteiam
a tese: como cuidaram os/as familiares de pessoas internadas e como se sentiram diante da
institucionalizacdo do cuidado. Assim, apresento as principais estratégias de cuidado que
aparecem como formas de viabilizar o cuidado familiar no contexto pandémico. Gracgas ao fato
de que o acompanhamento e a visita hospitalar sao suspensos na pandemia cria-se uma situagao
em que uma série de adaptacdes e arranjos no cotidiano das familias precisam ser feitos. Ao
mesmo tempo em que novas formas de cuidar sdo criadas, gramaticas emocionais proprias desse
periodo surgem como consequéncia de nao poder acompanhar presencialmente um/a familiar
internado/a. Culpa, medo, indignacao, resignagdo, esperanga sao alguns dos afetos explorados

no quarto e ultimo capitulo.
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1 O CUIDADO E SUAS IMPLICACOES

André Cavalcante era professor
Amigo de todos e pai do Pedrinho

O Bruno Campelo seguiu seu caminho
Tornou-se enfermeiro por puro amor
Ja Carlos Antonio, era cobrador
Estava ansioso pra se aposentar

A Diva Thereza amava tocar

Seu belo piano de forma eloquente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
(Braulio Bessa)

O cuidado por muito tempo foi percebido como uma pratica predominantemente
feminina, perspectiva que recebeu “reiteradas criticas por suscitar o refor¢co das aproximagdes
essencialistas entre o cuidado e a feminilidade” (PIRES, FONSECA, PADILLA, 2016, p.
1224). No combate a essa possivel essencializa¢do, os estudos de pesquisadoras feministas
foram progressivamente desvinculando o cuidado do ambiente doméstico, dominado pelas
mulheres e pelas maes. Nesse processo, ele deixou de ser visto apenas como um ato de amor
para comegar a ser problematizado enquanto atividade nao-remunerada exercido por mulheres
através do seu trabalho reprodutivo. Assim, o cuidado foi adquirindo um carater politico, sendo
importante para pautar desde discussoes relativas a género e trabalho com temas concernentes
a Estado e politicas publicas. Tendo em vista as diferentes dimensdes do cuidado, apresento

nesse capitulo a transformagdo da sua dimensao privada, restrita a casa e a familia, em publica.

1.1. Mulher: familia, casa e cuidado

Desde as primeiras teorizagdes, o cuidado foi visto como estando atrelado a pratica
familiar. A associacdo entre o ato e 0 meio no qual ele se desenvolve se deve a uma figura que
dominaria o ato de cuidar ao mesmo tempo em que habitaria o ambiente doméstico: a mulher.
A explica¢do sobre o porqué ocorreria um entrelagamento entre mulher — casa — cuidado ¢é
variada. Do ponto de vista do feminismo marxista essa alianca indissociavel visaria a
manuten¢do do sistema capitalista. Enquanto limpa a casa, cozinha as refei¢cdes e se preocupa
com a saude e o bem-estar de filhos/as e do marido, a mulher estd ativamente trabalhando para
que “o produto mais precioso que existe no mercado capitalista” seja produzido: a mao de obra.

Nesses termos, Federici (2019, p. 68) afirma que “por trds de toda fabrica, de toda escola, de
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todo escritorio, de toda mina, ha o trabalho oculto de milhdes de mulheres que consomem sua
vida e sua for¢a em prol da produgdo da forga de trabalho que move fabricas, escolas, escritorios
e minas”.

A partir da andlise que Federici (2017) faz sobre mulheres, corpo e acumulacio
primitiva, entendemos de onde vem a compreensdo de que o lugar da mulher ¢ em casa. Na
Europa do século XVI, a privatizagdo das terras de uso comum deslocou as mulheres do campo
e das guildas urbanas para dentro de casa. A importancia das terras comunais ia desde a garantia
de alimentos para toda a comunidade até o estimulo da solidariedade e a sociabilidade
campesina por meio de festivais, jogos e reunides. No caso das mulheres a existéncia desses
campos abertos, bem como o acesso as oficinas de artesanato, tinha uma significancia maior ja
que possibilitavam a elas uma maior autonomia dos homens, que detinham mais direitos sobre
a terra e mais poder social. Diante da privatizacdo e da substitui¢do de uma economia de
subsisténcia por uma de mercado, onde o acesso a terra era dificil e a um salario, necessario, as
mulheres se viram restritas ao trabalho reprodutivo no exato momento em que a “reprodugao
da forga de trabalho realizada no ambito doméstico e sua fun¢do na acumulagdo do capital se
tornaram invisiveis, sendo mistificadas como uma vocacao natural e designadas como ‘trabalho
de mulheres’” (Ibid., p. 145).

Com o surgimento do Estado capitalista, a restricdo das mulheres ao ambiente doméstico
passou também pelo seu disciplinamento. Em resposta a crise populacional que ameagou a
economia capitalista no século XVII, o Estado comecou a intervir nas relagdes de trabalho e de
reproducdo por meio “do debate e das estratégias politicas com a finalidade de produzir os
primeiros elementos de uma politica populacional e um regime de ‘biopoder’” (FEDERICI,
2019, p. 169). O controle estatal tinha como proposito garantir o fornecimento de mao de obra
para o capitalismo por meio da regulacdo da procriagdo e do dominio feminino sobre a
reproducdo. Por outro lado, feministas liberais associaram o cuidado a politicas de bem-estar
(GRAHAM, 1991) chegando a mesma conclusdo das feministas marxistas — o cuidado seria
uma atividade exercida predominantemente pelas mulheres e situado no ambito familiar.

Passando em revista os trabalhos sobre cuidado produzidos na Gra-Bretanha a partir de
1980, Graham chama a atengdo para o seu aspecto politico quando ele comeca a ser definido
como um trabalho reprodutivo nao pago realizado pelas/nas familias. Adicionalmente, a autora
evidencia a importancia emocional desse trabalho e a sua contribui¢do para o estado de bem-
estar da familia, na medida em que age de forma positiva na concretizagdo das tarefas
cotidianas. Ainda que a problematica do ambiente no qual o cuidado se desenvolve ndo seja

bem explorada, fica implicito o seu carater doméstico, na medida em que ele ¢ visto como
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resultado das relacdes de parentesco e de casamento. Nesse momento se tornava mais relevante
situar o cuidado dentro de uma discussao sobre género a fim de afastar explicacdes
biologizantes para o fato de mulheres serem cuidadoras.

Os primeiros argumentos utilizados para vincular a mulher ao cuidado estavam na sua
capacidade biologica de gerar vida, logo de nutrir e manter as relagdes humanas. Isso quer dizer
que pelo fato de poderem se tornar maes, as mulheres nasceriam equipadas com duas
habilidades — “preocupar-se” (caring about) e “cuidar” (caring for) — ambas indispensaveis
para a prestacdao do cuidado (TRONTO, 1993; DALLEY, 1996). Assim, apoiadas em pesquisas
psicolodgicas da época, algumas feministas acreditavam que a capacidade natural feminina para
“preocupar-se” — fun¢do intimamente associada ao ato biologico de conceber uma crianga —
levaria a inclinagao para “cuidar”.

A concentracdo de multiplas fun¢des no papel de mae parece estar na raiz da questao
do cuidado. A reproducao bioldgica e a reproducdo social se confundem: a funcao de
gerar uma crianca (reprodugdo bioldgica) e os lacos emocionais associados a essa
geragdo tornam-se indissociaveis das tarefas de servir, manter ¢ apoiar o grupo

familiar (reprodugdo social) dentro do qual ocorre a procriagio? (DALLEY, 1996, p.
15).

De forma a nao deixar davidas de que a maternidade tendente a nutrir e preservar a vida

do/a filho/a se estende a uma disposicao para cuidar de toda e qualquer vida, Dalley (1996, p.
15) conclui que

Tal como os vinculos afetivos que se formam no nascimento estdo ligados aos

vinculos mecanicos de assisténcia e de manuten¢do no caso de criangas saudaveis,

esses mesmos vinculos afetivos estdo ligados as fungdes de assisténcia e de

manuten¢do no caso de membros da familia com deficiéncia ou cronicamente
dependentes.

O extrato acima permite perceber a relevancia que os afetos adquirem na elaboracao do
feminino. Essa associacdo parte da classica dicotomia emogdes versus pensamento, natureza
versus cultura. Influenciadas pelos estudos psicologicos do século XIX, as emogdes passam a
ser vistas cada vez mais como “paixdes” desprovidas de racionalidade subjugadas a uma
natureza humana. Dai acreditar que elas estariam relacionadas a processos fisioldgicos,
enquanto o pensamento seria resultado de um esforco criativo, logo cultural (LUTZ, 1988).
Vistas como “herancgas biologicas” e ndo culturais, as emog¢des se manifestariam mais
facilmente no corpo feminino. Desse modo, Lutz observa que para o pensamento da época, o

fato de a mulher saber diferenciar o choro de dor do choro de manha a localizaria na categoria

*Todas as tradugdes sdo minhas.
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social por exceléncia para cuidar das criangas. Portanto, no que diz respeito ao cuidado,
independentemente de a mulher ser mae ou ndo, ¢ esperado que ela se dedique a esta tarefa por
ser vista como uma “expert expressiva’ — emotiva, enquanto o homem seria um “expert
instrumental” — pragmatico. De acordo com Lutz, isso quer dizer que se espera que as mulheres
sejam especialistas em perceber e atender as necessidades emocionais dos outros, mas nao as
suas proprias.

O caminho percorrido pelas investigagdes sobre o cuidado, assim como ocorreu com as
emocdes’, revelou que, com o avango dos estudos culturais, ele foi sendo percebido mais como
uma constru¢do social do que como uma determinacdo bioldgica. Nesse sentido, ainda que o
cuidado demarcasse uma divisdo de género, fosse prestado pela familia e estivesse restrito ao
ambito privado (GRAHAM, 1993), estudos mais atualizados inserem atravessamentos
complementares ao género, como a classe social (SORJ, 2013), araca (GLENN, 2021; ENGEL,
PEREIRA, 2015), a migragdo (SASSEN, 2002; MARTINEZ-BUJAN, CORRAL, 2021). Além
disso sdo apresentados novos sujeitos cuidadores, como os homens (BODOQUE, ROCA,
COMAS D’ARGEMIR, 2016; LIMA, 2021), o Estado e a comunidade (GUIMARAES;
VIEIRA, 2020), provando que o cuidado também habita a esfera publica.

1.2. Os regimes de cuidado e a familia cuidadora

Gostaria de retomar a diferenga que Dalley (1996) estabelece entre duas fungdes do
cuidado: cuidar (caring for) e preocupar-se (caring about). A primeira tem a ver com tarefas
que envolvem o cuidado, tais como alimentar, banhar, dar remédio, manusear a pessoa. Sao
acoes concretas e que podem ser terceirizadas, portanto, entendo-as como imprescindiveis para
a preservacao da vida. Ja a segunda estaria relacionada com os sentimentos nutridos por uma
pessoa. Assim, diriam respeito a subjetividades estabelecidas através de vinculos afetivos, por
exemplo, o amor por um/a familiar ou por um/a amigo/a querido/a. Nesse caso nao seria
possivel transferir a preocupacdo e seu proposito estaria relacionado com a “gestdo da vida”
(OFFENHENDEN, 2016). Por conta dessa impossibilidade de transferéncia, Dalley afirma que

quando as tarefas relacionadas ao cuidado ndo sao performadas pelos/as familiares no ambiente

3 Para uma discussdo sobre o carater cultural e ndo essencialista das emogdes ver Rosaldo (1984), Lutz (1988),
Lutz; Abu-Lughod (1990), Rezende, Coelho (2010), Coelho, Rezende (2011).
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doméstico a preocupagdo que envolve o cuidar ndo ocorre justamente porque a relagdo de
parentesco € a Unica que permite combinar a fun¢ao de cuidar (caring for) com a fungao de se
preocupar (caring about).

Em termos gerais, cuidar envolve atos da vida cotidiana, mas também relacdes,
vinculos, emogdes, constituindo-se num “duplo sentido”: uma pratica, ou um conjunto de
praticas, que se traduz no tratar do outro, € um conjunto de valores que se manifesta através dos
afetos gerados pelo/a cuidador/a (LIMA, 2016). Fazer essa distingdo ¢ importante para nos
ajudar a compreender o papel desempenhado por cada institui¢cao cuidadora — familia, Estado,
mercado, comunidade, as quais compdem o “diamante do cuidado” (RAZAVI, 2007).
Historicamente, a familia tem sido a principal instancia cuidadora pela qualidade e pelo valor
gratuito do trabalho prestado, ainda que para Dalley os/as defensores/as do cuidado familiar
afirmem ser essa forma de cuidar a mais indicada porque estaria associada a um tratamento
mais afetuoso, caloroso e reciproco. Seja como for, existem situagcdes em que a familia e mesmo
a comunidade necessitam da interven¢do de outros agentes cuidadores — Estado e mercado.

A maior ou menor presen¢a de mercado esta diretamente relacionada a uma maior ou
menor presen¢a de Estado ao passo que um maior ou menor niimero de politicas voltadas para
o cuidado depende de qudo forte ¢ o Estado de Bem-Estar Social (EBS). Na década de 90,
Esping-Andersen (1990) teoriza trés modelos de EBS — o liberal, o conservador/corporativo e
o social-democrata. Essa classificagdo leva em conta, além dos direitos garantidos, o
entrelacamento das atividades prestadas pelo Estado com o mercado e a familia. Nesse sentido,
o autor estabelece que o modelo social liberal fornece uma assisténcia modesta e destinada
principalmente as classes mais baixas. Como consequéncia do estigma de serem beneficiarios,
esses individuos preferem recorrer aos servigos prestados pelo mercado (EUA, Canada e
Australia). No caso do tipo conservador, os servigos disponibilizados pelo mercado possuem
um papel marginal ja que a familia e a comunidade desempenham uma importante fun¢ao no
atendimento das necessidades das pessoas. Portanto, o Estado ainda que seja garantidor de
direitos sociais tem uma atuacdo subsidiaria (Austria, Franga, Alemanha, Italia). O ultimo
exemplo constitui o social-democrata. Nele o Estado concede assisténcia de forma universal e
de qualidade, desobrigando os sujeitos de procurarem a satisfagdo de demandas no mercado,
dentro da familia ou na comunidade (paises escandinavos).

As classificagdes dos EBS até entdo realizadas levavam em conta como critérios o
reconhecimento de direitos sociais e a redistribui¢do de beneficios em dinheiro (DALY,
LEWIS, 2000), ambos limitados ao trabalho assalariado (masculino), o qual assegurava a

condi¢do de cidadania necessaria para acessar os servicos sociais (GAMA, 2008). A
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problematica estava no fato de que as tipologias dos EBS a um sé tempo desconsideravam as
mulheres e o trabalho reprodutivo gratuito que elas realizavam. Portanto, além de um arranjo
politico-econdmico que permitisse aos seus cidadaos libertarem-se da dependéncia do mercado,
num processo que Esping-Andersen denominou desmercantilizacdo ou desmercadorizagdo, a
critica feminista afirmava ser importante o Estado fornecer os meios para que as mulheres se
libertassem da dependéncia econdomica dos homens, ainda os principais provedores dentro das
familias. E nesse sentido que Daly e Lewis (2000) chamam a atengfio para a importancia do
cuidado como uma categoria de analise.

Destacando que o cuidado, chamado por elas de cuidado social, existe na intersecao
entre o publico e o privado, a partir da relagdao Estado/familia e Estado/mercado; na formalidade
dos servigos prestados pelo Estado e pelo mercado e na informalidade da atenc¢ao familiar; no
pagamento e na gratuidade; e na prestagao através de dinheiro, como os beneficios sociais, € no
fornecimento de servigos, as autoras propdem colocar a familia e as mulheres com seu trabalho
invisibilizado de cuidadoras como provedoras de cuidado.

Ha um afastamento geral do estado como provedor (de dinheiro e cuidado) em diregdo
a familia e ao setor voluntario. O mercado, seja diretamente como provedor ou
indiretamente como fornecedor de principios particulares, também esta sendo mais
atraido. Uma parte integrante do nosso argumento aqui ¢ que, embora o cuidado
sempre tenha sido importante historicamente como uma variavel para a politica do

estado de bem-estar, os desenvolvimentos contemporaneos 0 movem para o centro da
atividade do estado de bem-estar (Ibid., p. 282).

Continuando a reflexao, Daly e Lewis observam que, embora historicamente se tenha
estabelecido uma relagdo entre cuidado e EBS, percebe-se que as primeiras politicas estavam
relacionadas com o trabalho assalariado, por exemplo, o seguro social. Entretanto, de acordo
com elas, por mais que essa relacdo acabasse beneficiando indiretamente a mulher, de forma
direta as excluia, uma vez que elas nao eram assalariadas. Por isso, no mundo contemporaneo,
« ~ n . . . .

Questdes de género assumiram um lugar direto e proeminente, sendo consideradas para a
politica do estado de bem-estar social por mérito préprio” (Ibid., p. 290). O cenario com que 0s
EBS agora tinham que lidar era de uma diminui¢do da oferta de cuidadoras familiares marcada
pela entrada das mulheres no mercado de trabalho, quando ndo, uma combinagdo entre a
atividade remunerada fora de casa e a realizada dentro. Assim,

(...) estados de bem-estar social tiveram que levar em conta a consideracdo de como
suas politicas afetam o trabalho feminino, tanto remunerado quanto nao remunerado.
A preocupagdo com a oferta de trabalho feminino torna o cuidado uma preocupagéo
central tanto para os estados de bem-estar social quanto para as sociedades. Conforme
indicado acima, praticamente todos os estados de bem-estar social estdo passando por
uma crise de cuidado como resultado do envelhecimento populacional e da

disponibilidade decrescente de cuidado privado ndo remunerado. Ao responder a essa
crise, os estados de bem-estar social estdo cada vez mais redefinindo o que ¢ oferecido
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como um servigo publico, quem pode se qualificar para assisténcia em dinheiro em
relagdo ao cuidado e quanto cuidado deve permanecer nos setores privado familiar ou
de mercado privado (Ibid., 291).

Atento as criticas feitas pelas feministas, Esping-Andersen acrescenta a
desmercadorizacdo, a desfamilizagdo. Desse modo, o autor considera como objetos de anélise
dos EBS ndo apenas as politicas que tendem a independéncia das pessoas do mercado, mas as
que buscam reduzir a dependéncia das mulheres em relagdo as obrigagdes familiares
(CARDOSO JR, 2003).

Quer dizer: enquanto desmercadorizar significa reduzir a dependéncia das pessoas da
relagdo mercantil-monetaria, fazendo, para tanto, com que os trabalhadores estejam
protegidos das livres forcas de oferta e demanda na determinacdo das suas condicdes
de trabalho e remuneragdo, o conceito de desfamilizagdo (algumas vezes também
chamado de women -friendly), por sua vez, sai do ambito da regulagdo do mercado de
trabalho e vai para dentro da esfera familiar, em um estagio anterior que precede a
propria condi¢do de mercantilizagdo da mao-de-obra, mas que, a0 mesmo tempo,
viabiliza as condigdes para que as mulheres (alvo central desse conjunto de politicas)

possam se colocar em posi¢ao de desmercadorizar-se no mercado de trabalho formal
(Ibid., p. 75, grifos do autor).

Trazendo o cuidado para o centro das politicas sociais dos EBS e localizando a familia
como provedora de cuidados, junto ao Estado e ao mercado, tornava-se possivel analisar o papel
das mulheres nas diferentes tipologias propostas por Esping-Andersen. Por um lado, o regime
liberal permitiria ao mercado satisfazer necessidades sociais, ao oferecer servicos privados de
cuidado — creches, escolas, hospitais, casas de repouso, asilos. A partir dai, abrir-se-ia um
mercado de trabalho precarizado, no qual as mulheres se veriam facilmente inseridas gracas ao
seu suposto conhecimento em matéria de “manutencao da vida” (OFFENHENDEN, 2016), sem
que elas abandonassem o cuidado familiar. Por outro, o regime conservador, ao reforgar a
importancia da familia, colocaria sobre as mulheres a responsabilidade de prezar pela vida de
parentes e amigos/as. Assim, a mulher voltar-se-ia ao cuidado ndo remunerado e socialmente
invisibilizado. Neste ultimo caso, teriamos um Estado de carater fortemente familista, na
medida em que a familia ¢ a principal responsavel pela preservacdo da vida. Portanto, esses
dois modelos de EBS seriam marcados pela auséncia de politicas articuladas de
desfamilizag@o”, sendo o social-democrata o Unico a apresentar, na visao de Esping-Andersen,
politicas estruturadas com o propoésito de libertar as mulheres da dependéncia econémica dos

homens e do cuidado familiar (CARDOSO JR., 2008).
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1.3. O regime de cuidado e o cuidado no Brasil

No caso brasileiro, Passos e Machado (2021) identificam que o regime de cuidado que
melhor representaria o pais seria o familista, por meio do qual o Estado, mais do que incentivar,
promoveria ativamente o cuidado praticado pelas familias. Essa classificacdo teve por base a
analise de politicas publicas destinadas a duas categorias consideradas vulneraveis pela nossa
sociedade — criancas e pessoas idosas. Nesse esquema ¢ possivel perceber que, embora o Brasil
forneca alguns beneficios* de forma gratuita ou mediante comprovagdo de direito, ndo ha o
oferecimento de nenhuma contrapartida para os grupos familiares que ndo conseguem acessar
esses servicos. Assim, cabe a cada familia cuidar ela mesma ou recorrer ao mercado para suprir
essa demanda. Como consequéncia, as politicas publicas de responsabilidade do Estado acabam
tendo pouca ingeréncia no cuidado desses individuos.

H4, no entanto, a necessidade de alertar para o fato de que o cuidado dentro das familias
nao ¢ exercido da mesma maneira. A partir da classe social a que pertencem, as mulheres com
maior independéncia financeira conseguem se libertar do cuidado da casa e dos outros, num
movimento que culmina na contratagdo de mulheres com recursos financeiros escassos para
trabalhar como empregadas domésticas ou diaristas. Nessa interrelagdo entre cuidado, trabalho
e renda, Bofill-Poch e Comas-d’Argemir (2021, p.15) afirmam que “A pobreza feminina ¢
resultado do [trabalho de] cuidado, uma vez que sdo as mulheres que reduzem suas jornadas

laborais ou que deixam seus empregos para atender tais necessidades”. E continuam

A falta de recursos também pode provocar o abandono de pessoas idosas ou doentes,
ou o recurso a empregadas domésticas, cujos baixos saldrios e falta de direitos
reconhecidos as tornam uma opg¢ao atrativa também para familias com rendimentos
mais baixos (Ibid., p. 15).

Bofill-Poch e Comas-d’Argemir quando falam sobre a ascensdao de mulheres de baixa
renda a cargos que envolvam o cuidado de criangas e pessoas idosas, referem-se sobretudo ao
contexto europeu, onde essas trabalhadoras em sua maioria sdo imigrantes. Nessa ocasido
estaria ocorrendo um “reavivamento” no emprego de estrangeiras advindo “de uma légica
crescente de mercantilizacdo e globalizacdo do cuidado, dindmicas de inferiorizagao,

racializacdo e exploragdo do trabalho que comportam, em alguns casos, situacdes de flagrante

4 Esses beneficios dizem respeito ao acesso tanto a aparelhos publicos - creches, pré-escolas, escolas, institui¢des
de longa permanéncia, centros-dia, centros de convivéncia -, quanto a subsidios financeiros - licenca-
maternidade, licenca-paternidade, Bolsa Familia, Satde da Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada,
aposentadoria (PASSOS, MACHADO, 2021).
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violagdo de direitos fundamentais™ (Ibid., p. 15). No contexto brasileiro, a mercantilizagdo do
cuidado ¢ proeminente entre mulheres negras, de baixa escolaridades e oriundas de familias
pobres (PINHEIRO et al., 2021) e que migram localmente do campo para a cidade e da regidao
nordeste para a regido sudeste do pais (LISBOA, 2006). Isso permite que o pais em parte
compartilhe processos que o levam a desfamilizagdo do cuidado, ainda que “em contraposi¢ao
aqueles paises [de economias avangadas], o cuidado mantém-se, em grande medida, na esfera
privada das familias e, quando desfamilizado, ¢ muito consistente com o padrao de
desigualdade socioecondmica do pais” (SORJ, 2013, p. 482). Isso quer dizer que quando sdo
postos em perspectiva género e classe de renda para se analisar o cuidado, o resultado ¢ uma
diferenca entre as mulheres (Ibid.). Disso resulta que,

As mulheres que trabalham e que tém as condi¢des financeiras normalmente

contratam uma trabalhadora doméstica para ajudar com suas responsabilidades de

cuidado (op. cit.). As mulheres que ndo t€ém como contratar uma trabalhadora

doméstica tendem a recorrer a teias de relagdes de vizinhas, avos, maes e amigas para
ajudar ou compartilhar o trabalho de cuidado (POSTHUMA, 2021, p. 31).

Ainda que as trabalhadoras do cuidado no Brasil estejam majoritariamente empregadas
no trabalho doméstico e, em menor numero, no cuidado de criancas, como babas, tem havido
um aumento significativo na porcentagem de cuidadoras dedicadas a atencao de pessoas idosas
ou dependentes. De acordo com um estudo que compara a distribui¢do das principais ocupagdes
do trabalho doméstico no Brasil entre 2015 e 2019, “enquanto o crescimento do nimero de
trabalhadoras domésticas no periodo foi de menos de 1%, o aumento do niimero de babas foi
de 8,9% e o das cuidadoras foi de impressionantes 59% no periodo” (FONTOURA,
MARCOLINO, 2021, p. 109).

Apesar desse crescimento, a familia permanece sendo a principal responsavel pelo
cuidado das pessoas idosas, estando estas em situagdo de dependéncia. Alguns motivos ajudam
a explicar o protagonismo do cuidado familiar. Da parte da familia hd uma questao sociocultural
que permeia a sua escolha por assistir os individuos com mais de 65 anos no ambiente
domiciliar desses proprios sujeitos ou de parentes proximos/as. Nesse sentido, “o sentimento
de cumprimento de normas sociais — tais como reciprocidade e dever moral — e a necessidade
de autopreservacao, na busca por se evitar sentimentos de culpa, além da relacdo de empatia e
ligacdo afetiva entre os individuos” MAFRA, 2011, p. 359) aparecem como razdes para se
cuidar de um/a familiar idoso/a. Algumas dessas gramadticas emocionais — reciprocidade,
obrigagdo moral, culpa - surgem nas entrevistas coletadas para esta tese quando os/as
interlocutores/as falam sobre a internacao de seus/suas familiares e o afastamento imposto pelo

contexto pandémico.
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Do ponto de vista da oferta do mercado, além de pequena, o alto custo dos servigos
privados faz com que eles se tornem inacessiveis para a maior parte das familias, que,
novamente, “acabam por terceirizar o cuidado, mas para pessoas fisicas, no espaco domiciliar”
(FONTOURA, MARCOLINO, 2011, p. 109). Por fim, o Estado também nao oferece servicos
suficientes voltados as pessoas idosas, levando Hirata (2022, p. 47) a afirmar categoricamente
que “No Brasil, nao ha politicas publicas para o cuidado das pessoas idosas, como o APA na
Franca ou o LTCI no Japao”. No estudo comparativo sobre o trabalho do cuidado entre os trés
paises, a autora observa que a realidade brasileira ¢ marcada tanto pela auséncia de
financiamento publico do cuidado quanto de formas institucionais de acolhimento para o
publico mais velho.

Vale esclarecer que o acolhimento das pessoas idosas ¢ realizado por Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que recebem os individuos com mais de 65 anos que
nao pode ser cuidado pela sua familia, tampouco contratar um/a cuidador/a particular. Assim,
resta a institucionaliza¢do. O problema ¢ que no pais, dados indicavam que em 2018 o nimero
de pessoas com mais de 60 anos institucionalizadas era de 60.939 (BRASIL, 2018). Em 5 anos,
o crescimento de pessoas idosas em ILPIs foi de 33%. Se considerdssemos esse mesmo
crescimento, em 2024 teriamos aproximadamente 81.048 individuos. O ultimo censo realizado
em 2022 indicou que a populacdo com mais de 65 anos era de 22.169.101 pessoas. Quando
comparamos esse contingente populacional com o niumero estimado de institucionalizados/as
percebemos que a quantidade de ILPIs ¢ insuficiente. Isso quer dizer que, mantido o
crescimento de 33%, menos de 1% das pessoas idosas recebe cuidados institucionais, isto €,
fornecidos em casas de repouso, lares, hotéis, asilos e clinicas geriatricas (GIACOMIN, 2022).
Como resultado desse panorama, que conta com a obrigacdo moral da familia e as gramaticas
emocionais associadas ao cuidado, a inacessibilidade do mercado e a ineficiéncia do Estado, as
familias, em particular, as mulheres, permanecem sendo as principais cuidadoras de seus/suas
familiares idosos/as, seja através da assisténcia dos/as seus/suas integrantes ou da contratacao

de profissionais.

1.4. Cuidados e afetos no ambiente hospitalar

No Brasil, apesar de haver um sistema de satde universal, gratuito e capilarizado, o
acesso a ele muitas vezes ¢ permeado por uma série de obstaculos que vao desde barreiras

pessoais impostas pela condigdo social até entraves institucionais estabelecidos pela burocracia
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estatal. Nesse processo, as familias lancam mao de estratégias que viabilizem tanto a entrada
de seus/suas integrantes no sistema quanto a sua permanéncia nele. Para isso é necessario que
elas estejam constantemente investindo na relagdo com outras instituigdes. Ao discutir sobre o
acesso a um servico de saude eletivo de alta complexidade, Alves e Mioto (2015, p. 214)
chamam a aten¢do para a existéncia de trajetdrias que exigem a “combinacdo de recursos, bem
como a combinagao de uso de servigos de distintas naturezas e a participagao dos diferentes
sujeitos, entre eles os trabalhadores da satde, a familia e os agentes clientelisticos™. A titulo
de exemplo, as autoras relatam que
Para se submeter ao tratamento cirirgico para obesidade pelo SUS [Sistema Unico de
Saude], o usuario deveria realizar avaliagdes especializadas (de médicos, nutricionista
e psicologo, entre outros) e exames e, muitas vezes, ndo encontrava possibilidade de
realizé-los na instituigdo em que foram solicitados. A necessidade ou era apresentada
nos espacos do SUS ou usuarios e familias lancavam mao de outros recursos e
estratégias para alcancar o acesso, muitas vezes para que ocorresse em tempo
oportuno. Evidenciou-se a relagdo de dependéncia entre o controle dos usuarios (que
demanda tempo e trabalho) e os processos de operacionalizagdo dos servigos de saude

que estdo diretamente associados a fragmentacdo da atencdo e aos limites historicos
da implementagdo do SUS (Ibid., p. 214).

Alves e Mioto, portanto, apresentam um cendrio em que a familia muitas vezes atua
ativamente para que seus/suas integrantes possam acessar o servi¢o de satide pretendido. “Desse
modo, o que era demanda para o servigo publico de saude, em um cenario de adversidades,
passa a ser objeto de intervengao da familia” (Ibid., p. 216). De encontro a essa perspectiva,
Kemp (2021) menciona os “comboios de cuidado”. Esse modelo de cuidado, desenvolvido por
Kemp et al. a fim de evidenciar a intersec¢ao entre cuidado formal e informal,

pressupde que a maioria dos individuos que precisam de cuidados estdo situados em

comboios de cuidados (ou seja, redes) compostos pelo destinatario dos cuidados e
uma constelagdo dindmica de parceiros de cuidados (Ibid., p. 146).

Nas palavras da autora,

O modelo postula que as redes de cuidados ¢ negociacdes sdo moldadas por fatores
nos niveis de individuos, diades, redes de cuidados, ambientes de cuidados e
industrias, bem como niveis comunitarios e sociais. Politicas estaduais que enquadram
as familias como visitantes ndo essenciais atestam a influéncia de fatores de nivel
macro, levantando questdes importantes sobre valores, estruturas e prioridades de
cuidados (Ibid., p. 146-147).

O cenario desenhado por Kemp e pela bibliografia explorada por ela ¢ um em que as
familias sdo vistas por realizarem um cuidado casual, nao-oficial e nao essencial, sendo,

portanto, seus/suas membros/as relegados/as a categoria de meros/as visitantes em hospitais e

5> Correspondem a planos de satide, hospitais privados, médicos/as particulares.
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demais estabelecimentos dedicados a cuidados de longa duracdo. No entanto, as assisted living
estadunidenses, espécies de casas de repouso, onde a familia contribui ativamente com os
cuidados dos/as internos/as, comprovam a essencialidade e os beneficios dessa interagdo ao
gerar bem-estar para as pessoas assistidas e aumento da sociabilidade e da participacdo em

atividades fisicas (Ibid.). De acordo com a autora,

As visitas familiares contribuem para o bem-estar social e emocional dos residentes,
o que ¢ justificativa suficiente, mas as visitas raramente sdo exclusivamente de
natureza social (Jackson & Gaugler, 2016). Por exemplo, a equipe depende da familia
para trazer certos suprimentos, incluindo medicamentos, sabonete liquido e
absorventes para incontinéncia ou lanches favoritos dos residentes, todos os quais
afetam a capacidade dos trabalhadores de executar os cuidados adequadamente e
atender as preferéncias dos residentes (Kemp et al., 2009, 2010, 2019). Os membros
da familia normalmente interferem para garantir que as necessidades e preferéncias
de cuidados dos residentes sejam atendidas (Kemp et al., 2013). (...) A interferéncia
da familia inclui fornecer informagdes que ajudam a equipe a conhecer os residentes
e, em ultima analise, a fornecer mais cuidados personalizados do que seria possivel
de outra forma; alguns funcionarios dizem que esse conhecimento os faz querer fazer
mais pelos residentes (Kemp et al., 2010). Os familiares também sdo essenciais para
monitorar a satde dos residentes e identificar mudangas significativas no estado de
saude, algumas antes de serem notadas pela equipe, ajudando a prevenir crises de
saude (Kemp et al., 2020). As necessidades de cuidados de saude dos residentes em
moradias assistidas sdo consideraveis, altamente individualizadas e envolvem um
“mosaico de arranjos de cuidados”; os familiares sdo atores-chave na coordenacdo dos
cuidados e na facilitacdo do acesso a profissionais médicos e consultas de saude
(Kemp et al., 2019) (Ibid., p. 148).

Ha, contudo, a necessidade de alertar para o fato de que, ainda que as estruturas
familiares tenham uma fun¢do determinante no cuidado e protecdo de seus/suas integrantes,
elas também sdao capazes de abandona-los/as, oprimi-los/as ou nao cuidar adequadamente
(KEM, 2020; RODRIGUES, 2011). Por exemplo, dados sobre violéncia doméstica contra
mulheres e sobre abusos infantis mostram que as familias nem sempre sdo sindnimos de

cuidado, protecao e afeto. Assim

A familia muitas vezes cobre necessidades basicas que ndo podem ser satisfeitas em
nenhum outro lugar. Ao contrario da maioria das relagoes de amizade, ¢ provavel que
a familia esteja 14 para sempre. Ao contrario dos prestadores de servigos, a familia
pode oferecer cuidados sem remunerag@o, movida por um carinho puro e genuino. Ao
contrario de pessoas que dividem apartamento ou vizinhos, a familia pode
proporcionar um lugar para viver durante meses e anos de desemprego. Ao contrario
da maioria dos casais casuais, um dos conjuges pode amar e aceitar até mesmo 0s
aspectos mais vergonhosos e secretos do outro parceiro. Ao contrario de um chefe, é
improvavel que a familia o expulse por um dia improdutivo ou por um
desentendimento conflituoso. Embora as familias possam julgar, atacar e excluir, para
a maioria das pessoas, a familia é a experiéncia mais prospera de amor ¢ apoio
incondicional. A familia como forma social une cuidados e coer¢do, dependéncia e
amor, abuso e afeto. Essas relagdes podem ser fontes de cuidados verdadeiros, mas os
inevitaveis lagos de dependéncia tornam-nas permanentemente vulneraveis ao abuso.
Qualquer estrutura familiar na sociedade de classes tem este carater duplo. A familia
oferece precisamente o que ha de mais precioso e necessario na vida humana. E
também o espago onde alguém tem maior probabilidade de ser abusado, estuprado ou
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forgado a um relacionamento de subordinacgdo violenta de longo prazo (O’BRIEN,
2023, p. 61).

Apesar do seu papel contraditorio, a insisténcia em evidenciar o aspecto positivo que a
familia exerce nas sociedades capitalistas ocidentais se deve ao fato de que essa instituigao,
diferentemente de outras — Estado, mercado ¢ mesmo relagdes de vizinhanga —, “na historia da
humanidade sempre foi uma instancia decisiva de protecdo social” (MIOTO, 2011, p. 109). De
acordo com Mioto, a relacdo entre familia e prote¢ao social foi construida ao longo do tempo
de duas maneiras: através da chamada ajuda publica ou intervencao publica, ou nos termos de
um direito de cidadania. Conforme a autora explicita logo adiante, a ajuda publica parte da
concepcao “de que a familia ¢ a principal instancia de protecdo social. Desse modo, a
Assisténcia Social estabelece-se ou aparece no momento em que a familia fracassa na provisao
do bem-estar para os seus membros” (Ibid., p. 110). Pela outra perspectiva, a assisténcia social,
bem como o cuidado, aparece como um direito assegurado pelo Estado, que se torna a “instancia
principal de protecao social” (Ibid.).

No ambito da saude, a assisténcia hospitalar no Brasil constitui-se em um direito
garantido pelo Estado, que, no entanto, compartilha com a familia a responsabilidade pelos/as
enfermos/as, por exemplo, quando permite a presenga de um/a visitante e/ou acompanhante na
posicdo de prestador/a de cuidados. De acordo com Gutierrez ¢ Minayo (2010), os “cuidados
da saude” sao produzidos através de duas redes — a oficial, formada pelos/as profissionais da
area, e a informal, composta pela familia. Essa rede informal, ainda que desprestigiada por nao
dominar o conhecimento biomédico e as tecnologias terapéuticas modernas, é, na visdo das
autoras, a responsavel pela producao dos cuidados essenciais a saude quando possibilitam, por

exemplo,

as interacdes afetivas necessarias ao pleno desenvolvimento da saide mental e da
personalidade madura de seus membros, passam pela aprendizagem da higiene e da
cultura alimentar ¢ atingem o nivel da adesdo aos tratamentos prescritos pelos servigos
(medicagdo, dietas e atividades preventivas) (Ibid, p. 1498).

Uma contribui¢do do cuidado familiar no ambiente hospitalar é o apoio emocional. Em
sua pesquisa sobre cuidados paliativos, Menezes (2004) observa que no hospital pesquisado,
desde a primeira interacdo médico-paciente, a familia ¢ instada a fazer parte. Nessa ocasido o/a
doente ¢ informado/a de que ndo hd mais tratamento possivel devendo, portanto, iniciar os
procedimentos que lhe proporcione um final de vida sem dor e com mais qualidade. O
envolvimento dos/as familiares ¢ resultado da compreensdo de que eles/as também sao

responsaveis pela assisténcia aos/as enfermos/as no ambiente hospitalar e para tanto fazem parte
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da equipe de “cuidadores” ®. No caso de doentes terminais é comum que a conscientizagio sobre
seu estado de saude venha acompanhada por medo, dor, sofrimento, depressdo. Por isso ¢é
importante o envolvimento da familia para que como parte dos cuidados paliativos esteja o

impedimento da “morte social™”’

. Para isso os/as paliativistas recomendam que o/a paciente nao
seja excluido/a das dindmicas familiares e nem receba um tratamento que o/a deixe
incapacitado/a para realizar atos da vida cotidiana, como expde uma psicologa entrevistada por
Menezes:
Nao precisamos adoecer para cuidar, entdo levem o paciente para as reunides sociais,
os aniversarios, as festas. Tem gente que coloca o paciente na cama, com todo o
conforto, liga a televisdo e deixa o paciente 14 sozinho. E importante que o paciente
faga alguma atividade, que se sinta 1til, que participe da vida. Nao devemos tratar o

doente como se ele ndo pudesse fazer mais nada, devemos deixar que ele faga o que
sente que tem condi¢des (Ibid., p. 128).

Uma outra paliativista, esta nutricionista, informa que ¢ papel da familia estimular a
autonomia do/a familiar doente para que ele/a se sinta bem e integrado/a ao cotidiano:

Lembrem-se de rir com os pacientes, levem alegria, contem a ele sobre a vida, contem

a historia da novela, do futebol, permitam que eles vivam e opinem. Se o paciente

tiver aquele desejo de comer rabada, mocoto, ndo digam logo que, porque ele esta

doente ndo deve comer uma comida pesada, que deve comer canja. Consultem-nos

antes, porque as vezes um pouco de rabada vai dar a maior alegria para o paciente.
Perguntem sempre para n6s (Ibid., p. 129).

Além de prezar pela “vida social” que se desenrola no convivio e nas atividades do dia
a dia, ¢ fun¢do das familias contribuir para a “qualidade de vida” do/a doente terminal, que pela
perspectiva dos/as profissionais entrevistados/as por Menezes diz respeito tanto a amenizagao
dos sintomas quanto ao fornecimento de afeto. O afeto € visto como um componente importante
do tratamento de cancer conduzido por médicos/as estadunidenses. Optando por nao esconder
o diagnostico do/a paciente, como fariam profissionais da Europa, do Japao e do Oriente Médio,
os/as oncologistas entrevistados/as por Good et al. (1990) optariam por divulga-lo movidos/as
pela compreensdo de que a doenca seria tratavel e até mesmo curavel. Como consequéncia
dessa postura uma relagdo mais horizontal entre médico/a e paciente € estabelecida permitindo

ao/a profissional de saude mobilizar alguns afetos como parte de sua cultura biomédica. Nesse

¢ Conforme Menezes (2004, p. 72) esclarece em nota, “‘Cuidador’ é um termo utilizado pela equipe paliativista
em referéncia ao principal responsavel pelos cuidados do doente, que pode ser um familiar ou um amigo”. No
entanto, a autora observa que esse mesmo termo ¢ usado para se referir ao/a profissional que presta cuidado,
gerando uma certa ambiguidade.

7 Menezes afirma que a “morte social” seria tratar o/a enfermo/a como se ja tivesse morrido, havendo uma certa
indiferenga por parte da institui¢do em relacdo a pessoa doente, dada a impossibilidade de reversdo do seu
quadro.
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sentido, o refor¢o positivo por meio da esperanca, do encorajamento, do otimismo constitui
terapéuticas que incentivam os/as enfermos/as a nao desistirem do tratamento, a tomarem o0s
remédios, a se alimentarem adequadamente, a valorizarem acontecimentos cotidianos ao
mesmo tempo em que tentam passar um sentimento de seguranca. Um oncologista, ao ser
questionado se acreditava que a esperanca podia ter algum efeito positivo na involug¢do da
doenga, responde:
E claro que nunca saberemos, mas tenho a impressio de que sim. Sim. Eu acho que a
pessoa come melhor, trabalha duro para viver e se sente melhor consigo mesma se sdo
encorajadas e tém esperanca. Eu acho que percebi isso mais claramente quando eu
estava em treinamento e tive a oportunidade de ver pacientes de diferentes médicos —
alguns dos quais eram bastante pessimistas — ¢ o que eles pensavam. Eles eram
brutalmente honestos com seus pacientes ¢ os pacientes com frequéncia desistiam. Ja
outros médicos passavam a ideia de que estariam com o0s pacientes
independentemente do que acontecesse e os apoiavam. O que quer que acontecesse,
eles [os pacientes] ndo precisavam se preocupar com dor ou desconforto. Esses
pacientes puderam continuar vivendo o tempo que lhes restava muito melhor. E eu

acho que muitas vezes [a esperanga] prolonga um pouco mais [a vida do doente], mas
¢ dificil de provar (Ibid., p. 71).

Nesse contexto, a esperanga e outros afetos ndo surgem no vazio. E imprescindivel que
se firme uma parceria entre a pessoa que recebe cuidados e quem cuida. No caso desses
profissionais a parceria se da primordialmente na relacdo médico-paciente com a eventual
participa¢do da familia, como fica claro na fala de um médico oncologista:

Eu farei pequenas coisas para passar a sensa¢ao ao paciente de que o relacionamento
¢ realmente entre ‘vocé e eu’ ... vocé como paciente. E ainda que eu esteja disposto a

contar tudo aos seus parentes, [a relacdo] ¢ realmente entre nos e eu quero que
mantenhamos assim (Ibid., p. 67, grifo dos/as autores/as).

A preferéncia por uma parceria que ndo envolva familiares e outros sujeitos parece
revelar uma tentativa de dar maior autonomia aos/as enfermos/as. Nas palavras de Good et al.
os/as oncologistas se veriam como possuidores/as de uma missdo, a qual lhes permitiria
juntamente com seus/suas pacientes decidir o tipo e a extensdo da informagao e do tratamento
recebidos. E como as falas parecem indicar essa decisdo passaria num primeiro momento pelo
tipo de relacdo estabelecida e em um segundo pela qualidade dos estimulos positivos gerados,
sendo a esperanca um forte exemplo. Assim, as entrevistas parecem indicar que uma relagao de
cuidado em que a autonomia, a esperanca € o otimismo sejam estimulados favorece a
experiéncia de adoecimento, ainda que o desfecho seja a morte.

Néo ¢ um sentimento de esperanga de que eles vao viver por muito tempo ou para
sempre. E antes de tudo um sentimento de lembra-lhes da incerteza com a qual todos
convivemos diariamente desde o nosso nascimento. E eu frequentemente os
acompanho nos escritos de Freud. [Discute Freud e o medo da morte como um

impulso primordial]. Superar sua propria mortalidade costuma ser algo muito
benéfico e util. Perceber que um dia eles podem morrer e pode ser em breve e pode
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ndo ser, da maior cor e riqueza a cada dia que viverdo depois disso. Entdo eu os
encorajo a se beneficiarem da doenga que os desafia com a sua propria imortalidade.
E avaliar a sua vida em termos de desfrutar da sua familia e dos seus amigos e do seu
trabalho e da beleza de um dia de outono na Nova Inglaterra de uma forma mais rica
do que fariam (Ibid, p. 72).

No caso dos/as oncologistas estadunidenses o tratamento hospitalar ¢ visto como
estando apoiado basicamente na relacdo médico-paciente por meio da qual seriam mobilizados
afetos que contribuiriam para o melhor enfrentamento da doenca. Como relatado em algumas
falas, a familia ndo tem prioridade nessa relacdo ja que o/a doente € tratado/o como o/a principal
responsavel pela tomada de decisdo. Entretanto, ainda que o poder decisorio ndo envolva os/as
familiares, eles/as sdo importantes para a realizacdo da vontade do paciente. Retomando a
pesquisa sobre cuidados paliativos conduzida por Menezes (2004), a autora conta o caso de
uma paciente internada que queria seguir com os cuidados em casa. Mesmo discordando do
pedido, por considerar dificil a realizacao de tal tarefa, sua irma volta atrés e reflete “Mas vamos
fazer o que ela [a paciente] quer, agora ¢ o desejo dela que conta mais” (Ibid., p. 147). Temos,
portanto, uma situacdo em que mesmo a autonomia sendo respeitada a participa¢do familiar é

importante para que o desejo da enferma seja concretizado.

1.5. A autonomia do/a paciente e da familia

A autonomia do/a paciente diz respeito a capacidade de fazer escolhas e para isso ¢
importante que ele/a tenha conhecimento sobre as opgdes terap€uticas € as suas possiveis
consequéncias. Cabe ao/a profissional de satide repassar as informacdes que considerar
necessarias € ao/a paciente juntamente com sua familia decidir o melhor caminho esperando
que o/a médico/a acate a escolha feita. De acordo com Menezes (2004, p. 153), no caso de
pacientes terminais, o principio da autonomia esta “intimamente vinculado ao movimento
contemporaneo de empoderamento do paciente e de sua responsabilidade individual diante de
sua doenca e sofrimento”. No entanto, afirma a autora, quando esse principio vem para o Brasil
importado dos Estados Unidos e da Inglaterra ele sofre mudancas ao focar nas interagdes com
os/as enfermos/as, mas também com a sua familia.

A aten¢do dada a familia tem uma explicagdo 6bvia — ¢ ela a principal cuidadora — e
uma outra que parece mais evidente quando refletimos sobre os cuidados paliativos. Segundo
Menezes, além do fornecimento das condi¢des que possibilitem o bem-estar do/a enfermo, os/as

paliativistas preocupam-se em ndo transformar a morte em um evento traumatico para os/as
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familiares. Por isso, na impossibilidade do/a paciente exercer sua autonomia, médicos/as e
familiares negociam para que as decisdes possam ser feitas em conjunto evitando que
sentimentos de culpa se manifestem em caso de falecimento. Do ponto de vista pratico, o
conhecimento médico oferta opgdes terapéuticas, enquanto a familia traduz o que seria a
vontade do/a doente de maneira que ambos/as — doentes e familiares — possam ter experiéncias
positivas ou menos dolorosas. Nas entrevistas realizadas para essa tese foi possivel perceber
como a pandemia e a internagdo por Covid-19 foi um processo que implicou na falta de

autonomia de doentes e familiares levando a consequéncias traumaticas.

Fragmento 1 — “E como se eu [a] tivesse abandonado”

Carla® me relatou sua experiéncia com a Covid-19 a partir da internagio de sua mae. A
conversa comecou com a entrevistada me contando que Marieta havia acabado de se mudar
para uma casa de repouso quando a pandemia foi decretada. Descrita como uma pessoa ativa,
Marieta aos 84 anos tinha uma vida social que incluia ir ao cinema, sair com as amigas, se
deslocar para bairros distantes, frequentar o saldo de beleza, até que um problema de satude a
fez perder a autonomia e ela entrou em depressdo. Como uma maneira de aliviar os custos
financeiros com cuidadoras e garantir uma melhor qualidade de vida para a mae e para si, Carla
concordou em colocar Marieta em uma casa de repouso. No final de abril, ap6s uma queda, a
idosa foi levada para o hospital pelos/as funcionarios/as da casa de repouso onde recebeu sete
pontos na cabega.

De acordo com o protocolo da casa de repouso, a recomendacdo era que em caso de
queda a pessoa permanecesse 48 horas internada no hospital para que fosse identificado algum
problema ou sequela. Diante do quadro pandémico e do risco de contaminagao nos hospitais,
Carla contou que funciondrios/as da casa de repouso entraram em contato e perguntaram a ela
se sua mae deveria ficar internada ou nao ao que a minha interlocutora respondeu que a mae
deveria retornar a casa de repouso o quanto antes. Mesmo ficando apenas seis horas no hospital,
Marieta se contaminou. A filha percebeu os primeiros sinais por meio das videoconferéncias
que elas faziam diariamente.

E ai ela voltou para a casa de repouso e no dia 3 — eu falava com ela todos os dias —
ai no dia 3 eu falei com ela, que ¢ aniversario do meu filho, e ai a gente conversou.

Dia 4 ¢ aniversario da minha filha e eu liguei pra ela de novo e ai eu ja achei ela meio
diferente. Dia 4 de maio. E ai foi dia 5. Foi dia 6, ndo, ela foi piorando. Ela ndo falava,

& Todos os nomes proprios sdo ficticios.
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comecgou a ndo falar nada com nada. E ai teve um dia que ela estava sem dentadura.
Eu ai eu falei assim “Gente, o que que esta acontecendo? Por que que a minha mae ta
sem dentadura, né?” E porque eu nio podia ir 14, ai eu fazia chamada com um video.
Af eu chamei médico. Contratei médico para ir 1a. La tinha médicos, mas eu contratei
de fora pra ir 14 pra ver. E naquela ocasido era muito dificil teste da Covid para fazer.
E ai a saturacdo dela estava em torno de quase 90, 80, 80 e poucos, por ai que estava.
E ai eu ndo queria mandar ela pro hospital. Eu estava morrendo de medo de ela 1a
pegar realmente a Covid.

Diante da piora do quadro, Carla decidiu internar a mae. Para isso, a filha ligou para a
ambulancia, recomendou o hospital para onde Marieta deveria ser levada, entrou em contato
com um médico do hospital e passou as informacgdes necessarias sobre a mae. Apos duas
recusas, Marieta foi internada na terceira tentativa e logo depois precisou ser intubada. A partir
dai, Carla s6 conseguiu falar com a mae por videochamadas através do celular de uma médica
descrita como “afetuosa”. Passados oito dias de internac¢ao, Carla fez uma videochamada onde
se despediu da mae, e no mesmo dia Marieta faleceu. Na ligacdo em que foi informada sobre o
falecimento, a entrevistada contou que imediatamente um médico comegou a repassar

informagdes burocraticas, pegando-a totalmente desprevenida.

Esse médico ja foi falando comigo “O, entdo vocés vio ter que...” E eu ali, meio estado
de choque, ¢ ele querendo ja fazer a parte burocratica, ja dizendo que que eu tinha que
fazer. E ai eu falei assim “Perai, perai”. Ele falando. Eu falei “Perai, perai, perai. Perai
que meu filho vai falar com vocé”. Eu ndo conseguia falar. Eu ndo consegui. Al eu
peguei e entreguei para o meu filho. E ai, meu filho, que ouviu tudo. Por acaso ele
estava |4 em casa, ele ndo mora 14 em casa, mas ele estava 1a aquele dia e ele que deu
o prosseguimento em todas essas questdes: da certiddo de dbito, de documentagao, de
velério que ndo teve, do enterro. Eu dei um cartdo [de crédito], meu cartdo para ele,
tem a senha e falei pra ele resolver que eu ndo tinha minimas condi¢des de me
envolver com essa parte. E eu que sempre, eu sempre resolvi tudo, né? Entdo eu
sempre fui a pessoa que resolve tudo, mas naquele momento eu vi que era muito para
mim, era muito para mim resolver essas questdes da minha mae e passei pra ele.

A partir dai, Carla comegou a me relatar sobre o enterro ¢ a ficar visivelmente mais
emotiva. Para mim, todas as diversas negagdes — de ver a mae, de acompanha-la até o hospital,
de se despedir pessoalmente, de dar-lhe um velorio digno — naquele momento, confluiam para
uma perda de autonomia que vinha acompanhada pela perda do direito de cuidar da mae. Como
resultado, a entrevistada experienciou um trauma que deu inicio a um quadro de depressao
acompanhado por um forte sentimento de culpa por ndo estar presente nos tltimos momentos
de sua mae.

S6 que chegou em agosto de 2021, do ano passado, eu entrei assim, eu cai num buraco.
Eu chorava todos os dias a tarde, ndo é? Porque eu fiquei com um peso muito grande,
ndo ¢? Eu fiquei me sentindo culpada, ta4? Porque ¢ uma coisa que eu sempre falei
com a minha mie é que eu nunca ia sair do lado dela, que nunca ia sair do lado dela,
que eu ia td sempre com ela, que eu nunca ia abandonar ela. E, no entanto, nos ultimos
dias da vida dela, nos ultimos meses eu ndo pude ficar também na casa de repouso,

ndo pude acompanhar o dia a dia dela, que eu gostava, botava musica, eu dangava.
Ela adorava me ver sambar. Eu fazia tipo karaoké, botava as musicas que ela conhecia,
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ela cantava, né? Ela ja estava desenvolvendo uma deméncia. As vezes, ela ndo me
conhecia, mas na maioria das vezes, ela me conhecia e guardava as musicas, né? E
isso: eu ndo ter ficado do lado dela — me chocou muito, sabe? De ndo ter segurado a
mao dela, de ndo ter estado com ela. E ai eu me senti como se eu tivesse traido a
minha... Como se eu tivesse... Eu ainda ndo estou bem recuperada ainda, ndo. D4 para
perceber, ndo ¢? E como se eu [a] tivesse abandonado.

A culpa por um suposto abandono tornou-se o tema principal, e a entrevista que tinha
como objetivo a experiéncia de internagao de Marieta passou a ser entremeada pela propria
historia de vida e por lembrangas dos momentos em que Carla esteve “do lado” da mae —
levando-a as consultas médicas, visitando-a, pagando seus remédios, dancando para ela. Em
ultima instancia eram momentos em que a presenca se fazia fisicamente, mas nao so isso, eram
situagdes em que o cuidado podia ser exercido. Por fim, vendo a entrevista seguir por um
caminho totalmente inesperado em que a personagem principal ndo era mais a pessoa cuidada,
mas a cuidadora, resolvi deixar Carla falar o que me parecia ser o mais urgente para ela. Nesses
momentos, penso que parte do meu trabalho como antropdloga € de escutar, inclusive sobre o
que nao foi perguntado, e entender que algumas vezes as urgéncias da pesquisa precisam se

antepor as urgéncias de fala.

1.6. Uma primeira discussio sobre o cuidado

Independentemente do propoésito para o qual o cuidado se destina — seja para a
manutengao das atividades cotidianas que permitem o desenvolvimento da mao de obra para o
mercado capitalista, seja como uma demonstra¢do de carinho ou como uma obrigacao familiar
—, o fato ¢ que ele esteve associado a mulher, porque ela simboliza a principal representante da
familia. Nesse sentido, a compreensdo que nos constitui enquanto sociedade ¢ a de que o
cuidado ¢ antes de tudo uma responsabilidade da familia, em especial das mulheres da familia.
No entanto, com o avango de politicas sociais-democratas, alguns paises tomaram para si
politicas publicas voltadas para o cuidado, incluindo o Brasil. Entretanto, no caso brasileiro,
essas politicas surgem de forma subsididria, isto €, o Estado atua na auséncia da familia. O
quadro que se desenha, portanto, € o de que, apesar de existirem iniciativas estatais, o cuidado
das pessoas permanece sendo uma tarefa familiar. Compreender o carater familista do Estado ¢
relevante para que possamos analisar como esse cuidado foi abordado durante a internagao
hospitalar por Covid-19 — a quem coube (capitulo 2) e o que envolvia (capitulo 3) — e que

consequéncias foram produzidas no campo das emogdes (capitulo 4).



47

Para isso foi importante conceituar o cuidado de uma forma abrangente, na medida em
que na minha pesquisa ele envolve pratica e afetos; familia, Estado, mercado e comunidade;
vida biologica e vida social; agcdes intrinsecas a dinamica hospitalar e atos do cotidiano. Assim,
para dar conta dessa diversidade de componentes resolvi enxergar o cuidado ndo s6 em termos
de preservacao da vida, mas também de gestdo. Na medida em que para preservar a existéncia
sd0 necessarias praticas conhecidas por todos/as e que podem ser realizadas de forma impessoal,
para a gestdo ¢ essencial haver envolvimento pessoal e preocupagdo com a vida fisica e social
na mesma propor¢do. Por essa razdo, considero que o cuidado exercido pelo Estado e pelo
mercado ¢ diferente do realizado pela familia e pela comunidade, e no caso da pandemia de
Covid-19, trouxe grandes consequéncias para as pessoas internadas e seus/suas familiares.
Antes de avangar na discussao sobre a pandemia, relacionando o papel do Estado no cuidado,
gostaria de destacar outros pontos relevantes dessa se¢ao.

Pensar o cuidado a partir do ambiente hospitalar se justifica pelo fato de que é nesse
local que a pessoa cuidada, objeto desta tese, esta situada. Nele € possivel ver como o cuidado
hospitalar realizado pelos/as profissionais da satde ¢ complementado pelo cuidado familiar.
Num primeiro momento, a presenca dos/as familiares tem como objetivo fornecer uma atengao
mais afetuosa que amenize o tratamento frio e impessoal que normalmente caracteriza a pratica
médica, ainda que eu tenha trazido a pesquisa de Good ef al. na qual os/as médicos/as
estabelecem um vinculo emocional com seus/as pacientes. Grande parte dessa atengao marcada
pelo afeto compreende respeitar o desejo do/a enfermo/a e, na sua impossibilidade, o da familia.
Aqui adquire significado a autonomia enquanto uma capacidade de escolha limitada pelas
opgoes disponiveis e pela vontade de outros sujeitos, como a familia.

O desrespeito a autonomia € um acontecimento que marca a entrevistada Carla. Durante
a internacdo da mae e apos o seu falecimento, Carla experiencia uma sucessao de impedimentos
que se resumem na impossibilidade de cuidar da familiar. A incapacidade de estar presente
fisicamente, de tomar decisdes em relacdo a mae e por fim de vela-la adequadamente geraram
um enorme sofrimento na cuidadora. Uma pergunta que me parece pertinente fazer ¢ se essa
perda de autonomia também teve consequéncias para as pessoas internadas. E se sim, quais. No
caso de Carla, houve repercussoes psicologicas levando a uma depressdo e a um sentimento de
culpa.

Por fim, o cuidado da familia no contexto hospitalar se revela essencial para a protecao
e a viabilidade da vida social ou biografica. Ao analisar o cuidado a doentes cronicos realizado
no ambito doméstico, Silva (2004) trabalha com a ideia de que existem trés tipos de cuidado:

da enfermidade, da casa e da vida biografica. As duas primeiras sdo bastantes claras e
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resumidamente dizem respeito 1) a identificagdo da doenga, controle dos sintomas,
cumprimento das prescri¢des médicas, auxilio na tomada de decisdo em relacao as terapéuticas
disponiveis; 2) a constru¢ao de um ambiente seguro e confortdvel, no qual as dinamicas de
aten¢do ao/a doente possam se desenvolver adequadamente. O terceiro tipo contribui para
pensar a importancia do cuidado familiar, na medida em que ndo constitui uma func¢ao dos/as
profissionais da saude, como ocorre com o cuidado da enfermidade, e tampouco precisa ser
exercido no ambiente domiciliar, como acontece com o cuidado da casa.

Assim, o cuidado da vida biografica “tem como finalidade ajudar o enfermo a
reconstruir sua identidade” (Ibid, p. 622). Silva observa que ¢ preciso um grande esforgo para
a sua realizagdo implicando em um tipo de envolvimento emocional que normalmente ocorre
em relagdes interpessoais como as de parentesco. Em termos praticos esse cuidado visa evitar
o isolamento do/a doente, ao apoiar suas decisdes, ao inclui-lo/a nas atividades da vida social,
ao dar-lhe autonomia, ao mesmo tempo em que ndo nega a enfermidade, mas a torna parte do
cotidiano. Retomando mais uma vez o relato de Carla, acredito que parte da “culpa” esta
também relacionada com a impossibilidade de reconstruir a identidade da mae enquanto pessoa
cuidada e, portanto, pessoa com a qual a entrevistada poderia ter a oportunidade de compartilhar
e se solidarizar com a experiéncia de adoecimento, assim como com suas emogdes €

pensamentos, como coloca Silva.
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2 A INSTITUCIONALIZACAO DO CUIDADO

Elaine Cristina, grande paratleta

Fez trés faculdades e ganhou medalhas
Felipe Pedrosa vencia as batalhas
Dirigindo uber em busca da meta
Gastdo Dias Junior, pessoa discreta
Na pediatria escolheu se doar
Hordcia Coutinho e seu dom de cuidar
De cada amigo e de cada parente

Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
(Braulio Bessa)

Tendo demonstrado a dimensdo publica do cuidado, a partir desse capitulo adentro o
contexto pandémico com o objetivo de apresentar como o governo federal e demais atores
politicos lidaram com a doenga. Esse fato ¢ relevante para compreender de que modo o
ambiente hospitalar, por meio de protocolos elaborados para esse contexto, inaugurou uma
situagdo que pode ser compreendida como a institucionalizagdo do cuidado. Assim, os
hospitais, ao proibirem o contato fisico e virtual entre internados/as e suas familias, impediram
também o cuidado familiar. Como consequéncia, essa situacao criou nos/as cuidadores/as a

sensagao de que seus/suas familiares foram “sequestrados/as” ou “arrancados/as” da familia.

2.1 A pandemia de Covid-19 no Brasil

2.1.1. A conducdo da pandemia pelo governo federal

A condugdo politica da pandemia de Covid-19 no Brasil ¢ um tema complexo e de dificil
analise tendo em vista que diversos atores publicos desempenharam papéis determinantes para
o desenrolar da doenca ao longo do ano de 2020. Se de um lado, o governo federal representado
pelo Presidente da Republica negligenciava a doenga ao nega-la, de outro governos estaduais e
municipais tentavam agir na prevencao, controle e tratamento da enfermidade. Mesmo assim a
atuacao desses governos nao foi homogénea. Os nove estados da regido nordeste definiram uma
estratégia de combate comum por meio da criagdo do Comité Cientifico de Combate ao

Coronavirus (C4) no final de margo de 2020. O comité tinha como objetivo
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oferecer sugestdes e recomendagdes sanitarias e cientificas que pudessem auxiliar os
gestores publicos nordestinos na tomada de decisdo, no que tange as medidas mais
apropriadas para bloquear o espalhamento de casos de COVID-19 pela regido, bem
como reduzir o numero de fatalidades induzidas pelo SARS-CoV-2 (NICOLELIS,
2021, p. 127).

Por outro lado, as demais regides - norte, sul, centro-oeste e sudeste — contaram com
algumas administragdes que seguiram as determinacdes da drea cientifica e médica,
implementando o isolamento fisico, a obrigatoriedade de uso de maéscara, a adequada
higienizacdo das maos e o confinamento em casa preconizados pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude). Ja outras ignoraram completamente a gravidade da situacao a exemplo do
que fez o presidente Jair Bolsonaro ao afirmar que a Covid-19 era “uma gripezinha” e ao
incentivar um contagio em massa. Pela perspectiva do chefe do executivo federal,
compartilhada com alguns governadores e prefeitos, as medidas de quarentena e de
distanciamento fisico deveriam ser desrespeitadas, as vacinas deveriam ser evitadas e os
tratamentos por meio de medicamentos sem comprovagao cientifica deveriam ser adotados. A
escolha por essas estratégias tinha uma justificativa ideoldgica — a negacdo da pandemia — e
uma outra politico-econdomica — o retorno dos/as trabalhadores/as aos empregos.

Ambas as estratégias estavam interligadas e tinham como objetivo uma intervencao
minima do Estado focada primordialmente na assisténcia a pessoa infectada e ndo na prevengao
da doenca. No Brasil, o chefe do executivo defendia que, ao se contaminar simultaneamente, a
populacao, depois de recuperada, estaria munida de anticorpos e aptas a retornarem ao trabalho,
a chamada “imunidade de rebanho por contagio”. Desse modo, a Covid-19 estaria controlada
em definitivo sem que fosse necessario adotar medidas quarentenarias que reduzissem a
atividade econOmica, restringissem direitos individuais, em especial o direito de ir e vir, e
exigissem gastos com a prevengio da doenga (VENTURA, PERRONE-MOISES, MARTIN-
CHENUT, 2021). A defesa ideoldgica da contaminag¢do em massa tinha origem na compreensao
de que a pandemia representava uma espécie de “selecao natural”, “capaz de ‘purificar’ a
espécie humana gragas a ‘sobrevivéncia dos mais fortes’, ideario amiude denominado
‘darwinismo social’” (Ibid, p. 2219).

A Covid-19, portanto, atuaria selecionando os individuos que conseguissem resistir as
adversidades. Essa mentalidade possui estreita relagdo com o neoliberalismo econdmico, na
medida em que ele defende que a economia deve sofrer o0 minimo possivel de intervencao
estatal, devendo ela mesma se autogestionar. No caso da pandemia, as autoras afirmam que a

previsao era de que o Estado ndo interferisse no curso da doencga, deixando que ela avangasse
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com “freios minimos™”

. Em outras palavras, o Estado ndo deveria cuidar das pessoas, deixando
que elas mesmas assumissem essa responsabilidade. Diante dessa forma de lidar com a Covid-
19, alguns/mas pesquisadores/as detectaram a responsabilidade do governo federal tanto na
auséncia de mecanismos de contencdo da doenca quanto no incentivo a sua disseminagio!’.
Esse panorama exigiu que outras institui¢des!! se vissem obrigadas a agir diante de um cenario

de inépcia e de desorganizagdo do governo federal.

2.1.2. A atuacdo de outros atores politicos

Teixeira e Santos (2023) analisaram o papel do Ministério da Saade (MS), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Congresso Nacional, do Supremo Tribunal
Federal (STF) e dos governos estaduais, bem como os conflitos gerados com o Presidente da
Republica durante o periodo 2020/2021. A conclusdo a que as autoras chegaram mostra que,
na auséncia de politicas concretas de enfrentamento a Covid-19 por parte do executivo federal,
outros atores politicos foram instados a agir ndo apenas em questdes sanitarias e de saide, mas
também sociais, culturais e economicas. Dentre as principais agdes que se contrapunham a
postura do presidente Jair Bolsonaro havia a adogao e defesa do

distanciamento social, indicagdo do uso de mascara e tratamento medicamentoso
precoce, alocagdo e mecanismos de repasse de recursos financeiros do GF [Governo
Federal] aos estados e municipios para a compra de equipamentos, medicamentos ¢
insumos materiais necessarios a implementacdo de agdes de assisténcia aos doentes e
de prevencdo e controle da pandemia, bem como o conflito em torno da adogdo de
medidas de suporte social as populagdes vulnerabilizadas em fungdo da crise

econdmica agudizada pela pandemia ¢ ao desenvolvimento da vacinagdo contra a
COVID-19 (Ibid, p. 1281).

No que diz respeito especificamente as demandas sanitarias e de saude, inicialmente o
Ministério da Saude declarou a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
estabelecendo um Centro de Operacdes de Emergéncias, cujo proposito era planejar e coordenar

as medidas a serem empregadas durante a pandemia. Como parte da sua responsabilidade,

° Ventura, Perrone-Moisés, Martin-Chenut observam que a associagio entre darwinismo social e neoliberalismo
pautaram a tese da imunidade de rebanho por contagio, também chamada de “neoliberalismo epidemiologico”.

19 Ver Ventura, Perrone-Moisés, Martin-Chenut (2021).

11 Tribunal de Contas da Unido (TCU), Supremo Tribunal Federal (STF), CONGRESSO NACIONAL, Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), Ministério Ptblico Federal (MPF), AGU (Advocacia Geral da Unido),
Conselho Nacional de Saude (CNS), Comissao Interamericana de Direitos Humanos (Cidh)
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reforgou a importancia das medidas de isolamento e de quarentena, e de cumpri-las por meio
da Portaria 356'2. A postura do MS alinhada com as recomendagio da OMS gerou a insatisfacio
do Presidente da Republica, resultando na demissao do entao ministro (Ibid.). Ao longo do ano
de 2020, o MS teve outros dois ministros sendo o ultimo e mais duradouro, Eduardo Pazuello,
completamente submisso ao negacionismo defendido pelo presidente Jair Bolsonaro. Teixeira
e Santos observam que tal submissdo levou o MS a permitir um tratamento para a Covid-19
sem comprovacao cientifica e a restringir a divulgacao de dados didrios sobre a pandemia. E

continuam

[0 ministro] Promoveu ainda a ocupag¢o militar da pasta, substituindo profissionais
de carreira por militares de diversas patentes em cargos de segundo e terceiro escaldo,
o que fragilizou o papel do MS como dirigente nacional do SUS [Sistema Unico de
Saude] durante a crise sanitaria (Ibid, p. 1281).

O Supremo Tribunal Federal foi instado a agir logo nos primeiros meses da pandemia
ao assegurar a estados, Distrito Federal e municipios sua competéncia para adotar as medidas
consideradas cabiveis contra a Covid-19. Em outro momento, o STF decidiu que os atos de
agentes publicos deveriam observar critérios técnicos e cientificos de entidades médicas e
sanitarias. Em outra intervengao, ele determinou que os pedidos de habilitagdo de novos leitos
apresentados pelos estados ao MS fossem analisados “exigindo ainda o reestabelecimento dos
leitos destinados ao tratamento da COVID-19 custeados pelo MS até dezembro de 2020, de
forma proporcional as outras unidades federativas que tiveram leitos reduzidos nos meses de
janeiro e fevereiro de 20217 (Ibid, p. 1283). No ultimo més do ano uma decisdo prorrogou sem
prazo definido os efeitos de uma lei que versava sobre medidas sanitarias que poderiam ser
adotadas por entes federal, estadual e municipal e que obrigava a Anvisa a conceder em 72
horas autorizagdo para importacdo e uso de insumos médicos, medicamentos e vacinas contra
a Covid-19 que ja tivessem sido aprovados nos EUA, Europa, Japao ou China (VENTURA,
AITH, REIS, 2021).

No caso da Anvisa, coube a agéncia orientar a confeccdo € o uso de mascaras,
destacando a inexisténcia de alternativas terapéuticas para a Covid-19. Nas discussdes em torno
da vacinagdo, ela aprovou o uso emergencial de duas vacinas (AstraZeneca/Oxford e
Coronavac) que eram frequentemente criticadas pelo Presidente da Republica. Além disso, foi

responsdvel por constatar que mdscaras improprias foram fornecidas a “profissionais que

12 A Portaria 356/20 do Ministério da Satide dispde sobre a regulamentagéo e operacionalizagdo do disposto na
Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).
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atuavam no atendimento a pessoas hospitalizadas, tendo o MS se recusado a recolher os
produtos e a substitui-los, continuando o envio de mascaras nao indicadas para uso hospitalar”
(TEIXEIRA, SANTOS, 2023, p. 1282).

As principais iniciativas dos estados e municipios em grande medida estavam
relacionadas ao acesso a recursos € compras de insumos. Logo no comeco da pandemia, diante
da inércia do governo federal, prefeituras e governos estaduais compraram por conta propria
ventiladores mecanicos'®>, bem como exigiram o repasse de recursos federais para o

enfrentamento a Covid-19. Desse modo, as autoras afirmam que

varios estados trataram de estabelecer mecanismos de cooperacdo horizontal, a
exemplo do Consorcio Nordeste, cabendo também destaque a atuagdo do CONASS,
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), da
Confederagdo Nacional dos Municipios e do Forum Nacional de Governadores, que
se posicionaram em defesa do incremento financeiro no or¢amento do MS para o
fortalecimento do SUS (Ibid, p. 1283).

Por fim, o Congresso Nacional desde o inicio colocou-se a favor das medidas de
prevencao e de enfrentamento a Covid-19 preconizadas pela OMS e pela sociedade cientifica
nacional. Através de atos normativos, essa esfera de poder posicionou-se favoravelmente ao
uso obrigatdrio de mascaras em locais publicos com aglomeragdo de pessoas e ao fornecimento
gratuito de EPIs recomendados pela Anvisa aos profissionais das areas de controle de doengas

e de manuteng¢do da ordem publica (VENTURA, AITH, REIS, 2021).

2.2. O contexto dos hospitais

O enfrentamento as pandemias pode se dar em duas etapas, 1) no controle, realizado no
ambito da aten¢do primaria a satide (APS) e 2) na assisténcia, escopo da atengao especializada.
O controle envolve a testagem, a busca ativa de (possiveis) pessoas contaminadas, a promo¢ao
de medidas sanitarias que evitem o contagio e o atendimento aos casos leves. Ja a assisténcia
acontece quando o individuo ja estd contaminado e apresenta uma evolug¢do preocupante do
quadro infeccioso. Nessa segunda situagcdo o tratamento ja ndo pode ser realizado em casa
necessitando internagdo e intervencao constante de profissionais de satde. O Brasil, assim como

outros paises, privilegiou a assisténcia aos casos graves de Covid-19 voltando sua atencdo para

13 Os ventiladores mecanicos sdo maquinas que ajudam o ar a entrar € a sair dos pulmdes. Seu uso ¢ indicado
para individuos que apresentam insuficiéncia respiratoria (PATEL, 2022).
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os servicos hospitalares “com agdes para a ampliacdo do niumero de leitos, especialmente, de
unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares” (MEDINA et al, 2020, p. 1).

Nesse sentido, os hospitais constituiram-se nos unicos locais apropriados para o
tratamento de pessoas com quadro severo de infeccdo, ndo apenas porque havia profissionais
preparados/as para o cuidado clinico como porque dispunham de tecnologias e técnicas mais
eficazes para lidar com o momento. Tendo em mente a importancia desses ambientes para o
enfrentamento da pandemia, o Ministério da Saude (MS) elaborou em margo de 2020 um
documento na qual constavam recomendagdes para acompanhantes e/ou visitantes de pessoas
internadas (Figura 1). Em relagdo as visitagdes a sugestao € de que “visitas sociais” a pacientes
com Covid-19 fossem suspensas. A nivel de esclarecimento as visitas sociais correspondem ao
contato de familiares e/ou amigos/as com individuos hospitalizados por um periodo reduzido.
Em suma, os/as visitantes sociais sdo todas as pessoas que nao sdo acompanhantes.

Assim, o documento do MS afirmava que no caso de os estabelecimentos de saude ndo
garantirem um fluxo diferenciado para circulagdao dos/as demais enfermos/as e acompanhantes
a orientagdo era de que todas as visitas fossem suspensas (BRASIL, 2020). O mesmo
documento elencava como objetivos: garantir a seguranga no atendimento e a integridade dos/as
acompanhantes, visitantes e trabalhadores/as do servigo de satide, assim como prevenir as
infecgoes.

Em relagdo aos/as acompanhantes, a recomendacao era de que fossem proibidos/as para
os/as paciente com Sindrome Gripal. Isso significava que sujeitos internados em decorréncia
de Covid-19 ndo deveriam ter acesso a acompanhante. Essa regra, no entanto, deveria ser
dispensada para os individuos que tivessem esse direito assegurado por lei. E o caso de criangas
e adolescentes - Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n.8069/90), pessoas idosas - Estatuto
da Pessoa Idosa (Lei 10741/03), pessoas com deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei 13146/15). O documento elaborado pelo MS ndo mencionava, mas tém igualmente direito
a acompanhante gestantes durante trabalho de parto, parto e pos-parto imediato - Lei do
Acompanhante (Lei 11108/05) e pessoas em tratamento oncologico - Estatuto da Pessoa com
Cancer (Lei 14238/21).

Contudo, ao final das recomendagdes, o MS salientava a discricionariedade dos
estabelecimentos de satide para adotarem as medidas de seguranca que considerassem

pertinentes.

Cada servico de saude tem autonomia para orientagdes especificas, considerando suas
caracteristicas individuais e as recomendagdes supracitadas de acordo com as
orientagdes da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 2020,

p- 1).



55

Essa autonomia concedida pelo Estado possibilitou a hospitais publicos e privados
elaborar protocolos nos quais a flexibiliza¢do ou ndo da/o acompanhante foi abordada. As
entrevistas realizadas para a tese mostram situagdes em que a maioria desses estabelecimentos
proibiram o acompanhamento e a visitagdo. Além disso, em alguns casos a comunicagdo do/a
paciente com familiares e amigos/as foi totalmente vetada, em outros foi possivel apenas por
meio do uso de telefone celular'®.

“«“

Fragmento 1 —
sabia que eu ndo ia sair.’

iquei nessa preocupagdo, tipo, se eu dou entrada la no hospital, eu

’

Comeco a entrevista com Jonas perguntando sobre seu contagio. Ele me relata que ndo
sabe exatamente como foi, porque sua rotina se resumia a ir ao trabalho e voltar para casa. Nas
vezes em que precisava ir a algum local diferente desses ja mencionados ia ao mercado, ao
banco ou a algum/a médico/a. Nessa época, Jonas que morava sozinho, estava hospedando sua
mae e para preserva-la de uma possivel contaminag¢do por coronavirus comegou a intensificar
as 1das ao mercado. Apesar de desconhecer como se deu o contagio, Jonas tem nogao de que os
primeiros sintomas comecaram a aparecer um dia apos chegar em Blumenau. Ele tinha uma
viagem marcada e mesmo sendo o primeiro ano de pandemia, diante da auséncia de qualquer
sintoma que indicasse Covid-19, resolveu viajar. Jonas me conta que, como se sentia bem, no
dia da chegada foi a uma festa de noite. No entanto, ao longo do dia seguinte comecou a tossir.
Como era uma tosse esporadica ndo imaginou que pudesse ser Covid-19.

De madrugada que eu tava com uma tosse terrivel, terrivel mesmo. Tosse terrivel.
Muito catarro e botava catarro pra fora, voltava, tentava voltar a dormir, ndo
conseguia, mais tosse ainda. Ai botava catarro pra fora e vinha... ele vinha ja com...
como se fosse sangue no catarro. Entdo ndo sabia se porque eu tava forgando muito
tossindo a garganta, mas era catarro com sangue ¢ na manha seguinte, no domingo,
eu tava com dores no corpo, muita dor no corpo e muita tosse, mas muita tosse. Ai,
eu ja ndo sai mais. Fiquei no quarto, tentei adiantar a passagem, consegui. Puxei a

passagem pra terga feira, ndo consegui antes ¢ fiquei nessa... Meu quarto era... fazia o
maximo pra nao sair...

Jonas havia chegado em Blumenau na sexta e sentido os primeiro sintomas de Covid-19 no
sabado. O retorno para o Rio de Janeiro sé foi possivel na terca-feira. Até l1a ele relata que
permaneceu no quarto tentando se alimentar e beber 4gua. Seu propdsito era nao piorar o quadro

a ponto de precisar ser internado em algum hospital da cidade.

4 Em setembro de 2021 foi promulgada a lei 14.198 que flexibilizou a realiza¢do de uma videochamada diéria a
pacientes internadas/os em servicos de satide impossibilitados de receber visitas e seus familiares.
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Eu tava sozinho 1a em [nome da cidade]. Fiquei nessa preocupagio, tipo, se eu dou
entrada 14 no hospital, eu sabia que eu ndo ia sair. J4 comecei a bater que era Covid
ja. [...] O maximo que eu queria era voltar pra casa e resolver tudo em casa que eu
tava sozinho 14.

Do hotel até¢ a chegada em casa identifico em seu relato uma série de falhas as
recomendagdes sanitdrias e cientificas, que vao desde a busca por atendimento médico e
isolamento fisico de prerrogativa do individuo até a testagem e a proibi¢do de pessoas doentes
viajarem por parte da institucionalidade. Como componente da institucionalidade, o Estado
falhou no controle da movimentagao de passageiros/as ¢ adogdo de barreiras sanitarias nos
aeroportos brasileiros, medidas importantes para mitigar a propagacao do virus (RODRIGUES,
2020), ainda mais quando ja era sabido que a entrada do coronavirus no Brasil fora por via aérea
(NICOLELIS et al., 2021; CANDIDO et al., 2020). O outro 6rgdo institucional a falhar foi a
companhia aérea que naquele momento nado realizou qualquer tipo de controle sobre o estado

de saude dos/as viajantes.
Na hora de ir embora foi méscara, foi o maximo possivel... (...) Entrei dentro do avido,
ndo dei um espirro, uma tosse. Espirrar ndo tava espirrando em nenhum momento,
mas era mais era a tosse, porque ndo tinha muito... ndo tinha muito ar, né. Entdo... Eu
falo que foi Deus, porque no aeroporto ndo mediu, ndo tinha nada medindo
temperatura, no avido ndo tossi. Cheguei no Galedo pra andar do finger até a parte do

Uber, eu acho que levei uma hora e meia, que eu dava uns passos, tentava puxar o ar
la da alma, porque ndo vinha ar.

Em relagdo a Jonas, o receio de ficar internado sem o contato com familiares € amigos/as
fez com que ele desrespeitasse o isolamento fisico e viajasse mesmo doente, contrariando as
determinagdes da OMS e do MS. Em tultima instancia essa situagao criou no entrevistado a
percepgao de que, uma vez internado, poderia via a falecer no hospital. “Eu tava sozinho 1a em
[nome da cidade]. Fiquei nessa preocupagao, tipo, se eu dou entrada la no hospital, eu sabia que
eu ndo ia sair. Ja comecei a bater que era Covid j&”.

Jonas ndo me explica o que o faz acreditar que ndo viveria, caso fosse hospitalizado,
mas refletindo sobre o cuidado familiar vejo como a proximidade com esse tipo de cuidado ¢
relevante para o surgimento do apoio emocional necessario para que o entrevistado pudesse se
sentir amado, cuidado e esperangoso, a exemplo do que fazem as familias de pacientes FTP
(fora de possibilidade terapéutica) mencionadas por Menezes (2004) e os/as médicos/as

oncologicos/as estudados/as por Good et al. (1990) (Secao 1.3).



Figura 1. Recomendagdes para acompanhantes e/ou visitantes de pessoas internadas por

Covid-19 elaboradas pelo Ministério da Satde.

Recomendag¢des para acompanhantes e/ou visltantes nos servigos
CoVvID - 19 de atenc¢éo especlallzada em satide durante pandemla de covid-19

Considerando a pandemia do COVID-19 e com o objetivo de garantir seguranca no atendi-
mento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes, visitantes e trabalhadores do servico
de saude, assim como a prevengao de infecgdes, orienta-se:

Em servicos de salde estabelecidos como referéncia ou retaguarda para atendimento aos
pacientes com COVID-19, suspender as visitas sociais a estes pacientes. Caso o servico nao
possua fluxo diferenciado para circulacdo dos demais pacientes e acompanhantes,
recomenda-se a suspenséo de todas as visitas;

Caso o servigo de saude opte por manter uma rotina de visitas, deve-se reduzir a circu-
lacdo das pessoas, o nimero de visitantes e estabelecer horéarios para sua realizacédo, além
de designar sala de espera ampla e ventilada separada dos demais atendimentos;

Converse com a familia sobre a possibilidade de se manter um Unico acompanhante para
o paciente durante o periodo de internagao sendo este com idade entre 18 e 59 anos, sem
doengas cronicas ou agudas. Ressalta-se que acompanhantes com faixa etaria de risco
maior para o COVID-19 ou com antecedentes de doencas cronicas/imunossupressao ndo
devem estar na condicao de acompanhantes;

Proibir acompanhantes para os pacientes com Sindrome Gripal (exceto em condic¢des pre-
vistas por lei: criangas, idosos e portadores de necessidades especiais);

Recomenda-se evitar visitas e acompanhantes a pacientes em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI;

Revezamentos de acompanhantes somente se necessario;

Em caso de contato direto com o paciente, visitantes ou acompanhantes deverdao evitar
contato direto com o paciente. Se necesséario, deverao ser fornecidas luvas e orientar
higiene das maos sempre que tocar o paciente;

Solicitar a saida do acompanhante do quarto/enfermaria em caso de procedimentos gera-
dores de aerossol;

Siga rigorosamente as principais medidas preventivas do Ministério da Saude: lavar as
maos com agua e sabdo, na sua auséncia, usar dlcool em gel; cobrir nariz e boca com len¢o
ao tossir ou espirrar — quem nao o tiver, deve usar o antebraco como barreira, e ndo as
maos, para evitar tocar em locais que possam contaminar outras pessoas; evitar aglomer-
acoes; manter os ambientes bem ventilados; e ndo compartilhar objetos pessoais.

Importante:

Cada servigo de salide tem autonomia para orientagdes especificas, considerando suas carac-
teristicas individuais e as recomendagbes supracitadas de acordo com as orientagdes da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
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Fonte: Ministério da Satude, 2020.
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2.3. O cuidado do Estado

2.3.1. A comunicacdo entre a familia e o/a paciente

Embora as recomendagdes do MS indicassem a suspensdo da visitagio e do
acompanhamento de pacientes internados/as com Covid-19, ndo havia nenhuma proibi¢cdo
explicita quanto a comunicagdo entre familiar e doente. Inclusive, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional de Humanizacdo (HUMANIZASus), que esta em vigor
desde 2003, um de seus desafios ¢ a “Precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar
com a dimensdo subjetiva nas praticas de atencdo”. Nesse sentido, um dos objetivos
preconizados pela politica € ndo apenas incluir a familia do/a doente nas a¢des em saude, mas
também prestar “apoio psicoldgico e social a usuérios e familiares, assim como de orientacao e
acompanhamento” (PERES, LOPES, 2012, p. 19).

Durante a interna¢ao por Covid-19, em meio a um afastamento fisico visto como medida
essencial para o controle da doenga e sua propagacao, alguns hospitais criaram meios para
permitir a interacdo entre doentes e familiares. Duas formas vidveis de interagdo foram as
videoconferéncias através de aplicativos como Skype, WhatsApp e outros, que possibilitavam
aos/as internados/as conversar por video com parentes € amigos/as; € as visitas virtuais, nos

casos em que os/as pacientes nao pudessem permanecer com o telefone celular. Assim,
A visita tem a finalidade de manter o vinculo a apoio psicoldgico ao paciente durante
sua internacdo. Durante a pandemia ndo sera possivel manter nenhuma rotina de visita
presencial aos pacientes. Porém, com a tecnologia disponivel, ndo é necessario manter
as pessoas sem nenhum contato com o ambiente externo. Existem diversas formas de

conectar pacientes ¢ familiares por aplicativos. Ndo ha nenhuma razdo para deixar
pessoas completamente isoladas de contato (CRISPIM et al., 2020, p. 9).

Apesar dos/as profissionais de satde reconhecerem ser relevante para o/a paciente
manter o vinculo com o exterior através do contato com pessoas proximas, a maioria dos/as
entrevistados/as ndo puderam se comunicar com seus/suas familiares quando eles/as deram
entrada no hospital. A essa época, serviram como justificativa a grande demanda por internago,
a pouca quantidade de EPI, a precariedade da estrutura (leitos, respiradores, suprimento de
oxigénio), o numero reduzido de mao de obra, o alto risco de contdgio e o elevado grau de

letalidade para grupos de risco'>. Em suma usaram-se como argumentos para a suspensdo do

15 Compdem grupos de risco pessoas idosas e/ou com comorbidades preexistentes como pneumonite cronica,
obesidade, pressao alta, diabetes, cancer e insuficiéncia cardiaca ou renal.
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acompanhamento e da visitagcdo “questdes de biossegurancga, falta de orgamento para compras
de equipamentos de protecdo individual e o momento atipico” (SILVA, GERVASIO,
CUENCA, 2023, p. 1).

’

Fragmento 2 — “Olha, daqui vocé ndo vai sair.’

No caso de Jonas ele me conta que ao chegar no hospital publico Azul uma enfermeira
verificou a temperatura corporal constatando 40°C, isto ¢, febre, e logo em seguida, como a
falta de ar era acentuada, recebeu um baldo de oxigénio. A partir dali ele foi informado de que
deveria deixar todos os pertences com a pessoa que o levara até ali — o primo-, inclusive o

telefone celular, porque seria internado imediatamente.

Cheguei... Ela tirou a temperatura, no mesmo instante que ela tirou a temperatura, eu
falei também que eu ndo tava respirando direito. Ja veio com um galdo de oxigénio,
botou o tubinho... Ndo sei se 0 nome € cateter, eu chamo de cateter. Botou no nariz
até pra eu respirar melhor. Me botou numa sala isolada, enquanto fazia uns
procedimentos e ja veio falando “Olha, daqui vocé ndo vai sair. Pode entregar o seu
celular. Toma aqui uma outra roupa. Toma uma sacola. Bota todas as suas roupas,
tudo o que vocé tem dentro da sacola e entrega pro seu primo ¢ avisa pra ele que daqui
vocé ndo vai sair”. E foi isso. SO deu tempo de avisar no celular pra algumas pessoas,
pra minha mae, no caso.

2.3.2. Vida bioldgica x vida social

As medidas de enfrentamento a Covid-19 sdo vistas por Fassin (2020) como
“sacrificios” suportados pela populacdo na medida em que correspondem ao prego requerido
para que vidas fossem salvas. O que ocorre, portanto, ¢ uma clara defesa da vida humana. No
entanto, essa defesa ndo ocorre de maneira ampla e irrestrita. H4 uma espécie de calculo que
mensura os pros e os contras da intencdo de salvar vidas, definindo quais vidas serdo salvas,
quais vidas ndo serdo poupadas, que aspectos da vida serdo negligenciados, entre outros. Para
esse exercicio de sopesamento estaria em acdo o que Fassin chama de “economia moral”
podendo-se falar de uma “economia moral da pandemia”. Nas palavras do autor, “a economia
moral de uma determinada questdo social diz respeito a produg¢do, circulacdo, distribuicao e
utilizagdo de valores e afetos, obrigagdes e normas relacionadas a essa questdo”. Desse modo,

“a vida ¢ considerada uma questdo que a sociedade trata mobilizando valores e afetos™ (Ibid.,

p. 157).
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O primeiro aspecto da economia moral da pandemia que Fassin menciona é que algumas
vidas foram poupadas, o que nos leva a compreensao logica de que outras vidas foram perdidas.
Mas sob qual argumento? No caso francés, mas ndo so 14, politicas neoliberais impuseram
menos investimentos em infraestrutura hospitalar, mao de obra e equipamentos, fazendo com
que as equipes médicas precisassem selecionar quem deveria receber tratamento. Ao mesmo
tempo, agoes de prevencdo e de controle da doenca, como testagem e rastreamento de casos
suspeitos, que poderiam desafogar os hospitais, foram negligenciados (Ibid.).

Quando fala em poupar vidas um outro questionamento feito por Fassin é: quais vidas?
De acordo com o autor, no empenho em salvar a vida de pessoas idosas, o governo francés
impunha medidas extremas a sociedade como um todo. A falha dessa politica, vista por ele
como “paternalista e repressiva”, estava no fato de que, enquanto criangas, jovens e adultos
tinham suas vidas limitadas pelo isolamento social, distanciamento fisico, confinamento,
suspensao de escolas e trabalhos, os individuos que deveriam estar sendo protegidos por essas
acOes restritivas estavam, na verdade, falecendo em casas de repouso sozinhas e sem

atendimento adequado.
Em outras palavras, os esfor¢cos exigidos por criancas, jovens e adultos ativos
deveriam beneficiar as pessoas idosas, mas a situa¢do era mais complexa. Levaram
semanas, e em alguns casos, meses, para descobrir a triste realidade. Pelo menos no
inicio da pandemia, muitos governos, incluindo a Franga ¢ os EUA, fizeram muito
pouco para proteger a vida das pessoas que viviam em casas de repouso (Stevis-
Gridneff, Apuzzo, and Pronczuk 2020). As aglomeragdes nessas instalagdes muitas
vezes tinham consequéncias tragicas, pois o tratamento médico era limitado ¢ eram
dadas instru¢des para evitar a transferéncia dos doentes para hospitais, pois isso

inundaria as unidades de terapia intensiva com pacientes que provavelmente teriam
internagdes longas e poucas chances de sobrevivéncia (Ibid., p. 159).

No contexto brasileiro, em 2021, durante a realizagao de uma Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) para investigar supostas omissdes e irregularidades nas acdes do governo
federal, tomamos conhecimento de que no hospital da operadora de satide Prevent Senior os/as
médico/as eram obrigados/as a seguir o mantra “Obito também ¢é alta”. De acordo com o
depoimento da advogada que representava parte da equipe médica, esses/as profissionais eram
obrigados/as a seguir uma série de procedimentos questiondveis, quando ndo, criminosos, cujo
resultado seria a morte precoce dos/as internos/as e a respectiva liberacao de leitos. Segundo
Rocha e Pereira (2021), os/as pacientes teriam sido submetidos/as a tratamentos com
medicamentos sem eficidcia comprovada e a um protocolo de experimentagdo cientifica sem o
seu consentimento, além de transferidos/as da UTI para unidades de cuidados paliativos sem
que a condi¢do clinica fosse ainda terminal. Um outro procedimento que deveria ser adotado

pelos/as profissionais, segundo relato da advogada, era a redugdo do fornecimento de oxigénio
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a pacientes que estavam internados/as por muitos dias abreviando, por consequéncia, a vida
dessas pessoas (RODRIGUES, 2021). Grande parte dos/as falecidos/as eram pessoas idosas,
revelando que o mesmo descaso ocorrido na Franca e nos EUA com esse publico também
aconteceu no Brasil.

Em relagdo ao contexto de internacdo por Covid-19 no Brasil, a critica que creio ser
pertinente fazer, a partir da experiéncia francesa, € que a protecao e o cuidado que o Estado teve
com as pessoas internadas, em especial as idosas, ndo levou em consideragao 1) outras pessoas
importantes do seu convivio — familiares, cuidadores/as, amigos/as — que também mereceriam
atencdo e 2) a necessidade de garantir os elementos minimos suficientes para preservar a vida
social. Esse segundo ponto reflete a inquietacao de Fassin com um outro aspecto da economia
moral da pandemia: a preocupagao exclusiva com a vida bioldgica e uma total negligéncia com
a vida social.

Como argumentado na secdo 1.4., a vida social ¢ produzida na convivéncia com
familiares, amigos/as e comunidade, na manuten¢do dos lagos afetivos e no desenvolvimento
de atos do cotidiano. Ela da um propdsito as pessoas e, em ultima instancia, ¢ um importante
fator de mobilizagdo da esperanga (como discutirei no capitulo 4). Fassin chama a vida social
de “vida biografica” e, em suas palavras, ela compreende

a vida social, as rela¢cdes com familiares e amigos/as, a autorrealizagdo através do
trabalho, da arte, das criangas, do prazer, em poucas palavras, tudo o que da sentido

ao fato de se estar vivo/a, tudo o que distingue o ser humano dos demais seres vivos
(Ibid., p. 164).

O confinamento e o distanciamento fisico, enquanto medidas para frear a contaminacao
por coronavirus, podem ser consideradas justificativas fortes o suficiente para proibir ou
restringir os vinculos sociais? Explorando esse problema, Fassin questiona se essas medidas
bastariam para justificar “privar as pessoas da presenca dos seus entes queridos enquanto
morrem e, apds a sua morte, de serem homenageadas pela sua familia e amigos pelo que sua
vida tinha sido?” (Ibid., p. 164).

Em outras palavras, como mortalidade e dignidade, estar vivo/a e ter uma boa vida,
incluindo um bom final de vida, podem ser vidveis ao mesmo tempo? Durante a
pandemia, principalmente durante os primeiros meses de restricdes extremas, a defesa
absoluta do direito a vida, entendido como o direito a estar meramente vivo/a, resultou
na tragica negacdo de um outro direito a vida, o direito a tomar decisdes sobre o que
¢ bom para si mesmo/a e sobre o que ¢ importante, Como a pessoa quer viver ¢ morrer

e como ela deseja que seja a sua despedida dos entes queridos quando estiver em
estado terminal (Ibid., p. 164).

O trecho acima coloca em perspectiva o que considero ser uma série de violagdes a vida

social imposta pelo Estado e pelos hospitais as pessoas confinadas e afastadas de seus/suas
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familiares. Nesse sentido, quanto aos individuos saudaveis haveria uma ofensa a boa vida e aos
direitos sociais, na medida em que estavam presentes restricdes ao seu direito de ir e vir, de
trabalhar, de encontrar amigos/as e parentes etc. No caso de pessoas enfermas, a internacao em
hospitais, sem que muitas vezes fosse dada a elas a possibilidade de escolher como morrer ou

de se despedir dos entes queridos, significou um atentado a boa morte.

Fragmento 3 — “A gente ficou varios dias sem conseguir noticias dela. A gente tinha
alguma noticia porque ligava o médico.”

Selma teve a mae, Cilene, internada por causa da Covid-19 logo no inicio da pandemia
quando o protocolo ainda era de ndo permitir a entrada de telefones celulares. Apesar de contar
com a ajuda de um irmao, Patrocinio, nos cuidados com a mae, Selma foi quem a levou para o
hospital. Ela me relata que a principio desconfiava que Cilene poderia ndo estar com Covid-19,
porque os seus sintomas ndo eram graves, suspeita também compartilhada com Patrocinio.
Assim que chegou no hospital, Cilene foi encaminhada para uma enfermaria comum, isto &,
nao exclusiva para casos confirmados, onde comegou a fazer os primeiros exames — de sangue
e radiografia. Aqui € preciso fazer um paréntese para explicar a configuragdo familiar de Selma.
Além da mae, Selma também tinha um pai ainda vivo, Ronaldo. Como Ronaldo tinha
Alzheimer num estagio ja bastante avangado, uma médica proxima a familia o acompanhava.
Quando Selma e Patrocinio cogitaram levar a mae ao hospital, antes de decidir, conversaram
com alguns/mas médicos/as, incluindo a médica do pai. Foi a partir do contato com essa médica
que Selma tomou conhecimento sobre que tipo de exame exigir que o hospital realizasse para
identificar se a mae estava com Covid-19 ou ndo.

Ai o médico mandou ela [Cilene] fazer um raio X, mas nisso eu ja tinha uma médica,
que era do meu pai, e ela tava me orientando como ¢é que eu tinha que conduzir em
relacdo aos médicos. Ela tava me orientando pelo telefone. (...) Fizeram os exames de
sangue, fizeram, enfim, fizeram os exames de sangue, mandaram minha mae tirar um

raio X. Ai nisso eu ja fiquei questionando muito o médico se ndo seria melhor ja fazer
uma tomografia para descartar a possibilidade de Covid.

Durante as 12 horas em que as duas permaneceram na enfermaria, realizando exames e
esperando os resultados, houve uma troca de plantdo. A partir desse acontecimento, Selma
conseguiu convencer um outro médico a realizar a tomografia. Mesmo com a confirmagao da
doenca, o médico quis mandar Cilene para casa. Essa situagcdo inicia um novo dilema para
Selma, porque, conforme me relata, na casa conviviam o pai, trés cuidadores dele e uma diarista.
Levar a mae para esse ambiente seria colocar em risco muitas pessoas. Diante disso, mais uma

vez Selma recorre a médica do pai.
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(...) e ai eu fiquei assim, eu fiquei assim muito sem saber o que fazer. Ai eu conversei
com essa médica que tava me orientando. Ela disse assim “Selma, pergunta ao médico
que viu a tomografia quanto ta de tomado o pulmao da sua mae.” Ai, o médico falou
assim pra mim que era de 50 a 65%. Ai eu falei com a médica que estava me
orientando. Ela disse assim “Selma, de jeito nenhum. Sua mée ndo vai vir pra casa,
ndo. Fica ai, porque se ela vier para casa ela vai precisar de oxigénio. Até chegar ela
vai morrer, porque ela ja tem um problema de coragdo.” Ai a gente decidiu que ela ia
ficar 1a. Conversamos com o médico. O médico diante da questdo cardiaca que ela
tinha resolveu internar.

Com a iminente internagdo, Selma diz que antes de se “separar” de Cilene ligou para os
irmaos para que eles pudessem falar com a mae e “se despedirem dela”.
Ai eu comecei a ligar pros meus irmaos, inclusive pro meu irméao de Brasilia, e
passei o telefone pra ele, pra eles se despedirem dela. Falar com ela. Que € claro que
era uma despedida, mas a gente ndo falou que era. Na nossa cabega era uma

despedida, mas ai ela comegou a conversar e tal... Eu vi que ela ficou muito abalada,
né?

Essa despedida que ocorre diante da necessidade de uma internacao que nao foi decidida
pela propria pessoa internada, mas por sua filha e um corpo médico; que exige um isolamento
absoluto dos/as familiares e amigos/as, porque “Ninguém poderia entrar e ela ndo tem condi¢ao
de ter um celular também. Naquela época ndo era permitido entrar com nenhum aparelho, nem
celular, nem nada, nem telefone, nada, nada, nada, 14”; e que impede a realizagdo das suas
atividades cotidianas, como cuidar da casa e do marido doente, pode ser entendida como a
primeira morte social que Cilene vivencia no contexto de pandemia. Apos a internagdo, Selma
relata que ela e os irmaos ficaram “varios dias sem conseguir noticias da mae”, afirmagao que
¢ logo contradita quando a entrevistada diz que conseguia informagdes sobre Cilene quando
falava com o médico.

A gente ficou varios dias sem conseguir noticias dela. A gente tinha alguma noticia
porque ligava o médico. A gente ligava para 14, eles davam uma noticia, mas era

sempre assim “Ah, ela esta estavel. Ela esta estavel. Ela esté se recuperando. Ela esta
bem”. Mas ndo entrava em detalhes.

O trecho acima revela uma sensacdo de alheamento em relagdo a mae que ¢ reforcada
pela auséncia de detalhes nas informagdes repassadas pela equipe médica. Essa mesma
percepgao aparece na entrevista de Olivia quando fala que no periodo em que ndo pode
acompanhar o pai também ndo conseguiu “informacao direito”, porque as que lhe eram
transmitidas ndo respondiam ao que ela realmente queria saber, conforme apresentado no
fragmento 4 deste capitulo.

Retornando ao relato de Selma, apos a admissao hospitalar, a idosa ficou sozinha no
quarto até que, depois de uma mudanca de cdmodo, passou a dividir o mesmo ambiente com

uma mog¢a. A mudanga foi benéfica, ndo apenas porque agora havia uma companhia, mas
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porque a companheira de quarto possuia um telefone celular que permitiu a Cilene entrar em

contato com os/as familiares.
Foi nesse momento que a gente comegou a ter noticias da minha mée, porque essa
moga se empatizou com a minha mée, né? Ela era mais jovem do que a minha mae,
bem mais jovem, e ai ela tinha celular. Naquela época, ja ai, nesse momento ja podia
entrar celular e ela sabia manipular celular. E ai ela comegou a entrar em contato com
a gente para passar noticias da minha mae e ai ela comegou também fazer chamadas
de video. (...) E ai ela foi melhorando, minha mae foi melhorando. Essa moga comegou
a fazer chamada de video. A gente comegou a conversar com a minha mée. A gente
achou que a minha mae ia sair do hospital de boa, né? E ai nesse dia que a gente fez
uma chamada de video que tinha sido meu aniversario, ultima vez que eu conversei
com a minha mae ela tinha me desejado feliz aniversario. E ai no outro dia a gente ia
conversar com ela pelo telefone. Tivemos noticia... E a gente ficou tendo noticias que
a moga que tava com ela no quarto, no dia seguinte, ia sair. E ai a gente queria
conversar com a minha mae antes dela sair do quarto, essa outra moca. S6 que ai essa

moga foi tomar banho ¢ ia fazer chamada de video. No que ela voltou para o quarto,
a minha mée ja ndo estava.

Cilene fora levada para a emergéncia para que pudesse ser acompanhada mais
atentamente j4 que os exames requisitados pela médica do pai de Selma mostravam que a
capacidade respiratéria da idosa estava comprometida. Aqui é importante pontuar que os/as
familiares de Cilene langam mao de uma estratégia de cuidado utilizada por outros/as
entrevistados/as: o/a médico/a de fora do hospital. Essa figura serd mais bem explorada nos
capitulos seguintes. Assim, a médica do pai de Selma fez uma visita a Cilene para “ver” como
ela estava e solicitou alguns exames que nao haviam sido pedidos ainda. Diante do resultado
desfavoravel a enferma foi deslocada para um outro ambiente, onde mais uma vez ficou
incomunicavel. “Ai nisso a gente ja ndo falou mais com a minha mae. A gente so ficou sabendo
que ela foi pra emergéncia. Essa moca foi embora, teve alta e nos ficamos esperando alguma
coisa”. Essa segunda mudanca pode ser compreendida como uma segunda morte social.
Estabelecidos novos lagos afetivos com a companheira de quarto e reestabelecidos os lagos com
os/as familiares, Cilene os viu ser cortados de maneira abrupta e sem chance de se despedir. Ao

ser encaminhada para a emergéncia a idosa ficou novamente incomunicével e desacompanhada.

2.4. O cuidado a distancia na pandemia

2.4.1. A refamiliarizacio do cuidado

Em geral, contextos de crises geram situagdes nas quais a familia constitui-se na
principal responsavel pelo cuidado. Da parte do Estado, essa mudanca pode ocorrer por

desinvestimento em politicas publicas e em infraestrutura - creches, escolas, estabelecimentos
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de saude, centros de convivéncia, casas de repouso. Desprovida de garantias sociais capazes de
subsidiar os gastos com os cuidados de vulneraveis, a refamiliarizacdo do cuidado (BOFILL-
POCH, COMAS D’ARGEMIR, 2021, LIMA, 2021) implica na transferéncia da assisténcia a
vulneraveis, antes sob responsabilidade do Estado, para o nticleo familiar. Como explorado no
capitulo 1, os Estados de Bem-Estar Social (EBES) seguem um modelo redistributivo, onde a
prestacao de servigos recai sobre Estado, mercado e sociedade. Mais do isso, os EBES tornaram
possivel “o acesso ao trabalho remunerado e a capacidade das mulheres de formarem e
manterem uma unidade familiar autonoma” (PARADIS, 2021, p. 327) contribuindo para uma
maior independéncia delas (ORLOFF, 1993).

No entanto, governos neoliberais combinados a momentos de crises impactam
negativamente as politicas sociais e, consequentemente, de cuidado. Gragas a crise econdmica
de 2008, Portugal viveu uma série de restricdes financeiras entre 2011-2015 que tinha como
objetivo aumento de impostos, corte de gastos e reducdo de beneficios sociais. Durante esse
periodo Lima (2021) acompanhou algumas familias portuguesas com o objetivo de
compreender como as relagdes de cuidado se estabeleciam num cendrio de austeridade. Dentre
as descobertas da pesquisa interessa aqui analisar como a reconfiguragao familiar implicou no
resgate do cuidado localizado fora da familia antes da crise.

Retomando a pesquisa de Lima, somos informadas/os de que o interlocutor Miguel,
desde a sua demissao em 2012, havia se transformado no principal cuidador da familia e da
casa. Pelo fato de ndo estar empregado e de possuir tempo livre ele passou a ser responsavel
pelas tarefas domésticas e pelos cuidados da neta e da sogra, Olga. Com a demissdo, Miguel e
Paula, sua esposa, ndo puderam mais pagar alguém para cuidar de Olga, que estava enferma.
Como solugdo a idosa foi viver com o casal. Ao mesmo tempo, a crise atingia outras familiares.
Ap0s ser demitida do jornal onde trabalhava e ndo ter dinheiro suficiente para pagar o aluguel
do apartamento onde morava com a filha, Mariana mudou-se para a casa dos pais com a crianga.
Agora eram quatro geragdes convivendo'é, sendo Miguel encarregado por suprir todas as
demandas da sogra, fazer as compras didrias, buscar a neta na escola e passar um tempo com
ela, diante da indisponibilidade das outras mulheres — Paula era professora e Mariana

conseguira uma nova ocupacao como faxineira e recepcionista em um hostel.

16 A convivéncia sob o mesmo teto de geragdes diferentes em decorréncia de momentos de crise também foi
observada por Victora, Schuch, Siqueira (2022) ao analisar os arranjos familiares de uma familia do sul do Brasil
durante a pandemia.
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Enquanto cuidador, Miguel vé sua nova atividade como uma demonstragdo de cuidado
com as familiares, na medida em que elas, seja na condi¢ao de vulneraveis — sogra e neta — ou
de trabalhadoras — esposa e filha - precisavam da “ajuda” dele. Ao mesmo tempo, o cuidado ¢
lido como uma maneira de retribuir por todo o suporte que essas mulheres deram ao longo da
vida. A partir disso, Lima afirma que

Simples gestos sdo reinventados na experiéncia de vida de situagdes precarias e
tornam-se bens centrais da subsisténcia das pessoas, envoltos numa moralidade de
amor e cuidado. Tarefas domésticas comuns, como cuidar dos/as netos/as ou busca-
los/as na escola, cozinhar ou fazer pequenos trabalhos domésticos (costurar e
remendar, biscates em casa etc.), cuidar dos/as proprios/as filhos/as ou ajuda-los/as a

manter a sua independéncia em tempos dificeis, sdo atos de amor tanto quanto sdo
fundamentais para a existéncia cotidiana (Ibid., p. 283).

O outro caso trazido por Lima ¢ o de um homem, Manuel, principal cuidador da esposa,
fisica e mentalmente doente, que se tornou também cuidador do neto. Para Manuel
desempenhar esse papel exigia dele um enorme esfor¢o, na medida em que impactava seu
cotidiano e sua propria identidade. Em suas palavras, “Eu estou aprisionado na minha prépria
casa. Eu ndo posso fazer nada hoje em dia. (...) De alguma forma, eu acho que eu ndo sou mais
uma pessoa” (Ibid., p. 287). No entanto, como ele mesmo diz cuidado ¢ algo que precisa ser
feito, revelando o carater obrigatorio do cuidado familiar.

Esses dois casos evidenciam que, diante de uma crise e na auséncia de Estados que
privilegiem direitos e garantias sociais, mesmo necessidades anteriormente asseguradas pelo
poder publico podem deixar de sé-lo e passar a ser responsabilidade das familias. A
responsabilizacdo dos cuidados pode ser compreendida como uma troca ou retribuicao (Miguel)
ou como uma obrigacao (Manuel). Assim,

As politicas de austeridade que infligiram cortes severos no sistema de bem-estar
portugués e a retorica neoliberal que acompanha essas divisdes politicas produziram
a refamiliarizagdo do cuidado numa sociedade do Estado de Bem-Estar Social. Para
enfrentar a conjuntura de precariedade, as pessoas mobilizaram varias estratégias de
bem-estar social que dependiam de redes interpessoais para suprir informalmente a
auséncia do Estado. Quando o Estado ndo se importa com seus/suas cidaddos/as,

familia e parentes retomam formas de apoio para cuidar dos/as necessitados/as de uma
forma que ja ndo era habitual na Portugal moderna (Ibid., p. 289).

2.4.2. O familismo no governo Bolsonaro

O Brasil vem de uma tradi¢ao familista que sofreu uma exacerbagdo da importancia das

familias a partir dos anos 2000. De acordo com Horst, Castilho e Alves (2023), as politicas
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neoliberais, intensificadas pos-crise de 2008, aliadas a uma onda neoconservadora'’ tornaram
“A tarefa da logica familista (...) a defesa da familia tanto no plano moral como
socioeconomico.” Dito isso, os autores observam que durante o governo Bolsonaro (2019-
2022), ao ser dada centralidade ao mercado, politicas sociais sofreram um desfinanciamento,
reforcando a responsabilidade das familias quanto aos cuidados de seus/suas integrantes. Por
outro lado, o crescimento do fundamentalismo religioso, cujo principal expoente sdo as igrejas
neopentecostais, alimenta a crenga de “que o Estado deve se abster de interferir nas relagdes
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econdmicas e de prover oferta de servigos, mas regular fortemente a ‘vida privada’”, enquanto
a familia protege e controla as condutas dos seus/suas participes (Ibid., p. 4).

A tendéncia familista do governo Bolsonaro aparece de forma eloquente na fala da
ocupante da Secretaria Nacional da Mulher ao afirmar que a proposta do 6rgao era oferecer
meios para que as familias pudessem se consolidar internamente sem que politicas publicas
orientassem as tomadas de decisdes (Ibid.). No campo da satde, o desmantelamento do setor
se deu a partir de cortes orcamentarios destinados ao Sistema Unico de Saude, além de
subfinanciamentos e alteracdes em politicas e programas importantes da area (LIMA;
PIEDRAS, 2024, MENICUCCI, 2024, HORST, CASTILHO, ALVES, 2023; FREIRE,
CASTRO, 2022) como Atencdo Primaria a Satide (APS), programa Farmacia Popular!'® e Mais
Médicos (PMM)'°. Com isso houve prejuizo na universalizagdo do acesso, na resolucido de
maior parte dos problemas de satde (MENDES, CARNUT, 2020) e no fornecimento de
medicamentos, métodos contraceptivos e fraldas geriatricas (FREIRE, CASTRO, 2022);
desassisténcia de populagdes onde ocorria caréncia médica e desinformacao sobre doencgas e
modos de prevencao.

Diante de um cenario em que a “mercantilizacdo de politicas sociais, em especial da
saude” (BRAVO, PELAEZ, DE MENEZES, 2020) exige que familias e comunidade sejam

cada vez mais responsaveis pelos cuidados de seus/suas integrantes, chama a ateng¢ao algumas

17 Machado (2020) chama a atengdo para a pertinéncia dessa denominagdo, na medida em que o
neoconservadorismo atacou ndo apenas os direitos humanos e as politicas identitarias, frutos da
redemocratizagdo dos anos 90, mas “a percepgdo do Estado como espaco de protegdo social” (Ibid., p. 6). Assim,
os atores econdmicos — capitalistas e rentistas — precisam “produzir sujeitos sociais que deixem de legitimar o
Estado como provedor de direitos” (Ibid., p. 6).

18 A proposta do programa era a promogao do acesso a medicamentos por meio de subsidios. Em outras palavras,
o poder publico seria responsavel pela distribuicdo gratuita ou pela venda a prego de custo cerca de 125 itens,
dentre medicamentos, anticoncepcionais, preservativos e fraldas geriatricas (FREIRE, CASTRO, 2022).

19 O Programa Mais Médicos tinha como objetivo “sanar a caréncia de profissionais médicos em determinadas
regides do Brasil” por meio de uma série de incentivos - especializagdo, bolsas de estudo, supervisao e tutoria
em servigo, além de apoio clinico — pagos pelo governo federal (SANTOS, 2022).
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implicagdes oriundas da internagdo por Covid-19. A primeira diz respeito a total
responsabilizacdo institucional. Na medida em que o Estado, através dos protocolos
hospitalares, suspendia o acompanhamento e a visitacdo a internados/as por Covid-19, ele
retirava da familia a possibilidade de cuidar dentro dos moldes possiveis antes da pandemia,
isto €, a partir do acompanhamento e da visita familiar. O movimento seguinte era tomar para
si 0 controle dos corpos infectados isolando-os fisica e, em alguns casos, virtualmente de
parentes e pessoas conhecidas. A segunda implicagdo ¢ que esse cenario exigiu que fosse
prestado um “cuidado a distdncia”, na medida em que ele ndo poderia ser fornecido
presencialmente pelos/as familiares. De acordo com os fragmentos 4 e 5 abaixo, esse cuidado

pode ser entendido como tendo sido “sequestrado” ou “arrancado’.

Fragmento 4 — “Imagino que deva ser como essas coisas: pessoa, sei ld, que perde o
filho ou o filho, tipo, é sequestrado e desaparece, assim.”

O pai de Olivia, Roberto, foi infectado pela Covid-19 em novembro de 2020 e ficou
internado em um hospital particular por oito meses. Durante os primeiros meses a filha
acompanhou o pai. “Eu fiquei... desse tempo [de internacao] teve um periodo ali de uns quatro
meses que eu ficava oito horas por dia no hospital, que foi um periodo de terror”. A sua

permanéncia foi possivel até que um evento interno suspendeu esse contato.

E ai teve um momento que o hospital (...) teve tanto caso entre a equipe médica e o
dono do hospital, que tava na mesma [unidade], teve Covid. O dono do hospital teve
Covid e ficou ali internado uns trés meses ¢ morreu. Um homem bem mais jovem que
meu pai. Chamava Hugo, doutor Hugo. E ai o hospital baixou uma regra assim que
tipo ndo podia mais visita.

Olivia me conta que no caso de Roberto “foi um antes e depois”, porque mesmo com
76 anos, o idoso ndo apresentava nenhum problema de saude antes da Covid-19. Depois da
doenga e da internagao ele saiu do hospital com sequelas irreversiveis — alimentagdo por sonda
gastrica, imobilidade e perda da visdo. Ao longo dos oito meses de hospitalizagdo foram seis
pneumonias, duas paradas cardiacas, duas infec¢des por bactérias super-resistentes, além de ter
passado por trés cirurgias plasticas para tirar bordas de escara necrosada e algumas tentativas
de suicidio. Ele passou por duas intubagdes, ficando dois meses e meio intubado. No periodo
em que ndo pode mais acompanhar Roberto, Olivia passou a ter noticias dele apenas através de
boletins médicos fornecidos diariamente. Essa situagdo agravou a angustia e a tensdo, porque
as informacgoes repassadas eram consideradas por ela poucas, técnicas e quase sempre muito

genéricas, ndo incluindo o que importava para quem estava “do lado de fora”.
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Entdo essa também foi uma fase que a gente ndo conseguia informacéo direito. S6
muito genérica, tipo, “Ah, ele ta estavel”, “Ele teve uma nova infecgdo”. Sabe, assim?
Mas ndo era aquela coisa que eu queria saber. O qudo consciente ele ta, o quio
desesperado ele ta, isso a gente ndo sabia.

Ao questionar Olivia sobre diferencas no seu cotidiano depois que nao pode mais
acompanhar o pai ela me disse que a angUstia aumentou, porque se sentia “as cegas”. Agora
que ndo estava mais com Roberto ela ficava imaginando que finalmente ele iria “conseguir tirar
as coisas” e se matar. Para ela, ainda que poder dormir em casa fosse bem mais confortavel do
que dormir no hospital, estar perto do pai era um consolo, porque permitia interferir em alguma
situagdo adversa. Porém a incapacidade de agir combinada com o desconhecimento sobre o
estado de um ente querido dao a ela sensacao de que ele foi “sequestrado”.

Quando parou da noite pro dia, da noite pro dia, ordem pra ndo entrar mais. Eu fui pro
hospital e ai falaram “Nao pode mais visita”. Eu lembro que eu fiquei, assim, horas,
umas duas, trés horas tentando falar com a ouvidoria do hospital e ndo sei que, e
tentando me comunicar com o quarto dele. Assim, “Eu ndo acredito. Como ¢ que eu
vou fazer?”, sabe. E ai foi, foi bem ruim, assim. Ai, parece que a cabeca realmente
pira, né. Porque vocé acompanhando uma coisa muito ruim... Mas se vocé
acompanhando, vocé pelo menos tem uma ideia do que ta acontecendo. Vocé nao ter
uma ideia... Imagino que deva ser como essas coisas: pessoa, sei la, que perde o filho

ou o filho, tipo, € sequestrado e desaparece, assim. Vocé ndo ter ideia do que ta
acontecendo € muito pior.

’

Fragmento 5 — “Ela de uma hora para outra foi arrancada do meu dia a dia.’

No caso de Carla, a imagem de um “sequestro” vem de forma menos explicita e em um
outro momento daquele vivenciado por Olivia. Logo depois que Marieta, mae de Carla, faleceu,
um médico ligou para a entrevistada para repassar as informagdes sobre o sepultamento como
relatado no fragmento 1 do capitulo 1. “E eu ali, meio estado de choque, e ele [0 médico]
querendo ja fazer a parte burocratica, ja dizendo que que eu tinha que fazer.” Pelo fato de ter
falecido estando com Covid-19 a determinagdo dos 6rgdos sanitdrios era de que ndo houvesse
velorio. O objetivo era impedir a interacdo com o cadaver contaminado € a0 mesmo tempo
evitar a aglomeragio de pessoas. O fato de nio poder ver?’ e velar o corpo da mie gerou em
Carla a sensacao de que Marieta lhe fora “arrancada”, ndo dando a filha a oportunidade de se
despedir da mae.

E foi uma ruptura muito, muito forte. Eu vi que, apesar do jeito que ela tava piorando
cada vez mais, teve a Covid... E a Covid eu sabia que ia ser muito dificil ela sair,

20 Os sepultamentos de pessoas falecidas com Covid-19 tiveram que ocorrer com caixdo fechado, impedindo que
os/as familiares pudessem ver pela tltima vez seus entes queridos.
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apesar de alimentar ainda algum tipo de esperanga, mas, assim, ndo teve despedida.
Ela de uma hora para outra foi arrancada do meu dia a dia.

A partir dos relatos acima e de outros que aparecerdo ao longo dos capitulos seguintes,
entendo que a internacdo por Covid-19 inaugurou uma situagao que pode ser caracterizada pela
institucionalizacdo do cuidado, na medida em que os protocolos hospitalares e as politicas
sanitarias incidiram tanto sobre os atos da vida cotidiana — cuidar da casa, cuidar de si, se
locomover, se exercitar, trabalhar, estudar etc. — quanto nas dinamicas sociais tanto de
cuidador/a quanto de pessoa cuidada. Nesse sentido, até a intervencdo dos/as familiares por
meio das estratégias de cuidado, os/as doentes estavam sujeitos/as apenas ao cuidado
proporcionado pelos/as profissionais da saude, por mais que existissem normas juridicas que
assegurassem o direito da familia de cuidar de seus/suas integrantes. Tendo como pano de fundo
esse cendrio, procuro explorar como as pessoas situadas do lado de fora cuidaram de parentes
e amigos/as num contexto em que o cuidado informal — cuidado familiar - prestado pelas
familias e pela comunidade sofria sérias limitacdes em detrimento do cuidado formal — cuidado
médico - oferecido pelo Estado e pelos hospitais. Para tanto trabalho com o termo “estratégias
de cuidado”, enquanto um mecanismo utilizado pelos sujeitos para recuperar parte da sua
capacidade cuidadora “sequestrada” ou “arrancada” pelo poder institucional em decorréncia da

Covid-19.
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3 ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Iramar Carneiro, heroi da estrada
Foi caminhoneiro, ajudou o Brasil
Joana Maria, bisavo gentil

E Katia Cilene uma mde dedicada
Lenita Maria, era muito animada
Baiana de escola de samba a sambar
Margarida Veras amava ensinar
Era professora bondosa e presente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
(Braulio Bessa)

Diante da institucionalizacdo do cuidado nos hospitais, as familias elaboraram formas
de viabilizar o cuidado familiar dispondo de ferramentas e arranjos sociais que precisaram ser
adaptados a um contexto marcado pelo distanciamento fisico e, em algumas situagdes, virtual.
A partir das estratégias desenvolvidas, os/as familiares tentaram compensar o afastamento
imposto pelas politicas sanitarias por meio de trocas de mensagens e de conversas possibilitadas
pelos telefones celulares. Outras vezes, promoveram um cuidado médico mais individualizado
através da contratacdo de um/a profissional particular. Nesse meio tempo, as pessoas que antes
desempenhavam o papel de cuidadoras, e que, devido aos protocolos hospitalares, ndo podiam
exercé-lo presencialmente, ndo deixaram de pratica-lo. Pelo contrario esses individuos
permaneceram se dedicando aos/as outros/as membros/as da familia, aos/as amigos/as, a casa,
aos animais de estimacgao e ao cotidiano, revelando a centralidade do cuidado mesmo durante a

pandemia.

3.1. O cuidado de pessoas idosas

Antes da pandemia de Covid-19 irromper, pesquisas ja mostravam que mais de 80% do
cuidado das pessoas idosas na Espanha estava sob responsabilidade das familias (MARTINEZ-
BUJAN, JABBAZ, SORONELLAS, 2021). Na visao das autoras, essa forma de cuidar ¢
resultante de “um modelo de ateng¢do obsoleto baseado na familia como pilar basico”, o qual
“atomiza a comunidade e socializa os cidaddos e cidadas na medida em que a sustentabilidade
[da vida] ¢ individual e ndo uma tarefa a ser realizada coletivamente” (Ibid., p. 45). O argumento
vai no sentido de que, ao encarar o cuidado de pessoas idosas como uma obrigacao moral, mas

também como um ato de amor (BOFILL-POCH, 2018), os servicos sociais de assisténcia
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disponibilizados pelo Estado sdo vistos como “assistencialistas e impessoais, razao pela qual,
em muitos casos, as familias se recusam a receber atencao personalizada em centros de dia ou
outros servigos complementares” (MARTTNEZ—BUJAN, JABBAZ, SORONELLAS, 2021, p.
48). A preferéncia pelo cuidado familiar ficou ainda mais evidente no contexto pandémico
quando o fechamento desses servigos sociais do Estado impds as familias a responsabilidade
pelo cuidado de seus/suas integrantes de idade avancada e dependentes. Somado a isso, esses
servigos sao vistos como nao oferecendo o mesmo grau de atengdao que aquele fornecido por
um/a familiar motivo pelo qual o cuidado permanece sendo executado no ambiente doméstico.
Como ja mencionado, no Brasil, o cuidado das pessoas idosas também ¢ em sua maioria
realizado pela familia, haja visto existir uma auséncia de financiamento publico do cuidado e
de formas institucionais de acolhimento dessa populacdo. Essa situagdo faz com que
diferentemente de outros paises (Franca, Japdo, Espanha, para citar apenas alguns) “redes de
sociabilidade”, incluidas redes familiares, de vizinhanga e outros tipos, desempenhem um papel
extremamente importante (HIRATA, 2022, GUIMARAES, VIEIRA, 2020). Assim, no
contexto brasileiro, a familia?! ¢ a principal prestadora de cuidado, como procurei evidenciar
no capitulo 1, podendo langar mdo do cuidado remunerado ofertado pelo mercado a depender
da classe social e da disponibilidade da mulher para cuidar.
Berenice tinha 84 anos quando foi internada por Covid-19. Vivia com o filho Manoel e
o neto Santiago, filho de Rosa, minha entrevistada. Os trés residiam em um apartamento na
zona sul da cidade do Rio de Janeiro, enquanto Rosa morava na zona oeste. Apesar da idade
avancada, Berenice ndo tinha problemas de saude graves - sofria de artrose e de hérnia de hiato
- 0 que nao lhe impedia de ter uma vida social ativa.
Adorava uma cervejinha, um shopping, um vinhozinho. Ela tinha as amiguinhas dela

[com] que[m] uma vez por semana ela ia tomar chopp. Era bem animadinha. Mas néo
era diabética, ndo era hipertensa, nao era nada.

Assim como Berenice, Marieta também tinha uma vida social ativa aos 84 anos até que

uma doenga limitou muito sua autonomia e ela entrou em depressdo (fragmento 1 do capitulo

1). No periodo em que ja estava deprimida vivia em sua casa contando com a atengdo de trés

2! Vale salientar que, conforme Guimardes e Vieira (2020) evidenciam, em contextos precarizados, marcados
pela pobreza e pela auséncia de politicas sociais voltadas para a assisténcia de criangas, pessoas idosas e
dependentes, a comunidade assume um papel de destaque no cuidado desses sujeitos. Ainda que esse nao seja o
contexto no qual estdo inseridos/as meus/minhas interlocutores/as, o cuidado prestado pela comunidade,
conhecido por “ajuda”, aparece na fala de uma entrevistada para se referir ao cuidado fornecido por uma amiga
de condominio (ver se¢do 3.2.5 Cuidado dos outros).
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cuidadoras profissionais. No entanto, Carla, sua filha, participava cotidianamente dos cuidados

da mae ao mesmo tempo em que administrava o trabalho das cuidadoras.

E ai, assim, eu fazia muito esfor¢o com as acompanhantes. Inclusive para mudar a
roupa dela - porque ela ficava de camisola o dia inteiro ¢ eu achava isso péssimo pra
ela. E ai teve uma hora que minha méae foi ficando numa situagdo bem complicada e
o custo disso tudo estava altissimo para mim.

Somada aos altos custos das cuidadoras, a necessidade de cuidar da mae por um tempo,
enquanto uma das profissionais estava de férias, fez com que Carla sofresse efeitos no proprio
corpo. Um deles foi a privacdo de sono, ja “que quem dorme com a minha mae ndo dorme.”
Uma sucessao de eventos ocorridos nesse periodo pds em perspectiva a casa de repouso como
uma possibilidade de moradia para a idosa. Primeiro, numa das idas ao saldao de beleza, a
cabeleireira que ja as conhecia comentou sobre Marieta e fez a seguinte observacdo “Nossa, sua
mae esta muito debilitada. Ela ja td andando com mais dificuldade. (...) Carla, por que vocé nao
coloca sua mae também numa casa de repouso? Vai ser muito bom para ela. Vai ser bom para
vocé.” No més seguinte, Carla conversou com uma motorista de carro por aplicativo que lhe
revelou que acabara de internar o pai numa casa de repouso muito boa no bairro onde minha
interlocutora morava.

Quando a primeira sugestao foi feita, Carla negou veementemente. “Eu falei ‘Nao, Deus
me livre. Eu nao vou botar minha mae numa casa de repouso.’” A partir dessa fala a entrevistada
rechaga a ideia como se considera-la e, mais grave, concretizd-la fosse uma desonra a mae tao
séria que precisasse ser “livrada”, poupada, afastada da necessidade de fazé-la (“Deus me
livre”). Para compreender a forte reacdo de Carla acredito ser pertinente pensar no cuidado de
entes queridos, em especial, mae e pai, como uma obriga¢do moral. Na perspectiva de mulheres
idosas de classe média espanholas entrevistadas por Bofill-Poch (2018), o cuidado de familiares
corresponde a um dever indiscutivel ao mesmo tempo em que constitui uma retribuicdo ao
cuidado dado a pessoa que agora assume o papel de cuidadora. Como coloca uma das
interlocutoras de Bofill-Poch (Ibid., p. 6) “Uma mae ndo abandona um filho e os filhos
abandonam os pais... Essas pessoas merecem algum tipo de punicdo, porque ¢ uma vergonha”.
Assim, ndo cuidar seria 0 mesmo que abandonar e tratando-se de um/a parente seria um ato
vergonhoso e digno de “puni¢do”.

Mesmo que o deslocamento de Marieta de sua casa para uma instituicao privada pudesse
significar uma rentincia de Carla a obrigacdo moral de cuidar da mae, o desgaste fisico e

financeiro que esse cuidado estava causando fez com que a entrevistada, depois da interagao



74

com a motorista, considerasse colocar Marieta numa casa de repouso, algo que de fato foi feito

dias antes de irromper a pandemia.
Entdo, quando eu peguei este Uber, falei “Caraca, ¢ muita coincidéncia, né? Eu acho
que os astros estdo conspirando, sabe. Estdo falando pra mim “Olha, melhor caminho
mesmo ¢ esse, né?” E ai eu comecei... Vi algumas outras [casas de repouso] e vi essa
também. Eu gostei mais foi justamente essa [do bairro onde morava Carla]. Dai eu
fiquei uns 15 dias fazendo adaptac@o. Eu passava o dia todo 14 na... Ela na casa dela,
eu ia de manha. Aif a gente almocava la [na casa de repouso], tomava café da tarde,
jantava, ai voltava para casa dela. E ai fazia isso varias vezes até que um dia eu falei

“Nao, agora vamos ver se minha mae ja consegue dormir” e ela dormiu e acordou
assim, maravilhada.

Diferentemente dos outros dois casos, Cilene era casada e vivia com o marido de 92
anos, Reginaldo, trés cuidadores dele e uma empregada doméstica. Com a casa sempre cheia
de pessoas, contando rotineiramente com as visitas do filho, Patrocinio, e da filha, Selma,
Cilene com 88 anos se dedicava a vida doméstica e aos cuidados das pessoas do seu entorno.
Mesmo ja idosa, ela resistiu a ideia de ter algum tipo de ajuda nos cuidados do marido, no
entanto, com o agravamento da doenca de Alzheimer e a maior dependéncia de Reginaldo,
Cilene foi cedendo. Primeiro veio a empregada doméstica, depois um cuidador, conforme conta
Patrocinio.

Os meus pais sdo portugueses ¢ a minha mae falava que ndo queria nenhum tipo de
cuidador, de empregada, nada. Quando meu pai comegou a ficar ja muito dependente
dela demais, e a gente viu que ela tava tendo problema — da propria saude dela... “Mae,
ndo da mais pra vocé ficar sozinha com o pai, ndo”. Que ela ndo queria ninguém,
aquela coisa de portugués. “Nao. Vao invadir minha casa...” Ai a gente comecou com
uma moc¢a [empregada doméstica], ai mais pra frente, a gente comegou com um
cuidador homem, que ela também foi resistente, mas depois ela adorou, apaixonou,
fazia pizza pra eles... Até eu ficava assim “Ah, vai fazer pizza?” “Nao, é pro Jorge

[cuidador]”. “Ah é, entdo vou embora, ¢ pro Jorge...” Enfim, gragas a Deus, foi tudo
perfeito.

O pretexto apresentado para nao aceitar outras pessoas em casa era o receio de que elas
se convertessem em “invasoras”. Invasoras, no sentido de invadir a privacidade do casal ou de
apoderar-se das dinamicas da casa? Por mais que ambas sejam hipoteses que reforcem essa
rejei¢do, cogito se a principal justificativa ndo estaria relacionada com o medo de ver usurpado
o cuidado até entdo exercido por Cilene. Se seguimos no raciocinio de encarar o cuidado como
uma obrigagdo moral, fica mais claro compreender como ndo exercer o cuidado da casa — agora
a cargo da empregada doméstica — e do marido — a cargo do cuidador - significa algo a ser
evitado até que o novo arranjo doméstico apresente outras possibilidades de cuidado, como
fazer pizza para o cuidador.

Esses trés casos evidenciam o envolvimento da familia no cuidado dos/as idosos/as, seja

de forma direta e cotidiana (Berenice), seja intermediada pela presenga de cuidadores/as
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profissionais (Marieta e Cilene) antes da pandemia. O intuito de continuar proporcionando essa
atencdo afetuosa, interrompida pelos protocolos hospitalares durante a crise sanitaria, fez com
que os/as entrevistados/as langassem mao de estratégias de cuidado passiveis de serem

executadas sem que houvesse um contato fisico.

3.2. Metaforas de guerra e estratégias de cuidado??

Antes de apresentar as estratégias de cuidado, me parece pertinente esclarecer a razao
da escolha pelo termo “estratégias” e ndo “praticas”, “dindmicas” ou mesmo “atos”. Como ja é
bastante conhecido (DEMJEN, ATKINS, SEMINO, 2024; SONTAG, 2022; VEREZA, 2020),
enfrentamentos a doencas sdo comumente percebidas como combates travados em uma guerra
entre organismos causadores de doencas — em especial, virus e bactérias — e seres humanos.
Com a Covid-19 esse entendimento também se fez presente. A partir do emprego de “metéaforas
conceituais”, sociedade, midia, governos e cientistas no Brasil encararam o acontecimento mais
marcante de 2020 pela perspectiva de que “COMBATE A PANDEMIA/COVID-19 E
GUERRA” (sic) (VEREZA, 2020, p. 55).

De acordo com Lakoff e Johnson (1980), a metafora conceitual (metaphorical concept)
desempenha a fungao de estruturar nossas percepcdes, pensamentos e agoes. Nesse sentido, ela
ndo deve ser compreendida apenas como um instrumento imaginativo e retorico situado na
“linguagem extraordinaria”, mas como um instrumento que penetra na vida cotidiana
compondo a “linguagem ordinaria”. Em termos gerais, os autores consideram que as metaforas
ndo sao meras palavras, mas constituintes dos processos cognitivos dos seres humanos, na
medida em que organizam como percebemos, pensamos e agimos. Nessa transformacdo de
meras figuras de linguagem em conceitos estruturantes, metaforas se tornam metaforas
conceituais.

Seguindo a Teoria da Metafora Conceptual de Lakoff e Johnson (1980), Vereza (2020)
reflete sobre como a metafora de guerra foi empregada no contexto da pandemia de Covid-19
no Brasil ao incorporar a metafora conceitual “COMBATE A DOENCA E GUERRA” (sic).

Para isso, a autora faz as seguintes aproximagdes: 1) doencas sdo inimigos contra os quais as

22 Para aprofundamento sobre como essas tematicas se desenrolaram na Espanha, ver COMAS-D’ARGEMIR,
Dolors; BOFILL-POCH, Silvia (eds). Cuidar a mayores y dependientes en tiempos de la Covid-19. Lo que
nos ha enseiiado la pandemia. Valencia: Tirant Humanidades, 2022.



76

pessoas tém que lutar, 2) doengas mobilizam um aparato de agdo amplo — profissionais da
saude, hospitais, tratamentos, medicamentos; 3) doengas precisam ser vencidas ou
neutralizadas. A partir dessas consideragdes, o enfrentamento a pandemia\Covid-19 passa a ser
tratado como se fosse “uma guerra ipsis litteris”, ou seja, literalmente, onde um contexto de
guerra estrutura as formas de lidar com a pandemia, e por extensdo, com os modos de cuidar.
Num contexto de guerra as acdes sdo mais do que apenas atos, simples praticas ou meras
dinamicas. Elas precisam ser estratégias capazes de transpor barreiras de maneira engenhosa a
partir dos recursos disponiveis, tendo como proposito a obtencdo dos objetivos pré-
determinados. Em algumas situacdes essas estratégias foram adaptadas ou melhoradas, em
outras, foram totalmente inventadas. No contexto da pandemia, muitos\as familiares de pessoas
internadas por Covid-19 tinham como objetivo tornar viavel algum tipo de cuidado num
contexto em que o contato fisico, e até mesmo virtual, estava suspenso. Essa situagdo exigiu
que os sujeitos fora dos hospitais superassem varios obstaculos — como falta de comunicacao e
de informagdes detalhadas, dificuldade de compreensdo dos boletins médicos, para citar alguns

exemplos — por meio da elaboragdo de uma série de agdes adaptadas ao cenario pandémico.

3.2.1. Tecnologia

A primeira dessas acOes adaptadas com o objetivo da prestacdo de cuidado foi a
utilizacao do aparelho celular, ndo apensas como um meio de troca de informagdes entre as
pessoas de dentro e as de fora, mas como um instrumento capaz de proporcionar momentos de
carinho e consolo. Em 2009, Pols e Moser (2009) discutiam sobre o medo de que a
implementagdao de “frias tecnologias” na saide ocorresse a custa de “cuidados humanos
calorosos”. A racionalidade e a instrumentalidade dessas tecnologias as tornavam Tuteis e
funcionais, mas ndo garantiam um ‘“cuidado terno e amoroso”. No entanto, as autoras
argumentavam que “pessoas desenvolvem efetivamente relacdes afetivas com as tecnologias e
que as tecnologias podem ajudar a desenvolver lacos sociais em vez de os cortar” e traziam
como objeto de andlise o que para elas era o exemplo mais paradigmatico: o telefone celular
(Ibid, p. 160). O “amor” por esse dispositivo teria a ver com a sua funcionalidade ao permitir
comunicar-se, manter-se em contato e cuidar de pessoas em diferentes locais quase todo o
tempo.

No contexto da internag@o por Covid-19, mesmo que o uso de aparelhos celulares tenha

inicialmente sido proibido em alguns hospitais, com o passar do tempo a sua utilizagao foi
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flexibilizada. Como apresentado no fragmento 3 do capitulo 2, Cilene foi internada no inicio da
pandemia e ndo pode ter acesso a telefone celular. Desde a internagdo até o dia em que o filho,
Patrocinio, ¢ a filha, Selma, conseguiram conversar com a mae decorreram nove dias. Até entao
a familia obtinha atualiza¢Ges por meio de boletins médicos e de ligagdes feitas ao setor de
servigo social.

(...) a gente passou os outros dias pegando relatorio. Até que um dia falaram pra gente

“Olha, ela ta no quarto. Tem um telefone. Vocés podem ligar pra 1a. Por que vocés
ficam ligando pro servigo social?”. Ninguém disse isso pra gente (Patrocinio).

ApoOs tomar conhecimento de que no quarto de Cilene havia um telefone disponivel para
receber chamadas, Patrocinio telefonou e descobriu que sua mae tinha uma companheira de
quarto com telefone celular, o que possibilitou o reestabelecimento da comunicagdo entre a
1dosa e seus/as familiares por meio de ligagdes e envio de dudios e videos. Essa interacao teve,
na visao do filho, um efeito positivo em Cilene, na medida em que lhe passou a impressao de
que ela havia ficado mais feliz e com mais disposigao.

Quando conseguimos ligar pro quarto e falamos com a colega de quarto dela, que fez
uma ponte, que ela tava com o celular, a colega de quarto comecou a mandar video.
A gente fazia dudio com video com ela. Af ela parece que mudou, parece que ficou
mais feliz, né, aquela coisa, ficou mandando recado pra gente "Olha, 14 em casa, faz
isso, ndo sei o qué.” Disse que naquela mesma noite, ela sentou no sofa, saiu da cama

pedindo para sentar no sofa. Isso deu um animo pra gente assim "P6, que legal. Ta
tudo bem".

O telefone celular possibilitou a Cilene, mais do que se aproximar da familia, retomar

uma parte da vida social.

E essa comunicag@o que vocés estabeleceram com essa outra paciente foi através de
mensagem de texto somente?

()

Video, video. Video (...) e muitos audios também. A gente conversava com essa moga,
chamada Anggélica, que foi um anjo. E a gente falava assim "A gente pode falar agora?
A gente pode falar agora?" "Nao, daqui a pouquinho, que ela ta no banho". E ai ela
abria o video e (...) virava pra minha mae, ai minha mae falava com a gente. A gente
falava com ela ou entdo a gente mandava um video de alguém. Uma amiga dela
mandou um video, eu mandei pra Angélica, a Angélica passou o video pra ela "O, sua
amiga mandou pra vocé melhoras”, essas coisas. Al minha mae gravava um audio,
mandava de volta, eu mandava de volta pra ela. Entdo a gente usou muito o Whatsapp
dessa forma.

Vemos, portanto, a tecnologia desempenhando um papel que a coloca no centro das
relacdes sociais e afetivas entre os/as usuarios/as. Na sua relagdo com o cuidado, a tecnologia
(re)estabelece o contato entre cuidador/a e pessoa cuidada, na medida em que as inovagdes
tecnoldgicas “podem, assim, ser entendidas como prescrevendo papéis e relacdes entre

diferentes atores, ordenando e manifestando condutas especificas, e moldando o mundo em que
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os atores vivem” (POLS, MOSER, 2009, p. 162). Como um dispositivo tecnoldgico que por si
sO6 ndo determina a/s unica/s possibilidades de utilizagdo (Ibid.), o seu emprego pode sofrer
adaptacdes e atingir outros propositos.

Patrocinio também teve Covid-19 e precisou ser internado. No entanto, a sua
experiéncia com a internacao foi bem diferente daquela vivida pela sua mae. Hospitalizado no
ano de 2021, quando o uso do aparelho celular ja era permitido, o entrevistado primeiro o
utilizou para comunicar aos/as familiares que iria se internar. Depois passou a usa-lo para
atualizar as pessoas proximas sobre a evolucdo da doenca e mandar orientagdes relativas aos

cuidados da casa.

Antes de entrar, eu fiz um video pro meu conjuge pra falar "Olha, eu vou me internar".
Eu acordei ele, ele ficou assustado. "Por que vocé ndo me avisou antes?" "Ah, porque
eu ndo queria te assustar. Eu t0 aqui com a minha irma e eu vou me internar, entdo
ndo sei se a gente vai poder se falar. Minha irma vai ficar aqui com as minhas coisas
e tudo mais". Mas depois que eu entrei e fiquei com o celular, ai j4 comecei a dar
noticia pra ele e tudo, entdo foi mais tranquilo. Nessa parte, isso foi o diferencial muito
importante: eu ter ficado com o celular. Tanto pra mim, quanto pra todo mundo,
porque eu acho que meus amigos e as pessoas conhecidas e gente que eu nunca mais
falaria entraram em contato comigo. As pessoas vao sabendo, ndo sei. Ficavam
ansiosas mais que eu. "Quando ¢é que vocé vai sair?" "Quando ¢é que ndo sei que?" E
eu entrei 14 tranquilo, tipo assim "Nao, vai ser o melhor pra mim". Preocupado assim
com as rotinas trabalhistas la que so eu fazia, comecei a escrever manual pras minhas
irmas.

A passagem acima ilustra como a tecnologia também permitiu que Patrocinio nao
perdesse totalmente sua autonomia. Por meio do aparelho celular ele mesmo passava os
informes, dava noticias sobre si, criava lista de distribuicdo. E importante perceber como o
entrevistado se coloca em todas as suas agdes como agente e, muitas vezes, como o agente que
toma a iniciativa — aquele que liga para o conjuge para informar que serd internado sem que
este soubesse a0 menos que o esposo estava enfermo; aquele que cria uma lista de distribui¢ao
para passar informagdes; aquele que cria grupos para diferentes propdsitos.

Criei uma lista de distribuig¢do pra dar noticias pra todo mundo de uma vez sd, né, ao
invés de ser um grupo. Mandava mensagem pra todo mundo ao mesmo tempo. Ai
cada vez mais alguém entrava nessa lista. Alguém que surgia ndo sei da onde [sic],
que ficou sabendo. Ai queria saber. E ai eu mandava videos, as vezes. (...) Assim que
eu ia dormir, eu dava boa noite pra todo mundo 14 no grupo da familia. Criei um grupo
sO pra isso. "Vamo tirar do grupo da familia esses meus relatdrios médicos. Vai ser
um grupo so pra isso. Quem quiser vai 14". Entdo isolei, fiz um grupo a parte so pra
falar de coisas do hospital e ai dava bom dia, dava boa noite (incompreensivel)
"temperatura normal, pressdo normal... O médico ja teve aqui, ja falou isso..." Ja dava

logo as noticias pra ninguém ficar ansioso. Quer dizer, eu ficava preocupado em néo
deixar ninguém preocupado, né.

Contudo, a depender do objetivo ser atingido ou ndo a tecnologia pode voltar a ser “fria”

e até dispensavel. A comunicagdo possibilitada virtualmente depende que as pessoas envolvidas
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se manifestem, seja por meio de palavras ou de gestos. Na medida em que um dos lados cessa
de reagir aos estimulos da outra pessoa pode ser cogitado interromper o contato. Isso foi o que

aconteceu com Joana e o marido, Eliseu, enquanto ele esteve intubado.

Vocé acha que essas videochamadas, vocé conseguia perceber alguma coisa no
aspecto dele ou vocé acha que foi indiferente? Como que vocé analisa?

Eu acho que no fundo, depois de tanto tempo assim de CTI, eu acho que ele ja tava
assim meio confuso. Até com relagdo a... No inicio, ndo. No inicio ele entendia porque
ele ainda nao tava tdo dopado. No inicio ele fazia gestos, ele falava, ele fazia assim,
as coisas que eu tinha feito. Ele fazia assim que tudo bem, ok e tal. Mas depois com o
passar do tempo, eu acho que pelo desconforto da traqueostomia e tudo, eu acho que
eles botavam ele mais dopado. Entdo no final eu percebia que ele ja falava muito
sonolento, meio grogue, meio bébado. Entdo, eu até falei com a minha sobrinha "Olha,
eu acho que ndo ta sendo valido, porque assim, ele ja ndo..." Eu acho que ele ja ndo
tava com os sentidos ja, muito tempo de CTI. Muito tempo de ta naquela situacdo de
anestésicos, dopado, né. Entdo eu acho que no final ele ja ndo tava entendendo muito.
Mas isso bem 1a no final ja.

Na mesma situacdo de Eliseu, esteve Roberto. Roberto permaneceu intubado por dois
meses e durante esse periodo sua filha Olivia, que o havia acompanhado nos primeiros meses
de internagdo (fragmento 5 do capitulo 2), ndo pode mais fazé-lo. Assim, como uma forma de
acompanhar o pai e de obter informag¢des mais detalhadas ela tentou inicialmente fazer
videochamadas, mas conforme Roberto se engasgava ao tentar falar, o enfermeiro recomendou
que as ligacdes fossem suspensas. Como alternativa, Olivia passou a mandar mensagens que
podiam ser ouvidas e vistas pelo pai sem que ele precisasse respondé-las.

E ai teve também, claro, eu tentei esse negocio de combinar com o enfermeiro de eu
ligar com video no Whatsapp. Mas ai ele ficava agitado, tentando falar e comecava a
sufocar. Entdo assim, a enfermagem [falou] “Acho melhor ndo ligar”. Que isso ¢
engracado, a gente tando junto, vocé pega a méao da pessoa, por exemplo, vocé olha.
A pessoa ndo precisa ficar falando, mas ai quando vocé sé tem [a fala], por exemplo,
a pessoa quer falar, né. E ai ele das trés vezes que eu tentei ligar, ele comegou a
sufocar, tiveram que aspirar, sabe. Foi horrivel. A gente ficou realmente sem
comunicag¢do. Foi bem ruim. (...) O que eu passei a fazer, meu filho, minha filha, é
mandar videozinho pra ele por um enfermeiro, mas é aquela coisa assim de méo unica,
né. Porque ele ndo conseguia falar, mas a gente mandava os videos. E como eles

avisaram que era video, ele ndo ficava agoniado pra responder, né. Era um recadinho
mais certo, era um recadinho fechado.

Como um instrumento de contato de “mao unica”, o telefone celular sofreu uma
readaptacdo, tanto na intencdo quanto na propria mensagem. Antes viabilizando a troca de
informagdes entre quem estava dentro e fora do hospital, agora ele servia para enviar
atualizagdes sobre o lado de fora. Para tanto, o teor das mensagens foi mudando e comegou a
incluir dados sobre o cotidiano dos/as familiares e sobre temas de interesse de Roberto, como

por exemplo a série The Crown.

E ai nos videos a gente contava o que tava acontecendo, né, e ¢ engragcado que a gente
muitas vezes tinha que regravar, assim. E eu, as vezes, eu via que eu tava muito, muito
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abatida ou tava triste, né, e a gente dizia “N&o vamo mandar uma coisa triste, né. Ja ta
ruim a coisa”. Ento, ndo ¢ fingir uma alegria, mas ai a gente tentava ir pra coisa mais
cotidiana, sabe. Assim, tipo, ndo ¢ fingir uma alegria, mas, tipo, em vez de falar assim
essas coisas, sei 14, “Ah, eu te amo. T6 sentindo muita falta de ta com vocé e td rezando
pra vocé sobreviver”. Assim, isso ¢ muito pesado, né, entdo a gente falava “[Queria]
Falar que a gente ta aqui bem e tal. Serginho [neto de Roberto] voltou da ginastica
olimpica”. Essas coisas. “E a gente t4 pensando em vocé. Torcendo pra gente poder
voltar logo. Ah, queria te contar também que a minha mie adoeceu esses dias e
também ndo ficou muito boa, nd3o”. Dava noticias, assim “Sabe, que meu tio também
pegou Covid? Mas ele ja ta se recuperando e tal” ou as vezes assim “Ah, eu vi uma
série que vocé tem que ver. Ah, vocé sabe que ja saiu uma nova temporada de The
Crown?” Tipo, tinha televisdo no hospital, mas ndo essa coisa de Netflix, essas coisas,
ndo. E tv normal. Por exemplo, muitas vezes eu dava noticia de The Crown pra ele,
porque eu lembrava que ele gostava muito de ver. Entdo eu comecei a ver a série pra
contar pra ele. Entdo teve isso também. O The Crown ajudou muito.

Nesse sentido parece que o telefone celular sofre um “reaquecimento” — ele deixou de
ser a tecnologia “fria” e dispensavel que ndo permitia uma comunicagdo entre pessoas para
voltar a ser a tecnologia “quente” que, mesmo na impossibilidade de conversagdo, proporcionou
a Roberto manter-se em contato com a familia e com coisas de que ele gostava. Como
argumenta Pols (2016), no que diz respeito a tecnologia, nao existe tecnologia no singular, mas
tecnologias. Pensando a partir dessa afirmagao eu diria que ndo existe um evidente e especifico
emprego para o telefone celular, mas variados empregos que foram sendo (re)adaptados para

garantir demonstragdes de cuidado conforme o contexto pandémico sofria mudangas.

3.2.2. Cotidiano

Em conjunto com novas formas de cuidar, a pandemia exigiu adaptagdes e/ou alteragdes
no cotidiano. Durante o acompanhamento do pai, uma das primeiras mudangas no cotidiano de
Olivia foi a privagdo de sono. Trabalhando durante o dia, a entrevistada ficava com Roberto
durante a noite, e como nesse periodo ele sentia fortes dores e ja havia tentado se suicidar,
Olivia preocupava-se em ficar acordada vigiando o pai. O estado de vigilia mantido a base de
“muito café” e de “medo de dormir e ele conseguir se matar em algum momento” fez com que
a entrevistada ndo recuperasse o sono, mesmo quando ela passou a dormir em casa. Apos a
interrup¢do do acompanhamento (fragmento 4 do capitulo 2), Olivia ndo pode mais ficar com
Roberto. Essa nova situacao tinha como ponto positivo o fato de que agora ela acreditava que
poderia dormir a noite ja que nao precisava “ficar de olho o tempo todo pra ele ndo arrancar os
tubos na hora de desespero e morrer mesmo”. No entanto, o medo de que a auséncia dela se
transformasse em uma oportunidade para que Roberto se suicidasse impedia que a filha

relaxasse e conseguisse dormir.
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Sono, eu nunca mais recuperei... T4 bem melhor, mas eu nunca tinha tido problema
com sono ¢ ai teve um momento que ai eu passei... Como eu trabalhava de dia, eu
passei a ficar o turno da noite 14. E assim, tentando ficar acordada tomando muito café
e com medo de dormir e ele conseguir se matar em algum momento. (...) E ai o hospital
baixou uma regra assim que tipo ndo podia mais visita. E ai eu pensei, quando eu vi,
eu falei “Meu Deus do céu”. Eu fiquei em panico dele se matar, né. Mas ao mesmo
tempo eu pensei “Agora eu vou poder voltar a dormir”. Eu ndo conseguia. Foi pior. E
impressionante, assim. Foi pior. Esse periodo, os dois primeiros meses em que a gente
ndo podia visitar era enlouquecedor. Eu ficava o tempo pensando que ele podia estar
conseguindo se matar e foi pior. Pior, pior do que quando eu ainda ficava [no hospital].

Além do pai, Olivia também tinha o filho pré-adolescente, Serginho, e a filha
adolescente, Renata, para cuidar. Como mae solteira, ela era a principal responsavel pelo bem-
estar das criangas e da casa. Ao mesmo tempo em que precisava compatibilizar a rotina de
trabalho com o cuidado do pai, Olivia tinha que estar presente para a familia quando as
determinagdes sanitarias suspenderam as possibilidades de convivio social com o fechamento
de escolas e universidades. Assim, Olivia se via ainda mais sobrecarregada desempenhando o
papel de cuidadora a distancia do pai e de cuidadora em tempo integral do filho e da filha, que
agora nao tinham mais outros ambientes de socializa¢ao além da casa.

E ai, meu filho e minha filha - que geralmente ele passava uma boa parte do dia na
escola, ela ia pra universidade - os dois estavam em casa também, trancados, né. E
precisando de atencdo. A minha filha, ela tem uma coisa no espectro ali da
bipolaridade. Entao ela ndo chega a ser bipolar, ela ¢ [incompreensivel], ela tinha que
ficar de olho para ndo baixar a coisa de depressdo nela e tal. E meu filho, muito estavel,
mas ¢ uma crianga. Tava com 8, 9 anos. Eu tinha que manter uma regularidade,
conversar, de brincar, de fazer comida, de manter as roupas limpas, de manter a casa

mais ou menos em ordem, enfim. E os bichos também. Eu tenho um monte de bicho,
cachorro, gatos e tal. Entao foi um periodo muito complicado, assim.

Marcado por um tempo continuo que combinava presente e futuro sem uma separagao
clara entre ambos, o tempo pandémico nao permitiu interrupgdes. Enquanto se vivia o tempo
presente da doenga, do isolamento e do cuidado, se experienciava o tempo futuro da sequela e
do cuidado pos-hospitalizagdo, como confidenciou Olivia. Olivia experimentou trés momentos
diferentes durante a pandemia — a internagdo do pai com acompanhamento, a internagao sem
acompanhamento e a ida dele para casa. Em cada situagdo, o cuidado exigiu estratégias
diferentes. No primeiro havia a possibilidade de contato fisico, ainda que o tato se desse através

de uma vestimenta que a fazia se sentir como uma “astronauta”.

Eu ficava com ele [0 pai], mas eu ficava igual uma astronauta no hospital. Eles davam
uma roupa inteira pra por, um trogo todo plastificado: luva, até botas. A gente ficava
todo plastificado, parecendo um astronauta. Mas ¢é estranho isso, porque eu me sentia
mais, de uma certa forma, mais tranquila quando eu ficava 1a.

Mesmo esse toque plastificado provocava tranquilidade, porque permitia a Olivia

prestar um cuidado direto. O contrério disso foi “a cabega realmente pira[r]” (fragmento 4 do
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capitulo 2) quando a entrevistada deixou de acompanhar o pai marcando o segundo momento
da pandemia. Foi justamente nessa ocasido que outras estratégias foram empregadas e o contato
fisico deu lugar as mensagens e imagens transmitidas pelo telefone celular. Essas novas formas
de comunicag¢do, que também sdo formas de cuidado, foram realizadas por meio da “descida ao
ordinario” (DAS, 2015). O movimento de descer ao ordinario implica observar como o
cotidiano irrompe na catastrofe através de pequenos atos realizados por pessoas comuns.

Nos trabalhos que Das (1995, 2007, 2015a, 2015b) desenvolveu, a autora observa como
acontecimentos politicos marcados pela violéncia impactam a vida cotidiana e instauram novas
formas de convivéncia. Nesse processo, o cotidiano das pessoas atingidas por esses eventos €
constantemente marcado pela “construcao e destrui¢do de mundo” (world-making e world-
annihilating). Na perspectiva de Das (2015), quando atos violentos destroem um modo de vida,
eles sdo reincorporados ao cotidiano das pessoas atingidas dando origem a um novo modo de
vida. Em outras palavras, diante dos desafios impostos por um evento traumatico, a atitude dos
individuos seria de torna-los parte do cotidiano ao invés de nega-los ou suprimi-los.

Com a pandemia, o mundo em que Olivia podia acompanhar o pai no hospital foi
destruido dando lugar a um outro onde o enfermo somente podia interagir com os/as familiares
remotamente. Como apresentado na subse¢do anterior (3.2.1. Tecnologia), essa interagdo foi
marcada por mensagens e videos que relatavam acontecimentos comuns da vida de familiares
e de conhecidos/as - a ginastica olimpica do neto, o adoecimento da ex-esposa, a recuperagao
do tio de Olivia, a série The Crown. O terceiro momento que marca a experiéncia de Olivia com
a Covid-19 ¢ a alta do pai e o retorno dele a casa. Novamente o cotidiano aparece habitando um

novo mundo e possibilitando uma existéncia menos marcada pelo sofrimento.
Teve um momento grande dele em casa, né. Esse periodo ¢ muito bom, tipo, nossa,
melhora muito as coisas, né. Cé v€ a pessoa em casa, assim, tentar manter alguns
pequenos rituais que ddo a impressdo de normalidade, sabe. Cé tomar um cafezinho,
por exemplo, sabe. Quando ele pode tomar um cafezinho, uns golinhos, depois de
meses sem botar nada na boca (...) foi muito bom. Impressionante que ai eu chegava

e ele falou assim “Ah, vamo tomar um cafezinho?”. Como se as coisas (...) ndo
estivessem tdo horriveis.

A possibilidade de “tomar um cafezinho”, assistir a novela, receber visitas sdo atos
cotidianos que existiam antes da pandemia. No entanto, como afirma Sarti (2022) a partir da
leitura de Das, o “evento disruptivo” instaura “novas modalidades de acdo antes ndo inscritas
no repertério cultural e social” (Ibid., p. 108). E nesse contexto que pequenas agdes até entdo
inéditas foram incluidas as dindmicas familiares. Durante as visitas, fotos do dia a dia foram
acrescidas aos relatos para que o avo pudesse ver “o mundo 14 fora”, a vida que existia fora da

casa.



83

Conseguindo fazer coisas em casa, ver novela, receber visitas. Porque no hospital
também era [permitido a visita de] uma pessoa s6. Entdo isso também foi uma
novidade. Ai minha prima ia, meu filho, minha filha. Ele adora os netos e ficou esse
tempo todo sem ver. Entdo ele achava uma novidade eles poderem ir, de mostrar foto
de onde eles estavam. Eles comecaram a fazer bem isso. Meio reportagens
fotograficas, porque, geralmente, eu acho que as pessoas, pelo menos, a gente, ndo
costumava tanto de tirar foto. Vai viajar, tira foto, mas ndo ficava tirando assim toda
hora e ai a gente passou a fazer isso: de tirar foto de coisas pra mostrar pra ele o mundo
14 fora, sabe. Entrando no colégio. Um dia que [alguém] passou mal ou entdo [um dia
que] teve uma manifestacdo no parque. Coisas bobas, assim. A cortina de casa caiu.
Enfim, tirar fotos de coisa boba, dos bichos.

Das (2007, p. 7), ao falar sobre a vida de pessoas que sobreviveram a um evento
catastrofico, observa que “a vida foi recuperada ndo através de alguns grandes gestos no reino
do transcendente, mas através de uma descida ao comum”. Assim, a existéncia depois de um
ato violento se torna possivel por meio de acontecimentos cotidianos e que, por iSso mesmo,
ndo constituem “grandes feitos”, mas “coisas bobas” — como uma cortina caida, um animal de
estimagdo ou o uniforme novo da escola.

(...) ele [Roberto] comegou a perguntar muito essas coisas assim, ndo grandes feitos,
mas tipo... Ah, meu filho tirava foto no caminho pra escola. “Ah, uniforme novo”. E

essa saga dos bichos também ele nunca acompanhou tanto uma saga de bichos. Ai,
ele pedia “Ah, pode filmar também um pouquinho pra eu ver como eles fazem”.

Durante a internagdo de Patrocinio, a descida ao ordinario aconteceu por meio de uma
série de rotinas que emulavam o seu cotidiano antes da hospitalizacdo — acordar, alongar-se,
tomar café da manha. Contudo, por estar inserido em um mundo novo, no qual o hospital se
tornou o local de moradia, as atividades comuns foram adaptadas e inseridas para que pudessem
compor o atual dia a dia. Assim, entre acordar, se alimentar, ver televisao e rezar, Patrocinio
acrescentou a “rotina da mdascara” como parte das tarefas que ajudavam ndo s6 a ocupar o

tempo, mas a marca-lo.

Eu criei rotinas: a rotina da mascara, né. Ai pontuava o meu dia. A rotina de acordar.
A minha irma ja ficava assim "E ai, acordou? Ta tudo bem?" Ai [eu falava] "Ah, gente
deixa eu aproveitar pra dormir até mais tarde". O café chegava cedo, mas eu ficava
dormindo até mais tarde. Ai eu fazia um alongamentozinho, fazia uma oracdo. Ai eu
lavava o meu rosto do jeito que eu podia, né, porque eu tava na cama, né. Fazia uma
mesa com o café¢ da manha, botava tudo bonitinho. Criei umas rotinazinhas pra passar
o tempo, né. Ai ligava a televisdo pra ver o jornal. Ai depois tinha a hora do banho ¢
ai tinha a hora também do niimero dois, nimero um. E ai depois vinha a mascara, ai
depois vinha o almogo. Tinha um tempo que eu também ficava na fisioterapia.
Também tinha essas interagdes da fisioterapia que cada vez tava melhorando. Entdo
isso tudo foi uma evolugdo que eu fui também me animando, né. Até o dia que eu tive
alta.

A importancia de “pontuar” o dia com atividades rotineiras tem o efeito de mostrar que

o tempo esta passando e que ele ¢ 0 mesmo para todos os individuos. Ao analisar a “nocao de
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tempo”, Durkheim (1996) o encara como uma das “propriedades mais universais das coisas”,
inclusive dos seres humanos, ¢ da qual ndo se pode prescindir.
Sdo como quadros sélidos que encerram o pensamento; este nao parece poder libertar-

se deles sem se destruir (...) As outras nog¢des sdo contingentes e méveis; concebemos
que possam faltar a um homem, a uma sociedade, a uma época (...) (Ibid., p. XVI).

Nesse sentido, o tempo constitui e organiza individuos e coletividades através de
momentos diferentes que marcam o passado e podem ser reproduzidos no presente.
S6 podemos conceber o tempo se nele distinguimos momentos diferentes. Ora, qual é
a origem dessa diferenciacdo? Certamente os estados de consciéncia que ja
experimentamos podem reproduzir-se em nds, na mesma ordem em que se
desenrolaram primitivamente; e, assim, por¢des de nosso passado voltam a nos ser
presentes, embora distinguindo-se espontaneamente do presente. Mas, por importante
que seja essa distin¢do para nossa experiéncia privada, ela esta longe de bastar para
constituir a no¢ado ou categoria de tempo. Esta ndo consiste simplesmente numa
comemoragio, parcial ou integral, de nossa vida transcorrida. E um quadro abstrato e
impessoal que envolve ndo apenas nossa existéncia individual, mas a da humanidade.
(...) Nao ¢ o meu tempo que estda assim organizado; ¢ o tempo tal como ¢é
objetivamente pensado por todos os homens de uma mesma civilizagdo. Apenas isso
jé é suficiente para fazer entrever que uma tal organizagdo deve ser coletiva. E, de
fato, a observagdo estabelece que esses pontos de referéncia indispensaveis, em

relacdo aos quais todas as coisas se classificam temporalmente, sdo tomados da vida
social (Ibid., p. XVII)

A partir dessa possibilidade de reproducao de momentos que sdo diferentes entre si —
acordar, tomar café da manha, alongar-se, almogar, trabalhar, dormir — mas comuns aos demais
individuos, Patrocinio, mesmo confinado em um quarto de hospital e longe das interagdes
sociais, pode continuar fazendo parte da sociedade. Portanto, o carater fixo e determinado do
tempo (Ibid.), o cotidiano e a rotina criam a propria vida. Ao refletir sobre como o cotidiano
continua sendo produzido diante de um evento extraordinario, Victora, Schuch, Siqueira (2022)
evidenciam como pequenos atos cotidianos, que também constituiram atos de cuidado — cuidar
da casa, cuidar dos/as familiares, cuidar dos animais -, possibilitaram existéncias em meio a
Covid-19.

Dialogando com os trabalhos de Das, as autoras reafirmam que em meio a
extraodinariedade pandémica, a vida ordinaria se desenvolvia através de praticas de cuidado no
ambiente doméstico, o qual se apresentava como “um ativo elemento em que formas de vida
ganham forma e ganham vida” (Ibid., p. 135). Em consonancia a essa afirmacdo, durante a
internagdo de Patrocinio, o seu cOnjuge parece ter desenvolvido uma outra maneira de se
relacionar com a casa. Nesse intuito, as tarefas domésticas passaram a ter um papel relevante
na criagdo de uma nova forma de existir durante a auséncia do parceiro. Ao mesmo tempo
conversar sobre essas atividades tinha o intuito de gerar alguma “normalidade” na visdo de

Patrocinio.
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O meu cOnjuge comegou a fazer coisas em casa pra passar o tempo: pintar casinha de
passarinho, cuidar da jardinagem. Comegou a se envolver com isso, porque acho que
ele ficou com medo de ficar pensando em mim no hospital, né. A gente nunca
conversou sobre isso, mas eu percebi que ele ficou se ocupando. E eu ficava assim "E
ai, pintou a casinha? E ai, o que que c€ plantou hoje?". Quer dizer, comecei a mostrar
uma normalidade pra ele, pra ele nao ficar preocupado.

Se ao cotidiano dos/as internados/as foram acrescidas as rotinas da madscara e da
fisioterapia, no caso dos/as seus/suas familiares, era o boletim médico que determinava a
duracdo do tempo. Como no inicio da pandemia os hospitais ndo permitiam o uso de aparelho
celular, as informagdes sobre o estado de saude do/a doente eram repassadas a um/a integrante
da familia por meio de uma ligacao telefonica por dia. Em geral, os telefonemas ocorriam no
mesmo horario e, no caso de Rosa, esse acontecimento era o que marcava o inicio de um novo
dia. “Assim, parecia que o meu dia s6 comecava quando davam noticia (...).” Enquanto sua
mae, Berenice, seguia internada, a entrevistada e seu filho, Santiago, procuravam um novo
apartamento para a idosa. A crenga de que Berenice receberia alta fez com que seus/suas
familiares planejassem seu futuro numa casa em um bairro mais barato, fato que tornaria
possivel a idosa pagar uma cuidadora profissional para si. Durante esse periodo, o cotidiano de
Rosa era pontuado pelas buscas por moradia que aconteciam somente quando a ligagdo com o
boletim médico de Berenice lhe era repassado indicando que o “dia tinha comegado”.

Assim, parecia que o meu dia s6 comegava quando davam noticia assim, porque a
gente estava se mudando, a gente estava vendendo o apartamento 14, que ela morava
no [nome do bairro atual]. Eles [Berenice e Santiago] iam morar na [nome do futuro
bairro]. Até com essa preocupagdo mesmo: o salario dela estava muito defasado, as
coisas no [nome do bairro atual] tudo muito caro. “Entdo vamos vender o apartamento
para dar uma qualidade melhor de vida para ela, para ela poder ter uma cuidadora,
poder passear e tudo mais”. Entdo eu, meu filho tdvamos nessa coisa da mudanga s6
nods dois, ndo é. Que meu irmao, o mais novo tava internado e o mais velho nao podia
ir 14 por conta do meu sobrinho, que tem uma doenga. (...) Entao a gente ficava naquela
coisa de mudanca, de arrumar as coisas todas da casa, ndo ¢, e na expectativa de
mandarem noticia. Ai quando ligavam do hospital “Olha, ela esta bem, o quadro esta
estavel, ndo sei o que”, a gente dava aquela respirada “Ai que bom”. E ficava
esperando o dia seguinte mais noticias. Tanto que no dia que ela faleceu, quando

ligaram de manh3, a gente achou que tinha acontecido alguma coisa, porque eles
nunca ligavam de manha.

A ligagdo do hospital pode ser lida como um acontecimento, inicialmente, incomum,
porque inédito antes da pandemia, que logo se acomoda ao cotidiano. Parte dessa acomodagao
esta relacionada com a previsibilidade e constancia da chamada telefonica aliada ao fato de que
as pessoas que ligavam eram conhecidas. Joana teve o marido internado por Covid-19 em abril
de 2020. Apds constatacdo do baixo nivel de oxigenacdo, o casal foi a um hospital particular,
onde o enfermo ficou 50 dias internado antes de falecer. No caso de Eliseu, esposo de Joana, a
doenga avancou rapido exigindo uma intubacdo nos quinze primeiros dias. Logo apos, foi

realizada uma traqueostomia, permanecendo traqueostomizado por dois meses até ter uma
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parada cardiorrespiratoria e morrer. Durante toda a internagdo, Elizeu sé conseguiu se
comunicar com a familia através de gestos capturados em videoconferéncias que a sobrinha
médica realizava quando visitava o tio.

Diante da impossibilidade de conversar com o marido e saber por ele como estava a
evolucdo do doenca e o seu quadro de satude, as ligagdes feitas pelo hospital acabaram
assumindo um carater “familiar” para Joana, revelando o grau de aceitabilidade de algo que até
entdo nao fazia parte do cotidiano das pessoas — os boletins médicos - € que com a repeticao

“virou uma rotina”.

Sempre o hospital ligava pra ca e sempre quem falava era o médico do plantdo. Eles
fizeram uma equipe, o [nome do hospital] fez uma equipe de médicos que so eles
trabalhavam no Covid. (...) Entdo normalmente eram sempre os mesmos médicos que
me ligavam. Dependendo do plantdo. Entdo, eram trés médicos praticamente que me
ligavam, esses trés médicos quando era plantdo de um, do outro e do outro. (...) J&
tava uma coisa até meio assim que familiar, porque a gente sempre falava com os
mesmos médicos. (...) Entdo o combinado era sempre no final do plantdo eles darem
a noticia do dia como foi o dia. Isso foram com todos os pacientes. Foi um protocolo
do hospital. E é obvio que a gente tem que entender. (...) Vocé fica naquela ansiedade
de todo dia esperar a noticia, mas como ele ficou muito tempo internado, dois meses,
com o passar do tempo aquilo virou uma rotina.

Além da espera por atualizagdes, o cotidiano do/a familiar de uma pessoa internada por
Covid-19 foi marcado pela elucidacdo dos boletins médicos. Nem todos os individuos
usufruiram de um contato afetuoso com os profissionais do hospital capaz de lhes equacionar
eventuais dividas e incompreensdes. No caso de Olivia a troca com o hospital foi marcada pelo
repasse de informacdes técnicas sem a possibilidade de que ela pudesse fazer questionamentos
sobre o que lhe era informado. Como alternativa, em diversas ocasides a entrevistada teve que

recorrer a internet para decifrar as palavras nos boletins médicos.

Como ¢ que vocé se sentia em relagdo a essas informagées meio espagadas, muito
técnicas. De alguma forma elas respondiam aos teus questionamentos ou levantavam
mais duvidas?

Responder questionamento muito, ndo. N&o tinha muito espaco pra isso, ndo. Eles
mandavam um relatério da situacdo dele do dia. Muitas vezes eu ndo entendia, mas
ai, o Google [mecanismo de buscas na internet] ta ai pra isso. Que muitas vezes eu
fiquei muito tempo pra tentar decifrar um paragrafo.

A necessidade de conseguir informagdes que fossem compreensiveis € mais
informativas do que as que constavam nos boletins médicos gerou o surgimento de outra

estratégia de cuidado — o/a médico/a particular.
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3.2.3. Médico/a particular

Durante a pandemia, a contratacdo de um/a médico/a particular para acompanhar as
pessoas internadas por Covid-19 constituiu-se em uma das estratégias de cuidado mobilizadas
por algumas familias. Embora ndo seja um mecanismo totalmente inédito, a (tentativa de)
contratagdo desse/a profissional no contexto pandémico foi um expediente requisitado em quase
todas as entrevistas. Em linhas gerais, o/a médico/a particular constitui um profissional de
confianca do/a contratante que ¢ acionado/a para realizar o acompanhamento médico dentro do
hospital. Isso significa que esse/a profissional ndo faz parte do corpo clinico do estabelecimento
de satde, mas pode adentra-lo resguardado pelo direito a saude do paciente e pelo direito de
exercer atividade profissional do/a médico/a, ambos previstos na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Durante a Covid-19, esse acompanhamento que ja era permitido no caso de internagdes
por outras enfermidades, foi reassegurado por alguns hospitais. Ancorado no Parecer n® 36/2015
do Conselho Federal de Medicina, o qual reconheceu que “aos médicos nao pode ser negado,
em nenhuma hipdtese, o ingresso nas unidades de satde, independentemente do horario de
visitas, mesmo que a visita seja dita de carater social?*”> (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2015, p. 3), o Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceard (CREMEC)
entendeu que, ante a solicitacdo de um/a médico/a para acompanhar um/a enfermo/a com
Covid-19, “ndo se justifica impedir que um paciente mantenha tratamento sem o direito de ter
acesso ao médico de sua confianga no momento em que mais se encontra vulneravel”
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA, 2021, p. 7).

Enquanto esteve internada em um hospital privado na cidade do Rio de Janeiro, Cilene
recebeu a visita de uma médica particular, que ainda antes da internacdo, orientou a familia
quais exames deveriam ser solicitados e como interpretar os resultados (fragmento 3 do capitulo
2). Como explicitado no capitulo anterior, a profissional em questao ja era proxima da familia,
uma vez que assistia o marido de Cilene e, ao mesmo tempo, era amiga de Selma, filha de
Cilene. A proximidade e a relagdo de amizade permitiram que, num contexto de possiveis
negligéncias, a enferma tenha podido usufruir de um atendimento médico mais atencioso que

se baseou, por exemplo, na solicitacdo de um exame ainda nao realizado pelo hospital.

23 A visita social é toda aquela que ndo € feita por um profissional da satide. No caso do parecer, o CFM entende
que o/a médico/a na condi¢do de familiar ou amigo/a, e ndo de profissional, pode visitar uma pessoa internada
sem interferéncias.
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Voltando assim para a interna¢do da sua mde, vocé falou que tinha uma médica de
fora, né, da familia, acompanhando, né? Vocé acha que fez diferenca...

Muita, muita. Primeiro que ela fez muita diferenga, porque eu ja tinha uma relagao de
amizade com ela. Segundo que ela ja acompanhava meu pai, entdo ela ja conhecia o
meu pai. Ela ndo conhecia a minha mae, mas ja conhecia a minha familia. (...) Entdo
eu informei a ela [a médica] o que que a minha mae tinha e ela [a médica] € clinica
geral, (...) Outra coisa ¢ vocé ter um médico, um clinico geral que vai olhar a pessoa
como um todo. Entdo ela foi escolhida pra acompanhar a minha mae e fez toda a
diferenga, porque ela estava pedindo 14 para o hospital “Tem que fazer gasometria.
Tem que fazer uma gasometria”.

A familiaridade, além de ter colaborado na escolha da médica para acompanhar Cilene,
também fez com que Selma recorresse a amiga para se informar sobre a Covid-19, formas de
prevencao e de tratamento.

Tudo eu perguntava para ela [a médica]. Tudo, tudo, tudo, tudo, entendeu? Todas as
acdes que nds tomamos em termos de prevengao, de comprar mascara, de como lidar
com a Covid, como tratar, do remédio, de como comprar... Tudo, tudo. Fez a maior
diferenca. Por exemplo, se eu ndo tivesse tido aquele contato com ela no telefone,
naquela hora que a minha mae estava na emergéncia do hospital, a gente ia sair com
a minha mae, porque o médico de 14 disse assim “Nao, a sua mae ndo tem nem Covid.
Sua mae ndo tem, porque fez (...) raio x, ndo deu nada”. Entendeu? Ai faz uma
tomografia aparece tudo. Por qué? Ela [a médica] disse “Nao, Selma, raio x nao pega
Covid. Esquece raio x, entendeu? Tem que ser a tomografia”. E ai a minha insisténcia

com o outro médico de plantdo pra fazer tomografia ndo tinha acontecido se eu ndo
soubesse disso.

Em um contexto marcado pela falta de comunicacdo entre familiares, isolamento fisico
e impossibilidade de a familia cuidar diretamente do/a internado, o/a médico/a particular
funcionou como um elo entre a familia, a equipe médica e o/a doente, sendo responsavel por
desempenhar diversas fungdes. No caso de Cilene, além de visita-la no hospital e intervir na
atencdo prestada pelos profissionais de satide, a médica contratada ajudou ativamente a familia
na busca por informagdes sobre a idosa. Como a intera¢do com o hospital era uma iniciativa do
estabelecimento, a médica particular também foi acionada para obter atualizagdes sobre a

paciente sem que a familia dependesse apenas da ligacdo do hospital.

A gente nunca conseguia falar com o médico, era o médico que ligava pra gente. (...)
Entdo tudo que a gente conseguia de comunicagdo a gente tentava. (...) Acho que a
propria médica, que agora ¢ médica do meu pai, que ¢ amiga da minha irma, ela
também tentava entrar em contato com os médicos la pra poder ter informacdes,
tentava de todo tipo (Patrocinio, filho de Cilene).

Atuando como intermediaria entre familia, paciente e profissionais de saude, o/a
médico/a particular, a partir da interacdo com o/a enfermo/a coletava e repassava informagdes
sobre o seu estado de satde aos/as familiares; por ser préximo/a a familia fornecia o historico
médico a equipe médica do hospital e eventualmente interferia no tratamento hospitalar, como,

por exemplo, exigindo a realizagdo de algum exame. Uma outra entrevistada que também
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utilizou o servigo de um médico particular foi Rosa. No mesmo periodo em que a mae de Rosa,
Berenice, foi internada, um dos irmaos da entrevistada, Camilo, também foi hospitalizado.
Durante a internacao de Berenice, a familia tentou contratar um/a médico/a particular,
mas o hospital ndo permitiu a entrada. Apds o falecimento da mae, a familia contratou um
pneumologista para assistir Camilo. A intervencdo desse profissional na recuperacdo do
enfermo foi determinante na visdo de Rosa, a ponto de ela acreditar que o procedimento

proposto pelo pneumologista foi o que salvou a vida do irmao.

Ah, entdo vocés chegaram a tentar propor um médico mais proximo a vocés para
visitar a [sua] mde e fornecer noticias assim?

Sim, sim, mas ai ndo conseguimos. O Camilo ¢ que teve essa assisténcia. E ai a gente
contratou, depois que a minha mae faleceu, né? Um pneumologista 1a que... Ai ele ia
com a equipe dele. Foi ele até que fez esse tratamento do Camilo ficar pronado. Eu
acho até que o Camilo nao foi embora por conta dessa assisténcia que a gente pagou
por fora, entendeu? Porque a gente conseguiu. Mas a minha mae a gente s6 queria ter
um pouquinho mais de noticia, mas a gente ndo acreditou que ela fosse embora, ndo.
A gente achou que era uma questdo de tempo, que ela ia ficar boa logo, porque de
todos os trés a que tava melhor era ela.

Rosa acreditava que a mae iria se recuperar da Covid-19, por essa razdo a contratacao
de um/a médico/a particular visava conseguir alguém que pudesse entrar no hospital e colher
informacdes sobre a idosa. Na época da internacdo de Berenice a comunicacdo entre
hospitalizados/as e familiares estava suspensa. As pessoas fora dos estabelecimentos de saude
sO tinham atualizagdes sobre os/as pacientes através dos boletins médicos. No caso de Camilo,
o profissional contratado tinha como proposito evitar a morte do enfermo. Camilo estava

intubado, Berenice, ndo, motivo pelo qual a familia ndo acreditava na recuperagao dele.

3.2.4. Capital social

Um dos aspectos que a internag¢do por Covid-19 evidencia a partir das entrevistas € que
as familias, na tentativa de obter informacdes, manter contato e¢ oferecer uma atencado
especializada, dispuseram de capital econdmico para a contratacdo de um/a médico/a particular.
Contudo, um outro tipo de capital foi bastante mobilizado — o social. Esse tipo de capital
corresponde a uma forma de obter recursos e de oferecer vantagens por meio das relagdes
sociais. Assim, diz respeito “aos ganhos obtidos pelos individuos em decorréncia de sua
participagdo nos grupos”, a qual “permite a apropriagdo dos beneficios materiais e simbodlicos
que circulam entre os membros da rede” (BONAMINO et al., 2010, p. 489).

Bourdieu (2007, p. 67) conceituou capital social como sendo
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o conjunto de recursos atuais ou potenciais que estdo ligados a posse de uma rede
duravel de relagdes mais ou menos institucionalizadas de interconhecimento e de
inter-reconhecimento ou, em outros termos, a vinculagdo a um grupo, como conjunto
de agentes que ndo somente sdo dotados de propriedades comuns (passiveis de serem
percebidas pelo observador, pelos outros ou por eles mesmos), mas também sdo
unidos por ligagdes permanentes e Uteis.

De acordo com Bourdieu, pertencer a uma dada classe social interfere tanto nos tipos de
vinculos sociais (capital social) quanto no prestigio pessoal (capital simbodlico), no nivel
educacional (capital cultural) e no poder aquisitivo (capital econdmico) de um individuo
(GIDDENS, SUTTON, 2016). No contexto pandémico, o intercdmbio entre esses capitais foi
utilizado durante a internagdo, por meio da contratagdo de um/a médico/a particular, mas
também no momento anterior, isto ¢, antes da hospitalizagdao. O primeiro ano de pandemia foi
marcado pelo aumento rdpido no niimero de internagdes por Covid-19 fazendo com que
faltassem leitos nos hospitais publicos e privados.

Esse cenario exigiu que algumas pessoas dispusessem de seu capital social para
conseguir internar algum/a familiar. Jonas inicialmente foi admitido em um hospital (fragmento
2 do capitulo 2), mas no dia seguinte foi transferido para outro tido como referéncia no
tratamento da Covid-19. No entanto, de acordo com o entrevistado a remo¢ao nao aconteceu
“por sorte”. De acordo com ele, a transferéncia ocorreu apds a sua prima fisioterapeuta falar
com a chefe e conseguir uma vaga no segundo hospital, onde ambas trabalhavam.

Nao sei se eles [nome do hospital] também, provavelmente, ja tava com uma ala
separada pro pessoal de Covid, essas coisas, entdo ali era meio que uma triagem para
0s, pra, como que fala, os hospitais de campanha que tinha. Tinha no [nome do bairro],
que ¢ esses lugares. E acabei indo pro [nome do hospital]. Até [conseguir remogao]
pra o [nome do hospital] ndo foi... Ndo foi, vamos dizer assim, foi sorte, ndo. Isso ai
falar que foi sorte, ndo foi, porque minha prima mexeu os pauzinhos. E foi 6h da
manha 14 pro [nome do hospital] e ligando pra chefe dela, que era chefe no setor 14 de
Covid, um setor especifico 1a de Covid no [nome do hospital]. (...) E nesse setor tinha
uma vaga. A chefe dela falou assim “Nao, eu vou botar ele aqui e eu vou ficar de olho
e tudo”. Tanto é que essa pessoa, que a chefe dela que fez o pedido 14 pro [nome do
hospital] pra eu ser jogado 14 pro [nome do hospital]. Que eu acho que a principio eu

ia ser joga..., ia ser colocado no [nome de um hospital de campanha]. S6 que 14 tinha
essa pessoa [a chefe da prima].

Assim como, na perspectiva de Rosa, o médico particular foi determinante para que o
seu irmao sobrevivesse, Jonas também depositou o sucesso de sua recuperacao no segundo
hospital e no cuidado recebido. “Eu até falo assim ‘Eu acho que se eu ndo tivesse no hospital
[nome do hospital] eu ndo estaria aqui hoje’. Porque eu acho que eu teria capotado mesmo.
Teria morrido. Porque o atendimento 14 foi sensacional”.

Carla igualmente mobilizou capital econdmico e social para conseguir uma internagao
para a mae, Marieta. Como relatado no fragmento 1 do capitulo 1, apds uma queda em abril de

2020, Marieta foi levada a um hospital e logo em seguida retornou para a casa de repouso.
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Gracas a uma norma do estabelecimento que proibia a interagdo presencial, filha e mae se
comunicavam por meio de videoconferéncias. Numa dessas ligagdes por video, Carla percebeu
que Marieta parecia desorientada e descuidada. “Ela ndo falava, comegou a nao falar nada com
nada. E ai teve um dia que ela estava sem dentadura.” Como primeira estratégia de cuidado,
Carla contratou um médico particular para visitar Marieta na casa de repouso, mesmo o lugar
dispondo de tal profissional. Apesar dessa visita, houve uma piora no quadro da idosa fazendo
com que sua filha decidisse interna-la.
Af eu falei “Olha, vai ter que internar ela, porque estd muito mal, estd muito mal”. E
ai eu ndo estava 14. Ai eu chamei uma ambuléncia pra levar ela pro hospital. A
principio ia levar para [nome do hospital], para clinica [nome do hospital], ali no
[nome do bairro]. Porque a minha filha conhece os médicos que estudaram com ela e
tal, entdo alguns ja estavam fazendo estagio 1a na [nome do hospital] e a ambulancia
foi direto pra [nome do hospital], s6 que ndo tinha mais vaga na [nome do hospital] e
ai falaram que tinha vaga no [nome do hospital]. Ai no [nome do hospital] ja era o
meu filho que tinha pessoas 14 que eram conhecidas da amiga dele, que também tinha
se formado em medicina e tal. E ai eu consegui entrar em contato ¢ passei todas as

informagoes que eles queriam sobre a minha mae, porque quem levou foi a casa de
repouso.

Como Marieta tinha plano de satide, havia opgdes de hospitais para os quais poderia ser
mandada. No entanto, como Carla tinha contatos com profissionais em dois hospitais
privilegiou esses estabelecimentos por haver pessoas conhecidas para cuidar de sua mae.
Primeiro foram acionados os vinculos sociais diretos da filha de Carla para conseguir uma vaga
no hospital. Depois foi o filho da entrevistada que, por meio de uma conexao transversal, tentou
internar a avé em um outro estabelecimento. Nesse processo ha, portanto, uma rede ampla de
mobilizagdes que precisaram ser feitas e que extrapolaram o a&mbito familiar envolvendo
amigos/as e conhecidos/as. No final de todo esse arranjo, Marieta ndo conseguiu a vaga e foi
finalmente internada no hospital onde a familia ndo tinha qualquer contato pessoal.

Joana contou com o apoio de uma familiar para cuidar do marido Eliseu enquanto ele
esteve internado. Nas palavras da entrevistada, fortuitamente Eliseu foi hospitalizado no mesmo
local onde a sobrinha de ambos atuava dando aos/as familiares a oportunidade de realizar

algumas chamadas de video e mandar mensagens ao doente mesmo sem ele poder responder.

Por sorte, eu tenho uma sobrinha que trabalha no [nome do hospital] e que ela tinha
acesso ao CTI de Covid, porque ela trabalha no CTI. Entdo quando era o plantio dela,
ela ainda conseguia fazer uma videochamada conosco, mas ele ndo respondia por ele
ta com a traqueostomia, ele ndo conseguia falar.

A presenca da sobrinha foi essencial para que Joana pudesse interagir com o marido.
Como Eliseu estava intubado e sem acesso ao telefone celular, a entrevistada s6 conseguia ver

o marido e mandar mensagens por meio da sobrinha. Da parte do Eliseu, ter a familiar no
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hospital permitiu ao enfermo ver “a cara de alguém conhecido”. Oportunidade que muitas
pessoas nao conseguiram ter, na visdo de Joana.

Meu esposo ainda teve essa oportunidade da minha sobrinha de vez em quando poder
entrar 1a no CTI falar com ele, pelo menos, ele via a cara de alguém conhecido, de um

parente. Ele teve essa oportunidade, o que muitas outras pessoas nao tiveram essa
oportunidade.

Assim, durante a pandemia, os capitais econdomico e social foram dispendidos pelas
familias para conseguir vantagens, seja em favor dos/as doentes — atengdo especializada por
médico/a particular e vaga em hospital — seja em prol das pessoas situadas fora dos hospitais —
obtenc¢do de atualizacdes, repasse de mensagens a equipe técnica e aos/as enfermos/as. Para
Segata et al. (2021), no contexto pandémico houve varias pandemias. As camadas da sociedade
mais marginalizadas — pela falta de recursos, de conhecimento, de acesso as medidas sanitarias
e de atendimento médico; e pelo gé€nero, classe social e etnia —somaram-se injusticas sociais
que tornaram os efeitos da Covid-19 desiguais.

De forma direta: a pandemia é um evento multiplo ¢ desigual. Os surtos que a
constituem tém intensidades, qualidades e formas de agravo e prevaléncia muito
particulares. H4 formas de estabelecer alguns padrdes, como, por exemplo, a
identificagdo do agente patéogeno e a compreensdo da infeccdo, mas distingdes
socioecondmicas, culturais, politicas, ambientais, coletivas ou mesmo individuais

tensionam a homogeneidade do risco, da vulnerabilidade, da doenca ¢ do cuidado
“virus centrado” (Ibid., p. 8).

Nesse contexto, “sdo as materialidades, os discursos e as praticas particulares que atuam
multiplas vulnerabilidades e riscos, mas também as formas de cuidado e a propria experiéncia
de saude, do adoecimento e da cura” (SEGATA, 2020, p. 8, grifo do autor). Diante de tal
reflexdo, entendo que o capital social aparece como um recurso utilizado por algumas familias
na tentativa de influenciar a experiéncia de cuidado do/a hospitalizado. Nem todas as pessoas
internadas puderam usufruir dessa “oportunidade” ou tiveram essa “sorte”, levando Joana a se
perguntar “O que realmente passou nas cabecas dessas pessoas [internadas]? Pessoa ali isolada
no hospital, sem ter ninguém por perto, nenhum familiar, nada”. Esse fato evidencia, ndo apenas
o recorte de classe a que essa estratégia esta sujeita, mas lanca luz sobre os arranjos sociais
necessarios para que os propositos relacionados ao cuidado sejam concretizados. Em relagao
ao poder de mobilizacdo das redes de sociabilidade que familias de classes sociais mais

abastadas possui, Alvez e Mioto (2015, p. 216) afirmam que

A interferéncia tanto de profissionais de saude quanto de agentes clientelisticos no
acesso aos servigos de saude, geralmente, acontece articulada pela familia, através de
suas redes sociais. De acordo com Azeredo (2010), € a partir de referéncias proximas
ao cotidiano que as redes de solidariedade s@o tecidas no cruzamento indissociavel
das esferas publicas e privadas. Portanto, as possibilidades de contatar esses sujeitos
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para o acesso aos servigos dependem, em grande medida, da organizagdo dos recursos
e dessas redes, o que significa que as familias mais bem situadas socialmente tendem
a usufruir de redes mais amplas e com maior poder de interferéncia no espago publico
(ALVES, MIOTO, 2015, p. 216).

3.2.5. Cuidado dos outros

Quase sempre o cuidado diz respeito a outra/s pessoa/s, desse modo todas as assisténcias
apresentadas até agora — de filhas/os, netos/as, esposas/os, sobrinha, prima - correspondem ao
cuidado dos outros. O carater familista da sociedade brasileira encara a familia como principal
cuidadora, assim relagdes de género e de parentesco determinam a quem cabe cuidar. Como
apresentado por Lima (2021), o cuidado familiar pode ser resultado de uma obrigacdo ou de
uma retribui¢do. Em todo caso corresponde a uma atividade na qual algum investimento
emocional ndo apenas ¢ permitido, como incentivado. Diferentemente, entre os/as
cuidadores/as profissionais nao ha tal exigéncia. O fato de ndo se envolver emocionalmente
com o/a beneficiario/a do cuidado seria uma questao de escolha, conforme comentario de Hirata
(2022) sobre o trabalho de Christelle Avril. O assunto ¢ controverso, uma vez que a propria
Hirata ndo acredita ser possivel separar afeto e trabalho.

Sustento a posi¢ao inversa: minha pesquisa sobre os(as) cuidadores(as) mostra que é
impossivel dissociar o afeto, o trabalho emocional e o trabalho material relacionado a
manutencdo da vida das pessoas idosas. Os(as) cuidadores(as) afirmam que querem
manter uma “distancia” dos(as) beneficiarios(as) do cuidado, mas a0 mesmo tempo
reconhecem que ¢ um exercicio dificil. A relagcdo beneficiario(a)-trabalhador(a) do

cuidado supde um vinculo, que pode até assumir a forma de apego. De todo modo, é
uma relagdo que esta longe de ser “impessoal” (Ibid., p. 28).

Durante a internacdo, além da sobrinha, o marido de Joana recebeu o carinho de uma
cardiologista do hospital.

A minha prépria sobrinha me falou que tinha uma cardiologista 14 que todo dia

passava a mao na cabega do meu marido ¢ dizia que ele era o amor da vida dela e que

ele era o paciente fofo da vida dela, que ele era muito educado, que ele era muito

paciente, porque (...) ele ndo reclamava de mandar. E até os proprios médicos, eles

acabaram tendo uma relacdo com esses pacientes muito intima, porque as pessoas

ficavam muito tempo internadas. Ai vocé€ imagina, o proprio médico ndo queria perder
aquele paciente.

O carinho transmitido por meio do contato fisico e de palavras lisonjeiras ndo era
resultante da afetividade que costumeiramente permeiam os cuidados médicos. Tampouco
advinha de uma profissional que tinha algum tipo de vinculo com a familia do paciente. Pelo
relato de Joana, essa atengdo atravessada pelo afeto ocorre em parte porque houve o

estabelecimento de uma relacdo de intimidade entre médica e enfermo, e em parte porque a
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cardiologista, bem como os/as médicos/as em geral, “ndo queria perder aquele paciente”. O que
se desenha € um cendrio no qual o cuidado prestado ultrapassa as condicionantes de uma relagdo
de parentesco e de trabalho — obrigacao de cuidar, retribui¢do ou recompensa financeira. Quero
dizer que ele surge acompanhado por um trabalho emocional de alguém que ndo faz parte da
familia e que ndo implica em qualquer tipo de obrigagdo — seja de parentesco ou profissional.
Um outro episdédio que caracteriza o cuidado com o outro, sem que relagdes de
parentesco ou de trabalho estivessem envolvidas, foi a comemorac¢ao da Pascoa durante o
primeiro ano de pandemia. Em meio ao isolamento fisico, Joana escreveu um cartaz onde
desejava “Feliz Pascoa” aos/as vizinhos/as como uma forma de se comunicar com a vizinhanga
frente a “um siléncio tao profundo que dava agonia”.
Eu lembro que teve uma semana, que eu acho que foi na semana do lockdown. (...) Eu
moro em frente a uma praca. Entdo ¢ uma rua bem silenciosa. Mas era um siléncio tdo
profundo que dava agonia as vezes. Vocé tava dentro de casa e vocé ndo escutava
nada. Nada, um siléncio total. Entdo eu lembro que, eu acho que foi na Pascoa - meu
esposo ainda tava em casa, ele ainda ndo tinha pego a doenga. Eu lembro que eu botei
um cartaz na minha janela da cozinha que dava pro prédio em frente desejando feliz
pascoa pros vizinhos. (...). Ai eu lembro que eu fiz um cartaz bem grandao, botei uma
letra vermelha grande assim "Feliz Pascoa, vizinhos". E botei grudado na minha janela
do lado de fora. (...) Eu tive essa atitude de me comunicar com os vizinhos dessa forma

desejando feliz pascoa e fora isso, assim, foi o periodo que nos tivemos que ficar
reclusos mesmo. Nao teve jeito. Foi bem dificil mesmo.

Esse tipo de cuidado, que ndo se encaixa nas relacdes de familia, de mercado ou de
Estado, se estabelece a partir dos vinculos comunitarios e recebe o nome de “ajuda”. Guimaraes
e Vieira (2020) identificam entre as ajudas um carater ndo profissional e ndo obrigatorio. Assim,
“as atividades desempenhadas ndo costumam ser significadas como ‘trabalho’, ‘ocupagdo
regular’ ou ‘profissdo’; bem assim, quem as exerce tampouco se identifica como cumprindo
uma ‘obrigagdo de cuidar’ (Ibid., p. 7, grifos das autoras). De acordo com as autoras, o “cuidado
como ajuda” assim como o ‘“cuidado como obrigacdo” ndo ¢ visto como trabalho, mas
diferentemente do segundo ndo constitui um dever.

Nesse caso, as agdes ganham o sentido nativo de “ajudas”, nas quais relacdes
monetarias também ndo precisam ser estabelecidas. Sustentam-se em (e se
reproduzem a partir de) relagdes sociais assentadas na reciprocidade, grupal ou
comunitaria. O dinheiro pode jamais por ali circular como forma de retribuir o
trabalho efetivamente desempenhado, muito embora, uma vez existindo (o que ¢ raro
como fluxo regular) ele seja sempre bem-vindo para quem cuida, dada a privagdo

social a que estdo sujeitos, tanto provedoras quanto beneficiarias (sic) do cuidado
como “ajuda” (Ibid., p. 11).

A circulagdo monetaria rara, mas possivel, de que trata Guimardes e Vieira, vem do

contexto em que a ajuda estd inserida. As autoras analisam um ambiente de extrema

vulnerabilidade, no qual as mulheres estdo incapacitadas de entrar e¢/ou permanecer no mercado
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de trabalho. Desse modo, o cuidado, enquanto uma pratica desempenhada por essas mulheres
desde muito cedo, funciona como uma atividade que elas exercem a partir de uma retribui¢ao
financeira, se a parte beneficiaria puder pagar. Na pesquisa, a ajuda ¢ estabelecida por meio das
relacdes sociais na vizinhanga e se constitui principalmente no cuidado de criangas e doentes
entre as vizinhas e amigas de infincia.

Guimaraes e Vieira acompanham a trajetoria de vida de Miriam, uma mulher de 37 anos
moradora da periferia da zona leste da cidade de Sao Paulo que, a época da pesquisa, atuava em
uma rede de ajuda mutua criada por ela aos 21 anos, quando tornou-se mae solteira. A ajuda,
possivel através da intensificagdo dos vinculos entre as maes solteiras, se baseava na troca de
favores, onde “o cuidado era retribuido exclusivamente com cuidado” (Ibid., p. 13). Durante o
periodo pandémico, relacdes de amizade e de vizinhanga promoveram o cuidado de pessoas
que ndo dispunham de familia, mercado ou Estado para assisti-las.

No segundo ano de pandemia, Joana e a filha tiveram Covid-19 ao mesmo tempo.
Enquanto os efeitos da doenga foram menos preocupantes na jovem, no caso de Joana o quadro
evoluiu rapidamente, levando-a a considerar a necessidade de ser internada. A entrevistada
percebeu os primeiros sintomas em marco de 2021 e a partir do quinto dia de doenga comegou
a sentir muita falta de ar. De acordo com ela, a baixa oxigenacdo era um indicativo de que
deveria ir ao hospital ainda assim, preferiu se tratar em casa com medicamentos e com o uso de
um aparelho que aumentava sua capacidade respiratoria.

Eu fiquei bem nos primeiros dias, ai quando chegou no quinto dia eu fiquei muito mal,
muito mal. Nao respirava. Eu puxava o ar, o ar ndo vinha. Uma sensag¢do... E como se
voce estivesse se afogando no seco. Vocé assim no seco se afogando. O ar ndo vinha.
(...) Entdo foi complicadissimo. Como eu dormia com CPAP?*, eu tenho um aparelho
que eu tenho apneia do sono, ¢ eu durmo com esse aparelho que ¢ o oxigénio. Na
verdade, ele joga o oxigénio pra vocé ndo ter falta de ar. E ai eu falei "Cara, eu vou
protelar o maximo que eu puder pra ndo ir pro hospital". E ai eu usei o CPAP, eu tava
usando o CPAP, porque assim, eu tava sem ar nenhum j4, ja tava.. A minha
oxigenacao ja estava 90, o que ja seria a ponto de eu ter que ir pro hospital. E ai eu
falei "Nao, ndo vou. Eu ndo vou pro hospital. Eu vou tentar com esse aparelho em
casa". E ai eu ficava deitada o dia inteiro com aquele aparelho de oxigenagdo e, gragas

a Deus, eu tive umas medicagdes que eu tomei normal na época. Eles davam
determinados tipos de medicacdo - acetilcisteina - tudo paliativo, na verdade.

Durante os 15 dias de doenga, Joana vivenciou uma grande limitacdo no seu cotidiano.

“Eu s6 levantava pra tomar um banho por dia, que eu conseguia levantar com muita falta de ar

24 "0 CPAP, ou pressdo positiva continua nas vias aéreas, é um dispositivo que ajuda a manter as vias aéreas
abertas durante o sono. Ele funciona fornecendo um fluxo constante de ar através de uma mascara que € usada
sobre o nariz e a boca. Isso ajuda a manter as vias aéreas abertas e a prevenir a obstrugdo que pode levar a apneia
do sono. O CPAP ¢ um tratamento eficaz para muitas pessoas que sofrem de apneia do sono e pode melhorar
significativamente a qualidade do sono e a saude geral” (COELHO, 2023).
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e ir ao banheiro, assim, s6”. A execugdo das atividades domésticas ficou comprometida mesmo
Joana podendo contar com o apoio da filha para cozinhar e varrer a casa. O fato de a jovem
também estar se recuperando da Covid-19 fez com que ambas dependessem das sopas feitas
por uma vizinha para alimenta-las durante um tempo. “Af uma vizinha nossa soube da nossa
situacdo, deixava uma sopa pra gente na porta do apartamento, que eu moro em apartamento, €
foi assim uma bén¢ao na nossa vida”.

Além da relacdo de vizinhanga, havia uma relagdo de amizade que se formou por meio
das caminhadas cotidianas que Joana e a vizinha faziam. Quando a entrevistada confirmou a
doenca por meio da testagem, as atividades fisicas foram suspensas. Como um primeiro ato de
cuidado do outro, identifico a preocupagao de Joana em recomendar que a amiga também
fizesse o teste. O segundo ato, de iniciativa da amiga, ¢ reconhecido como uma “ajuda” e se
materializa na preparacdo e no envio de comida para Joana e sua filha.

Assim, a gente conversava, aquela coisa ¢ ai eu falei pra ela [vizinha] "Olha, faz o

exame e v&". E ela tava negativa. Ai ela soube através de... eu tive que falar pra ela

poder fazer o exame e se cuidar também. E ai ela falou "Poxa, amiga, vou... ja que
voceés estdo tdo caidas ai, eu vou fazer uma sopa pra levantar vocés". E ai um dia ela
fez uma sopa de inhame com, acho que foi inhame com bertalha, inhame com
espinafre, uma coisa assim, que foi a sopa do Popeye, que eu disse que foi a sopa do
Popeye que levantou todo mundo, né. E depois ela fez uma de abobora com couve, ou
seja, foram sopas que eram “levanta defunto”. Eu dizia que era “levanta defunto”. E
ajudou também, né. Tudo, tudo ajuda. Ela botava as vezes suco, botava frutas e assim
foi a solidariedade também, né. Entdo ajudou bastante.

O cuidado entendido como ‘“ajuda” ¢ identificado por Joana como um ato de
solidariedade. A mesma observacao ¢ feita por Guimardes e Vieira quando observam que a
ajuda de Miriam no cuidado das criangas tinha “(...) um componente de solidariedade e
generosidade de parte da informante” (Ibid., p. 14). Como notado pelas autoras, a “ajuda”
constitui uma inclinacdo para cuidar, mobilizada pela presenca de um sentimento de
solidariedade e de empatia pela pessoa cuidada. Nesse caso, o que importa nio ¢ a relagdo de
trabalho ou de parentesco entre os/as envolvidos/as, mas de amizade ou vizinhanca. A
internagao por Covid-19, no entanto, possibilitou o cuidado entre pessoas que nao possuiam
vinculos anteriores. Refiro-me a solidariedade entre equipe médica e paciente, como vivenciado
pelo marido de Joana, e entre pacientes.

Durante a internagdo, Cilene passou um tempo sozinha, mas logo depois ganhou uma
colega de quarto (fragmento 3 do capitulo 2). A chegada da companheira foi um acontecimento
positivo, na visdo de Patrocinio, filho de Cilene, por dois motivos: a partir daquele momento a
sua mae nao estaria mais sozinha e, com o telefone celular da colega de quarto, a familia de

Cilene poderia se comunicar com a idosa. A disponibilidade para se colocar como intermediaria
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entre Cilene e a familia e permitir o contato entre os/as familiares partiu da propria moga, que

como reconhece o entrevistado foi feito “com todo prazer”.

Quando apareceu essa oportunidade da moga ao lado [de usar o telefone da
companheira de quarto de Cilene], ai a gente tava usando ela e ela fazia com todo
prazer. Ela mesmo que dava informagdo "Olha, hoje ela acordou bem. Ela ja comeu,
esta comendo". Sabe, entdo, a gente ficou assim tranquilo em relagdo a isso e depois
que ela [colega de quarto] saiu, coincidiu de ela [Cilene] falecer. Entdo, ndo deu tempo
da gente pensar "Ah, vamo ver se a gente coloca alguma coisa pra comunicar”. Porque
antes a gente achava que ela tava isolada num lugar que ndo tinha comunicagao, s6 os
médicos passavam os report.

Cilene ficou nove dias internada e faleceu na véspera da alta da companheira de quarto.
Na noite anterior, a idosa teve uma piora no seu quadro de satde, que até entdo estava estavel,

de acordo com sua filha Selma.

[Cilene] Ficou [internada] de 28 de abril a 6 de maio, 9 dias. No dia 5, no dia 5 de
maio a noite, era a ultima noite da companheira de quarto dela. A gente tava até
preocupado "Poxa, ela vai ficar sozinha no quarto". E essa moga ta sendo super legal
¢ a moga ia ter alta. (...) Ai a gente soube no dia seguinte, que, por essa moga que saiu,
que ela teve uma noite muito ruim. Assim, de repente, virou. Ela tava muito bem [nos
dias anteriores]. Ela teve uma noite muito ruim, e ai de manha a médica me ligou
dizendo que tava levando ela pra emergéncia pra aguardar UTI (...) Até pensei
“Melhor que ela vai ficar monitorada”. E ai foi quando ela veio a falecer.

Por meio do relato de Selma, o agravamento da doenca da mae parece ser percebido
como um acontecimento inusitado que, como afirma Patrocinio, “coincide” com a tomada de
consciéncia da idosa de que a sua colega de quarto deixara o hospital. Se considerarmos que,
tal como sugere Elias (2001, p. 75), a morte solitaria consiste em “uma pessoa sentir quando
estd morrendo que, embora ainda viva, deixou de ter significado para os outros”, a iminente
partida da companheira pode ter desfeito em Cilene o vinculo afetivo que a mantinha ligada a
vida. A associacdo pode soar exagerada, mas a sensacdo de que ndo se tem mais importancia

resultante da morte solitaria tira dos/as moribundos/as a razdo de viver.

O pouco que foi possivel dizer sobre a natureza do sentido e, portanto, sobre o “sentido
de uma vida”, pode ndo ser inteiramente destituido de valor para entender um
problema especifico dos moribundos. A realizacdo do sentido para um individuo,
como vimos, esta intimamente relacionado ao significado que se adquire, ao longo da
vida, para as outras pessoas, seja através de sua propria pessoa, de seu comportamento
ou de seu trabalho. Hoje as pessoas tentam ajudar os moribundos acima de tudo
aliviando sua dor e cuidando na medida do possivel de seu conforto fisico. Com esses
esforgos, mostram que ndo deixaram de respeita-los enquanto seres humanos. Mas em
hospitais atarefados, isso muitas vezes acontece, ¢ compreensivelmente, de modo um
tanto mecanico. Mesmo as familias as vezes ficam sem as palavras certas nessa
situagdo pouco familiar de tentar ajudar um moribundo. Nem sempre ¢ facil mostrar
aos que estdo para morrer que eles ndo perderam seu significado para os outros (Ibid.,
p. 74-75).

Elias considera que a “soliddo tem um amplo espectro”. Pode relacionar-se aos

individuos que se isolam por uma desilusdo amorosa anterior ¢ pelo medo de revivé-la,
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preferindo ocultar seus sentimentos em relagdo as pessoas. Mas também “ocorre quando as
pessoas vivem num lugar ou tém uma posi¢ao que nao lhes permite encontrar outras pessoas da
espécie que sentem precisar” (Ibid., p. 75). O adoecimento por Covid-19, a internacao e o
afastamento familiar criam sujeitos Uinicos que dependem de outros na mesma condi¢do para

compartilhar experiéncias e a propria vida.

3.2.6. Cuidado de si

Durante a pandemia, o cuidado de si foi descrito por uma entrevistada como um evento
negligenciado. Ao questionar Olivia sobre como se manteve mentalmente saudavel durante a
internacdo do pai e o confinamento da familia, ela respondeu que nao se manteve. Tornou-se
uma pessoa cansada, estressada e angustiada. No entanto, reconheceu que algumas atividades
cotidianas — trabalho, tarefas domésticas e cuidados de pessoas e de animais — tiveram um efeito
positivo. Mas do que isso, essas ocupagoes constituiram-se em formas de cuidar de si, na
medida em que ndo permitiram que a entrevistada “se afundasse completamente”. Para Olivia
conservar-se ativa e cuidando do trabalho, da casa, de outros seres vivos a mantinha envolvida

com as “coisas da vida” e, nesse sentido, cuidada.
Mas eu ndo sei, por exemplo, o fato de continuar trabalhando eu acho que ajuda muito,
o fato de eu ter filhos pra cuidar, bichos pra cuidar, também ajuda. Assim, muitas
vezes eu ja senti isso [que] tem alguma coisa ali na fung¢do de cuidar ¢ mesmo de
manter uma rotina doméstica que ¢ um trabalho a mais, mas também ¢ uma ancora,

sabe. E um ponto de for¢a. Vocé ndo afunda completamente. Mesmo ter que limpar a
casa, de ter que cozinhar, acaba que vocé se envolve nas coisas da vida, né.

Foucault (2022) observa que na antiguidade, o cuidado de si era em grande parte uma
atividade voltada para a escrita. Razao pela qual personalidades do Império Romano — filésofos
e politicos - trocavam correspondéncias, cujo teor “incide frequentemente sobre os detalhes da
vida cotidiana, sobre as grada¢des da satide e do humor, sobre os pequenos mal estares fisicos
e as indisposi¢oes”. E continua “(...) incide também sobre os infimos movimentos das alma, os
infimos movimentos do espirito, incide sobre as leituras que foram praticadas, sobre as citagdes
que sdo lembradas, sobre as reflexdes que foram feitas (...)” (Ibid., p. 75). Em relacdo a uma
dessas personalidades, Foucault conta que o imperador Marco Aurélio toda manha passava em
revista o seu dia.

Cuidamos corretamente de nés mesmos e, entdo, como consequéncia natural, como

consequéncia logica, isso € util aos outros. Fica muito claro, por exemplo, em Marco
Aurélio, quando ele fala de seu oficio de imperador. Ha um texto muito interessante
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em que ele diz que toda manha, como um bom estoico deve fazé-lo, passa em revista
seu dia, o que deve fazer durante o dia, ¢ ¢ muito caracteristico que Marco Aurélio
ndo diga que deve fazer bem seu oficio de imperador. Ele diz que deve se conduzir
com um Aonestus vir, um homem honesto; e ¢ quando aplica as regras inerentes a esse
tipo de existéncia que ele exerce naturalmente seu oficio de imperador. Ndo ha
nenhum dever particular para o imperador que esteja ao lado ou além das obrigagdes
humanas, dos deveres humanos (Ibid., p. 188, grifos do autor).

O cuidado relaciona-se com o cotidiano (3.2.2. Cotidiano) e os apontamentos trazidos
por Foucault parecem reforcar que o cuidado de si também. De acordo com o estudioso, o
cuidado de si significa ocupar-se de si, que em Ultima instancia implica conhecer a si mesmo/a.
De acordo com Foucault, quando Socrates incentivava seus concidaddos a cuidarem de si
mesmos fazia-o motivado pelo carater divino de tal missdo, logo irrenunciavel; gratuito e ttil

. C . . .
para a cidade. Assim “quando ensinamos as pessoas a ocuparem-se de si mesmas (mais que de
seus bens), ensinamo-las também a ocuparem-se da propria cidade (mais que de suas questoes
materiais)” (Ibid., p. 33). Dessa forma o cuidado de si tem uma dimensdo relacional que o
coloca em constante didlogo com o cuidado do outro. Isso quer dizer que o cuidado de si
acontece no cuidado dos outros.

Nesse sentido, cuidar, ndo apenas de pessoas, mas da casa ¢ de animais corresponde a
uma etapa do cuidado de si. A vida cotidiana, na medida em que possibilitou o cuidado, liberou
Olivia para que cuidasse de si mesma. A rotina marcada pela execugdo de atividades
domésticas, em especial cozinhar, e a possibilidade de alimentar outras pessoas permitiram a
entrevistada estar “ancorada’ na realidade, estdvel, “regulada”, saudavel - cuidada. Ainda que
a entrevistada ndo nomeie o efeito que essas atividades cotidianas causam como cuidado, mas
sim como ajuda — “cozinhar (...) me ajudou muito”.

Eu sempre desconfiei que comigo a coisa de cozinhar tem algum papel regulador.
Inclusive [regulador] do trabalho intelectual. (...) Mas negdcio de cozinhar eu sempre
achei que me ajudou muito. Impressionante. Porque o trabalho intelectual tem uma
hora que eu acho que vocé pode sentir, nao, por exemplo, quando a gente da aula, mas
no doutorado, eu acho que pode ter um momento ali, que isso eu senti um pouco,
embora ndo no sentido de dar ansiedade da pessoa, mas de observar que aquilo
acontecia, sabe. Uma certa sensagdo de um represamento, porque vocé ta estudando,
estudando, estudando, estudando, estudando, estudando, fichando, fichando,
fichando, fichando, fichando, e ai, escrevendo, escrevendo, escrevendo, e aquilo, onde
aquilo vai desaguar? (...) Entdo, eu acho, por exemplo, a coisa do doutorado com
cozinhar... Estudava porque... Uma [0 doutorado] era uma coisa que vocé se prepara,
se prepara, se prepara ¢ ndao sabe muito bem quando vai desaguar, se vai desaguar, né.
E fica aquele represamento. E a cozinha ¢ exatamente o contrario. Vocé faz as coisas,

vocé termina de fazer, vocé serve, as pessoas comem, gostam, ndo gostam, e ai acaba,
vocé lava as panelas.

No seu estudo, Foucault observa que no processo de perda da fungao pedagodgica que o
cuidado de si possui no periodo socratico, ap0Os o cristianismo, ele passa a apresentar outras trés

fungdes: critica, de luta e terapéutica. Na perspectiva foucaultiana, a obra Alcebiades, de
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Sécrates, apresenta o cuidado de si como alternativa a uma pedagogia defeituosa que nem
sempre ensinava os principios do bom governo (FRUCHAUD, LORENZINI, 2022). Assim,
“(...) tratava-se, em todo caso, de dar uma ‘formacao’” (FOUCAULT, 2022, p. 54). No entanto,
conforme ocupar-se de si transforma-se numa pratica a ser desempenhada durante toda a vida,
Foucault observa que outras fungdes aparecem. A fungdo critica corresponde a abandonar as
falsas convicgdes orientadas por maus mestres, familiares e comunidade; significa
“desaprender” (Ibid.). J4 a fungdo terapéutica diz respeito ao tratamento da doenca e
reestabelecimento da satde tanto do corpo quanto da mente.

A fungdo de luta ¢ a que mais ajuda a compreender o papel do cuidado de si no contexto
pandémico. Foucault (2022, p. 54) afirma que “A pratica de si ¢ concebida como um combate
permanente”. Nesse sentido, duas metaforas permeiam esse pensamento: “a do torneio
atlético”, que incentiva o individuo a manter-se preocupado com o corpo mesmo quando nao
esta lutando, e a da guerra, a qual exige que o sujeito esteja posicionado “como um exército
suscetivel de ser atacado por um inimigo a qualquer momento (...)” (Ibid., p. 80). Quando
retratam o periodo de internagao e como lidaram com a Covid-19, as entrevistadas resgataram
a metafora da guerra.

O adoecimento como uma disputa entre o individuo e a propria doenga ¢ uma das
metaforas que Sontag (2022) ja identificava no seu trabalho sobre a tuberculose e o cancer.
Atualizada para o periodo pandémico, essa mesma metafora coloca a Covid-19 como um
inimigo que vitimiza o corpo e que deve ser combatido pela for¢a de vontade do/a enfermo/a.
Quando comparou a sua experiéncia de adoecimento com o marido, Joana vocalizou que sua
determinagdo e vontade de viver foram decisivas para ndo deixar “a doenca dominar”. De
acordo com a entrevistada, essa postura foi o que em parte definiu os destinos dela e do marido:

Joana lutou por sua vida e sobreviveu; o marido nao lutou e faleceu.

Eu sei que eu fiz de tudo pra poder sair dessa situa¢do. Eu ndo deixei a doenga
dominar. Eu tive muita vontade de viver. A verdade ¢ essa: eu tive muita vontade de
viver. Assim, tipo, "Eu vou lutar. Eu vou lutar até o fim". Eu tenho muita for¢a de
vida, pra viver. Eu ndo sei, meu marido j& era mais acomodado nesse sentido. Ele
aceitava muito tudo, assim. Nao sei se isso ajuda o psicoldgico também. Ele era mais
"Ah, ja que eu to assim...". Ele se entregava muito. Ele se entregava. Eu ndo me
entreguei, ndo. Eu fui firme até o fim. Isso também ajuda, eu acho. O teu psicoldogico
ajuda muito também.

A metafora da doengca ou da recuperagdo como uma luta tem o potencial de
individualizar e responsabilizar o/a enfermo/a. Sontag ao discutir sobre as “teorias psicoldgicas
da enfermidade” as via como “maneiras poderosissimas de culpabilizar o paciente” (Ibid., p.

70). A compreensao das doengas como uma consequéncia do eu, e ndo mais do ambiente, como
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foi o caso da sifilis, tem lastro na modernidade, a partir da “ideia romantica de que sdo expressao
do carater e se acaba afirmando que o carater é o que as causa (pela falta de outra maneira de
se expressar)” (Ibid., p. 58). Assim, o falecimento revela uma pessoa que desistiu, que “se
entregou”. O oposto disso ¢ a recuperacdo, e para curar-se € preciso querer, ter “muita vontade
de viver” e, como coloca Sontag, amor-proprio.

Numa importante reflexdo de duas entrevistadas o cuidado de si parece ter um efeito
protetor que torna a pessoa cuidadora sempre disponivel para o cuidado. Selma e Patrocinio
eram os principais responsaveis pela casa do pai e pelos cuidadores dele. Quando Patrocinio
teve Covid-19 e precisou ser internado, Selma assumiu para si os cuidados com o pai, com o0s
cuidadores e com a casa. Ao mesmo tempo em que tinha que manejar os proprios sentimentos
—a morte da mae Cilene; a doenga do pai e o medo dele se infectar com o coronavirus; o medo
de Patrocinio ndo se recuperar — Selma precisava administrar os afetos das pessoas que
trabalhavam na casa.

Para ajudar Selma e Patrocinio com os cuidados de Reginaldo e com medo de
contaminar a familia, um dos cuidadores resolveu ficar permanentemente no trabalho. O
falecimento de Cilene e 0 medo de contaminagdo alteraram o quadro emocional do cuidador,
na visdo de Selma. A entrevistada, ao retornar para a casa do pai ap6s uma ida ao hospital para
fazer o reconhecimento do corpo da mae, encontrou a pia da cozinha entupida. Sua suspeita era
de que o cuidador distraidamente teria jogado comida na pia, e a razdo do descuido seria o
desequilibrio emocional do homem. Paralelamente ao sofrimento pela morte da mae, Selma
teve que ir resolver problemas pequenos da vida doméstica: como desentupir a pia. Sobre esse
momento, ela refletiu “Eu ndo sei como € que eu ndo me desestabilizei emocionalmente pra dar
conta de tudo, porque, tipo assim, eu nao podia, eu nao tinha o direito de me desestabilizar,
porque eu tinha que continuar fazendo as coisas, entendeu.”

A impossibilidade de se “desestabilizar” quando se € a principal ou unica cuidadora
implica numa autorregulagao do corpo que entende que ele ndo pode adoecer, conforme conclui
Olivia. Ela entendia que o maior motivo pelo qual ela ndo enfermava era o fato de que precisava
cuidar. Assim, ela refletiu sobre o efeito auto protetor do cuidado — a obrigagdo de cuidar faria
com que a pessoa cuidadora se obrigasse a ser cuidada. Parece incidir sobre esse movimento
um “efeito bumerangue”, na medida em que o cuidado que vai, retorna. No entanto,
diferentemente da dadiva de Mauss, que carrega um poder (hau) que recai sobre o/a recebedor/a
no momento do seu recebimento, o cuidado tem um poder protetor que atinge o/a recebedor/a,

mas também o/a doador/a no momento do cuidado. Transcrevo abaixo um longo trecho da fala
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de Olivia, ndo apenas por sua beleza, mas porque ela exemplifica de forma clara a reflexao

proposta.

Agora eu vou te falar uma coisa que ¢ meio ambigua, que em parte vocé saber
que vocé ndo pode contar com esse cuidado é um elemento de estresse e de sobrecarga
e tal. Agora, eu sinto também que hé alguma coisa na gente que (...) se obriga a se
fortalecer e de fato se fortalece. Eu fico pensando se, as vezes, esse negocio de eu
nunca ter adoecido todos esses anos ndo tem a ver com o fato de eu ser a Unica
responsavel pelos filhos, porque se alguma coisa profunda no meu corpo entende que
eles dependem de mim e did uma ordem que eu ndo posso adoecer. Tipo, o corpo
cumpre de uma certa maneira. Entdo tem... nesse sentido a gente ter que dar conta do
cuidado de outro provoca meio que um efeito... Isso tem uma espécie de um efeito
protetor sobre a pessoa também, eu acho, assim.

Sobre o cuidador?

Sim, assim, porque inclusive... Assim, eu, por exemplo, me vi muito assim... Eu passei
a ter uma autorregulagem. Até, por exemplo, pra alimentagdo ou pra manter alguma
atividade fisica ou pra... Por exemplo, quando eu era nova - eu até hoje, eu gosto muito
de beber, acho 6timo beber, adoro o efeito da bebida, do dlcool e tal — mas eu bebo
muito pouco, porque eu nunca bebo num ponto que eu ndo estaria totalmente pronta
para cuidar de um filho que acordasse passando mal. E as vezes eu fico pensando, se
eu nao tivesse tido filho, por exemplo, talvez eu tivesse passado muito mal muitas
vezes. Talvez eu estivesse com problemas maiores com isso. Mas o fato deu [sic]ter
tido e ter ficado sozinha com eles e tal, isso ¢ muito engragado, porque realmente eu
nunca mais me senti [a] vontade pra enfiar o pé na jaca, realmente beber até cair. Uma
coisa que eu poderia ter feito. Entdo, isso até ajudou, né. Acho que no geral ¢ foda e
tem isso: vocé socialmente ndo tem esse lugar de quem cuida do cuidador. E o cuidado
entra num vacuo, entra num vacuo. Inclusive no ambiente de trabalho, porque vocé
ficar doente, ok. Vocé pode tirar uma licenca médica e tal, mas assim, por exemplo,
eu fiquei quatro meses, pelo menos, com problema pra dormir porque a noite eu ficava
oito horas no hospital por dia. E isso num me da o direito a alterar nada no meu
trabalho, embora eventualmente isso possa gerar impactos. Mas é uma coisa que ¢
como se ndo tivesse acontecendo, né. Nao digo nem so6 do meu pai, mas, por exemplo,
o fato dos meus filhos estarem em casa, do trabalho ter aumentado muito, entendeu.
Da minha filha ta ali precisando de coisa, porque ela ta tendo ataques de panico,
porque ela ta deprimida. Isso, isso ¢ um ponto cego na sociedade, na cultura. E um
ponto cego. Voceé tem que dar conta disso como se isso ndo estivesse acontecendo. Eu
fico pensando essa coisa mesmo do Covid, coisa de mae solteira. Tem, sei 14, trinta
milhdes de mulheres no Brasil nessa situagdo. E muita gente. E muita gente. E isso
tem um impacto enorme na quantidade de circulacdo social, de ascensdo profissional,
de estudo, de tudo, né. Mas eu fico pensando no Covid, por exemplo, quantos casos
de Covid grave a gente teve? Quais foram as sequelas? Quem ta cuidando dessas
pessoas? Porque como o meu pai tem muita gente e nem todo mundo vai poder pagar
enfermeiro, como ele pagou até agora. Como ¢ que essas pessoas estdo fazendo? Eu
que sou uma pessoa de compleigdo forte ¢ eu sou... sempre aguentei pegar muito peso
nao sei se eu conseguiria cuidar dele sozinha. Entdo como € que ¢ isso? Isso é um
vacuo. A gente vé os numeros sobre o Covid, a gente vé quantas pessoas morreram,
quantas pessoas pegaram Covid, e quem sobreviveu com sequelas graves? E quem
estd cuidando de quem sobreviveu com sequelas graves? A gente ndo vé esses
nameros. E como se eles ndo existissem.
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3.2.7. Cuidado dos animais

Ao analisar a capacidade dos animais de comover os seres humanos, Baratay (2020)
logo no inicio do texto, convida seus/suas interlocutores/as a considerar
o papel dos animais na producao das emocgodes, portanto de seu estatuto de atores e

também de individuos, tendo caracteres singulares, de pessoas, tendo condutas
proprias, até mesmo de sujeitos, tendo estratégias particulares (Ibid., p. 224-225).

O autor mostra como o sofrimento animal em situacdes violentas provocadas pelos
individuos, como guerras, cacas e touradas, foi capaz de gerar sentimentos de piedade e
compaixdo. No entanto, essa experimentagdo afetiva ¢ mais intensa quanto mais intima for a
relacdo com o bicho (Ibid.). Por isso, os animais domésticos tornam-se o exemplar mais
representativo dessa geragdo de afetos tornada possivel na medida em que adentra a familia.

Baratay situa os anos de 1970 como o marco da conversao dos animais em membros da
familia. A partir dai, eles passam a ser vistos como filhos, na sua relagdo com as pessoas, mais
do que como amigos — caracteristica dos anos 1960. Assim, estabelece-se

uma comunicacdo e uma dependéncia, ndo unilateral, do cdo em relagdo ao dono, mas

reciproca — uma interdependéncia rica, reconfortante, buscada em contraponto ao
aumento de um individualismo social (Ibid., p. 227).

O autor traz o cachorro como o exemplo de ndo humano que liberou os individuos para
ndo apenas sentir, mas demonstrar publicamente afetos, no entanto, qualquer outro animal
doméstico esta apto a servir como exemplo.

Na sua relagdo com os seres humanos, as interagdes e obrigagdes com 0s animais 0s
tornam ‘“‘verdadeiro[s] parceiro[s] de existéncia”, na medida em que participam ‘“com
frequéncia da dinamica do grupo, da estruturacdo e do equilibrio dos vinculos entre os
membros” (Ibid., p. 228). Durante a pandemia, o cuidado dos bichos constituiu-se em “um
ponto de for¢a” para Olivia. Poder cuidar deles permite que a pessoa cuidadora perceba-se como
sendo relevante e, nas palavras de Elias (2001), tenha significado para um outro. No caso de
sua filha, Olivia considerou benéfica a convivéncia com os gatos, porque permitia a jovem estar
“ali no presente” agindo no mundo quando dava e recebia carinho.

Entdo eu acho que a convivéncia com eles [com a filha e o filho] ajudava muito, a
convivéncia com os bichos também. Acho que esse ponto com os bichos ¢
impressionante como ajudou ali. Pra minha filha muito claramente. Nas horas que ela
tava mais triste, mais derrubada, muito mais que eu, os gatinhos dela ajudavam muito.
Eu acho que esse tipo dos bichos mexe com alguma faixa ali da gente que ndo € uma
coisa racional. Mas ¢ uma coisa de ta ali no presente, né, ¢ de ser capaz de dar ¢ de

receber carinhos e de ter que fazer coisas também, assim. Tipo, te tira da imobilidade
total.
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Em relacdo ao pai, a interacdo com os animais parece ter surgido como uma
possibilidade de tornar a convivéncia com a familia mais intensa através da troca de
informacdes sobre os bichos. Apos sair do hospital onde estava internado por Covid-19,
Roberto, pai de Olivia, passou a acompanhar ndo apenas o cotidiano das pessoas da sua familia,

mas dos gatos do/as familiar/es.

Ele [Roberto] comegou adorar [sic] ver fotos dos bichos também. Adorava ver foto
dos bichos. [Adorava] Que as criangas contassem também, que o Serginho contasse
casos de alguns bichos. Adorava assim ‘“Nao, mas me conta, como ¢é que ta entdo o
casal dos gatinhos com a adotada”. Porque na pandemia a gente adotou uma terceira
gatinha, que foi achada no bueiro, assim. Entdo, ele... Essa historia dos gatinhos se
adaptando a gatinha adotada que veio do bueiro ele adorou.

Assim, a variada gama de vinculos que o cuidado permite estabelecer — entre humanos,
entre humanos e animais — convidam os individuos a olhar para a vida no momento em que ela
acontece. Isto €, no tempo presente. Um outro componente que acompanha as intera¢des sociais
e que surge nos diferentes momentos que marcam a pandemia — adoecimento, internacao,
recuperagao, falecimento — € o afeto. Por essa razdo, o proximo capitulo explora as gramaticas
emocionais que marcaram as pessoas que tiveram que prestar um cuidado a distancia durante o

periodo pandémico.
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4 GRAMATICAS EMOCIONAIS DA PANDEMIA

Norberto Eugénio era jogador
Piloto, artista, multifuncional
Olinda Menezes amava o Natal
Pasqual Stefano dentista, pintor
Curtia cinema, mais um sonhador
Que na pandemia parou de sonhar
A vo da Camily ndo vai lhe abragar
Com Quitéria Melo ndo foi diferente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
(Braulio Bessa)

O objetivo desse capitulo ¢ examinar os diversos afetos que acompanham a
impossibilidade de cuidar presencialmente do/a parente enfermo/a ou de ser cuidado/a pela
familia. Ao mesmo tempo essa analise permite ver como as emocdes identificadas nas
entrevistas compoem as relagdes sociais entre: familiares, individuos e sociedade, e individuos

e institucionalidade.

4.1. As emocoes nos individuos e na sociedade

O propdsito do capitulo € analisar os afetos que permearam o periodo pandémico a partir
da perspectiva dos/as cuidadores e dos/as doentes. Para além do amor e do carinho que
acompanham as praticas de cuidado (LIMA, COELHO, 2024), interessa investigar que outras
gramaticas emocionais surgem com essas atividades. Nesse sentido, a pandemia de Covid-19
constitui-se em um acontecimento frutifero de analise, na medida em que as mais variadas
afetividades irrompem como formas de lidar com o extraordinario. Pela perspectiva bioldgica,
as emocoes foram analisadas pelo viés da corporalidade. No seu trabalho sobre a expressao das
emocdes, Darwin (2000) se propde a investigar como determinados afetos mobilizam musculos
corporais especificos tanto em humanos como em animais. A nivel de exemplo, interessa ao
estudioso compreender “(...) por que, por exemplo, as extremidades internas das sobrancelhas
sao erguidas e os cantos da boca deprimidos por uma pessoa sofrendo de tristeza ou ansiedade”
(Ibid., p. 15).

Para o autor haveria trés principios responsaveis pela maioria das expressdes e gestos
involuntarios demonstrados mediante alguns afetos. Assim, esses movimentos ocorreriam pela

forca do habito, sem que houvesse um esfor¢co consciente (primeiro principio), por uma espécie
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de reagdo a um sentimento contrario (segundo principio), por consequéncia da constitui¢ao do
sistema nervoso, ndao dependendo da vontade ou do habito (terceiro principio). Um exemplo
desse ultimo principio € o tremor que os humanos e alguns animais sentem diante do medo.
Sobre isso o bidlogo afirma que “De todas as emocgdes, o medo ¢ sabidamente a que mais
provoca tremor; mas, eventualmente, também raiva e alegria intensas podem provoca-lo” (Ibid.,
p.71).
A explicacdo para estimulos corporais decorrentes do sistema nervoso Darwin encontra
em Spencer.
Como observa Herbert Spencer, pode-se aceitar como uma “verdade inquestionavel
que, a qualquer momento, a quantidade existente de for¢a nervosa liberada, que de
uma maneira desconhecida produz em nds o estado que chamamos sentimento, deve
tomar alguma dire¢do para ser gasta — deve gerar uma manifestacdo equivalente de
forca em algum lugar”; de tal maneira que, quando o sistema cerebrospinal é muito
estimulado e forga nervosa ¢ liberada em excesso, esta pode ser despendida por meio
de sensagdes intensas, pensamento ativo, movimentos violentos ou aumento da
atividade glandular. Spencer afirma ainda que “uma sobrecarga de for¢a nervosa, ndo
direcionada por qualquer motivo, manifestamente seguira as vias mais habituais; e se
essas ndo bastarem, serd entdo descarregada nas vias menos habituais”.
Consequentemente, os musculos faciais e respiratorios, que sdo os mais utilizados,

estardo entre os primeiros a ser acionados; em seguida os das extremidades superiores,
depois os das inferiores, e finalmente o corpo todo” (Ibid., p. 73, grifos do autor).

A partir de Darwin temos que a explicacdo para os movimentos que fazemos diante de
alguma emocao decorre do fato de que, a0 nos emocionarmos, realizamos gestos e expressoes
que tém como finalidade trazer alguma espécie de alivio ou satisfagdo para o nosso estado
emocional. O fato de algumas movimentagdes terem chegado até os dias atuais devia-se a sua

repeticdo ao longo do tempo. Assim,

(...) quando movimentos sdo desencadeados, sua natureza ¢ largamente determinada
por aqueles movimentos que foram voluntaria e frequentemente executados, com
algum objetivo definido, sob as mesmas emogdes (Ibid., p. 75).

Seguindo essa logica, o medo e o horror, enquanto emocgdes associadas a situagdes de
sofrimento extremo, manifestavam-se por meio do choro tanto em criangas quanto em pessoas
adultas, saudaveis ou com transtornos mentais como uma maneira de aliviar a dor sentida
(Ibid.). De igual modo, a elevacdo das extremidades internas das sobrancelhas e o rebaixamento
dos cantos da boca eram indicativos de tristeza, desespero ou ansiedade, ao tempo que o riso se
constituia na “expressao primdaria e natural” de alegria ou felicidade.

Ao relacionar expressdes corporais a emogdes, Darwin acreditava no carater universal
e inato dessas manifestagdes. Conforme deixa claro no seu trabalho, os exemplos analisados
foram em parte recolhidos por observadores — “missionarios ou protetores dos aborigenes” -

localizados na Australia, Nova Zelandia, Bornéu, Malasia, China ¢ India; e em parte pelo
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proprio naturalista, revelando, portanto, semelhangas entre os movimentos identificados nas
mais diversas sociedades. Dessa forma, Darwin acreditava nao restar dividas de que todos os
seres humanos e alguns animais ndo apenas compartilhavam emog¢des como as manifestavam

da mesma forma.

Todos concordam que os principais movimentos expressivos de homens e animais
inferiores sdo inatos ou hereditarios, isto ¢, ndo foram aprendidos pelo individuo. O
aprendizado e a imitagao tém tdo pouco a ver com muitos desses movimentos que eles
estdo desde cedo e ao longo da vida muito além do nosso controle: por exemplo, o
relaxamento das artérias da pele no enrubescimento ¢ o aumento da atividade do
coragdo na raiva. (...) bebés choram de dor logo depois de nascer, e suas fei¢des ja
tém a mesma aparéncia dos anos seguintes. Esses fatos apenas ja bastam para
demonstrar que, de nossas expressdes, muitas das mais importantes ndo foram
aprendidas. Mas chama a atencdo que algumas, que sdo certamente inatas, requerem
pratica por parte do individuo antes de serem desempenhadas de forma completa e
perfeita; por exemplo, chorar e rir. (...) Podemos assim também compreender por que
jovens e velhos de racas muito diferentes, tanto entre os homens quanto entre os
animais, expressam um mesmo estado de espirito com os mesmos movimentos (Ibid.,
p- 326-327).

Quando Mauss (2015) se propds a discorrer sobre a expressao dos sentimentos,
observou que essa manifestacdo apresentava um emprego obrigatorio e moral para além de um
carater meramente psicologico e fisiologico. Por meio da andlise de rituais funerarios
australianos, expressdes orais como gritos, lagrimas, uivos e canticos, pela perspectiva do
sociologo, desempenhavam um papel social, na medida em que comunicavam entre os/as
presentes suas condi¢des de parentes ou aliados/as. Enquanto linguagem, essas manifestagdes
sao exercidas pelo individuo, mas também pelo grupo, a partir de uma obrigagao de fazé-las.
Nesse sentido, Mauss aponta como indicativos dessa obrigatoriedade a existéncia de ocasides
e condigOes especificas para a demonstragao das expressoes orais.

Em primeiro lugar, estes gritos e estes canticos sdo pronunciados em grupo. Nao so
em geral individuos que os langam isoladamente, mas o acampamento todo. (...) O
“grito pelo morto” € um uso muito generalizado em Queensland Est meridional. Dura
tanto quanto o intervalo entre o primeiro e o segundo enterro. Horas ¢ tempos precisos
lhe sdo designados. Durante cerca de dez minutos, ao nascer ¢ ao pdr do sol, todo o
campo com um morto a chorar berrava, chorava e se lamentava. Havia mesmo, nessas
tribos, quando se encontravam varios campos, um verdadeiro concurso de gritos e de

lagrimas que podia estender-se a congregacdes consideraveis, por ocasido das feiras,
colheitas da noz (bunya), ou inicia¢des (Ibid., p. 328, grifo do autor).

Além disso, para Mauss, uma outra caracteristica presente nesses ritos comprovava a
nao-espontaneidade das manifestagdes: o fato de que nem todas as pessoas as expressavam. Em
geral, eram mulheres - maes, irmas e vitivas dos mortos - que choravam, uivavam e cantavam
e, por mais que as lamentagdes compartilhassem um certo grau de “convencionalismo” e de
“regularidade”, o socidlogo ndo descartava existir sinceridade nas expressdes. Trata-se,

portanto, do fato de que “Tudo ¢, ao mesmo tempo, social, obrigatorio e, todavia, violento e
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natural; rebuscamento e expressao da dor vao juntas” (Ibid., p. 330). O movimento que Mauss
faz, considerado por Victora e Coelho (2019, p. 8) como “(...) uma primeira formulacao tedrica
a respeito das emocoes (...)”, € articular sociedade e sentimento.

A proposta de Mauss ¢ retirar do ambito do individual, espontdneo e natural o
predominio da expressdo dos sentimentos, na medida em que ela ¢ manifestada dentro do
proprio grupo, respeitando uma série de condicionantes que tornam essa expressao também
obrigatoria. Assim, chega a afirmar que “A pessoa, portanto, faz mais do que manifestar os seus
sentimentos, ela os manifesta a outrem, visto que ¢ mister manifestar-lhos. Ela os manifesta a
si mesma exprimindo-os aos outros e por conta dos outros” (MAUSS, 2015, p. 332). Ao
apresentar o campo da antropologia das emog¢des, Coelho e Rezende (2011) resumem de forma
bastante clara o papel ambiguo que os afetos ocuparam nas ciéncias sociais, ora associados ao
individuo e a natureza, ora ao coletivo e a cultura.

As emoc¢des gozam de um status ambiguo como objeto de estudo das ciéncias sociais.
Sua representagdo pelo senso comum ocidental como um fendmeno pertencente, a um
so tempo, a esfera do individual — porque associado a experiéncia psiquica, definida
como singular e idiossincratica — e a esfera do natural — porque entendido como fato
universal, da ordem da “natureza humana” — parece ter contribuido para situd-las no
polo “excluido” das duas oposi¢des fundadoras das ciéncias sociais: individuo-
sociedade e natureza-cultura. Sua concepgdo sendo simultaneamente (¢ um tanto
paradoxalmente) da ordem da natureza — porque dotadas de uma esséncia universal —
¢ da ordem do individuo — porque associadas a singularidade do sujeito — seria assim

responsavel, ao longo da historia das ciéncias sociais, pela dificuldade de sua
constitui¢do como area autonoma de investigacao (Ibid., 2011, p. 7).

Na esteira de um maior interesse sobre os reflexos das outras culturas sobre as
sociedades ocidentais, a antropologia, em especial, a estadunidense, passou a contestar o que
Eriksen e Nielsen (2007) chamam de “‘alterizacdo’ reificada tipica da antropologia modernista
classica”, a partir dos anos 1980. De acordo com os autores, incomodados/as com a
“representacdo” do outro até entdo feita, os/as antropdlogos/as dessa época procuraram superar
a tendéncia a “exotificar” os grupos étnicos pesquisados. Assim, passaram a fazer
experimentacdes etnograficas onde a cldssica separacdo “nds/eles” foi posta em xeque ao
mesmo tempo em que semelhangas entre as culturas remotas e as culturas ocidentais foram
exploradas num impulso de “cumprir a promessa da antropologia como instrumento de critica
cultural” (Ibid., p. 171-178). Desse modo, os autores destacam que um importante movimento
realizado por esses/as antropologos/as foi criticar a perspectiva culturalista que encarava as
culturas dos grupos étnicos pesquisados “como todos integrados com raizes histdricas
profundas” (Ibid., p. 176).

E exatamente nesse contexto que as emocdes se constituem em um campo especifico do

estudo antropolégico (COELHO, REZENDE, 2011). Na apresentacdo que fazem sobre a
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trajetoria da antropologia das emocgdes, as autoras destacam “dois trabalhos que realizaram
mapeamentos e sao tomados aqui como marcos iniciais desse esfor¢co de organizagdo do campo
na cena norte-americana” (Ibid., p. 13). De forma bastante resumida, o primeiro trabalho, de
Catherine Lutz e Geoffrey M. White, expde cinco pares de tensionamento que marcariam a
literatura sobre as emogoes, sendo eles: universalismo/relativismo;
positivismo/interpretativismo; materialismo/idealismo; individual/social;
romantismo/racionalismo.

De toda a discussao feita destaca-se a perspectiva de que a emog¢ao seria uma constru¢ao
sociocultural. Nesse sentido, Lutz ¢ White (1986) abrem a possibilidade para pensarmos os
afetos como ideias tanto quanto ou mais do que como dados biologicamente. A implicagdao

dessa abordagem idealista leva em conta aspectos cognitivos e volitivos. Assim,

o aspecto ideal da emocdo estd firmemente embutido no real em virtude do fato de
que os julgamentos emocionais exigem validagdes sociais ou negociagcdo para sua
realizagdo, ligando a emogao ao poder e a estrutura social (Ibid., p. 407).

A dependéncia de legitimacdo social mostraria que as experiéncias emocionais
guardariam uma correspondéncia com a sociedade e nao apenas com o individuo. Tendo isso
em mente, os afetos se apresentariam como diferentes a depender da sociedade analisada
reforgando seu carater relativo e interpretativo. Por fim, a visao romantica proposta por Lutz e
White visa avaliar de forma positiva as emog¢des como um componente da natureza humana,
no qual ¢é possivel confiar. Dessa forma, a habilidade para sentir tdo definidora da humanidade
e criadora de significado para a vida individual e social perderia o valor negativo que carrega
ao estar associada a irracionalidade e contraposta a capacidade de pensar (Ibid.).

O segundo mapeamento feito por Coelho e Rezende estd baseado no trabalho que
Catherine Lutz empreende com Lila Abu-Lughod. Nele as pesquisadoras estadunidenses “(...)
identificam quatro estratégias usadas no desenvolvimento do campo da antropologia das
emoc¢des” (COELHO, REZENDE, 2011, p. 15) — essencialista, historicista, relativista e
contextualista. Em trabalho mais recente, Coelho e Victora (2019), ao discutir sobre 0 mesmo
texto, retomam também essa visao de Lutz e Abu-Lughod a respeito da presenca de trés
perspectivas predominantes na antropologia dos anos 1980 - essencialista, historicista,
relativista — e uma quarta, que seria proposta como uma alternativa as ja existentes —
contextualista.

No mapeamento, [Catherine Lutz ¢ Lila Abu-Lughod] apontam a existéncia de trés
perspectivas. A primeira, o “essencialismo”, considera, como o proprio nome sugere,

serem as emocdes dotadas de “esséncias” universais, perspectiva essa que
predominaria nos estudos de orientagdo “psi”. A segunda, batizada por elas de
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“historicismo”, rompe com a concepc¢do das emogdes como dotadas de qualquer
atributo universal, considerando-as como construtos histdricos. A terceira, alcunhada
de “relativismo”, realiza ruptura de teor semelhante sob a égide da nogdo de
“construgdo cultural”, entendendo as emogdes como produtos de contextos
socioculturais particulares. Historicismo e relativismo, assim, tém em comum o
pressuposto de que as emogdes seriam construgdes culturais e, portanto, variaveis de
uma sociedade para outra, seja sob uma perspectiva diacronica (no historicismo) ou
sincronica (no relativismo) (Ibid., p. 10).

O contextualismo concorda que as emocgdes sdo construgdes ditadas pela cultura, mas
vai além. Para essa nova abordagem importa pensar os afetos “como discursos em contexto”.
Isso quer dizer que o estudo das emogoes deveria levar em conta a analise do contexto no qual
o discurso e as expressdes emocionais se ddo. De acordo com Victora e Coelho, ainda seguindo
a visdo de Lutz e Abu-Lughod, essa estratégia seria responsavel por revelar uma “capacidade
‘micropolitica’, ou seja, uma capacidade de dramatizar, reforcar ou alterar as relagdes de poder,
hierarquia ou status dos sujeitos que as sentem e/ou expressam” (Ibid., p. 11). Nas palavras de
Lutz e Abu-Lughod (1990), relacionar emo¢do e discurso permite enxergar como a fala
contribui para a expressao dos afetos, bem como para os seus efeitos e significados. Assim, elas

colocam que

Pode-se dizer que a emogdo ¢ criada na fala, e ndo moldada pela fala, no sentido de
que ¢ postulada como uma entidade na linguagem onde o seu significado para os
atores sociais também ¢ elaborado (Ibid., p. 12, grifos das autoras).

4.2. Emocoes e cuidado

Nos anos 2000, as emogdes despertaram o interesse da antropologia brasileira
produzindo desde andlises sobre os afetos em si até discussdes com outros temas de interesse —
cultura; trabalho e politica; movimentos sociais; corpo e saude; género e relagdes de poder; luto
e sofrimento®®. Mais recentemente o estudo das emogdes vem estabelecendo um didlogo com
as teorias sobre o cuidado, tendo como foco as relagcdes de autoridade/poder/hierarquia
presentes nas interagdes entre cuidador/a e pessoa cuidada, e a interse¢do entre essas relagdes

assimétricas e os afetos que normalmente acompanham os vinculos de cuidado - gratidao,

23 Cf. Rezende e Coelho (2011) sobre emogdes e cultura; Coelho e Durdo (2017) sobre emogdes, trabalho e
politica, Zilli (2012) e Miranda (2019) sobre emogdes e movimentos sociais, Rezende (2020) sobre emocdes,
corpo e saude, Coelho e Bispo (2019) sobre emogdes, género e poder, Victora e Siqueira (2013) sobre luto e
sofrimento.
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compaixao ou desprezo, entre outras (COELHO, LIMA, 2024). Existe, portanto, um cendario

em que
Teses sobre cuidado geralmente se referem a uma tensdo entre o cuidado e suas
implica¢des de poder/controle e autoridade. Essa tensdo surge da assimetria inerente
criada pelo ato de cuidar, distinguindo entre o cuidador e o destinatario do cuidado.
Ao mesmo tempo, a antropologia das emogdes, que remonta ao inicio dos anos 1990,
foi sintonizada com as nuances micropoliticas da emogdo e o potencial que a emogao
tem de dramatizar, interromper ou refor¢ar macroestruturas hierarquicas nas quais as
interacbes humanas ocorrem. Emogdes como gratiddo, compaixdo e desprezo,

juntamente com outras como humilhagdo, vergonha, culpa e desgosto, integram o
repertdrio emocional capaz de desempenhar esse papel (Ibid., p. 1-2).

No que diz respeito a intersecc¢ao entre relagdes de poder e emocgdes, Coelho e Lima
partem dos trabalhos de Georg Simmel, Candace Clark e William Ian Miller para mostrar como
gratiddo, compaixdo e desprezo, interferem e moldam a vida social por meio de sua atuagao
micropolitica. De acordo com elas, a gratidao aparece no trabalho de Simmel como essencial
para a coesdo social, na medida em que cria um senso de reciprocidade caracterizado pela
retribuicao do servico prestado mesmo que ndo haja coer¢do, existindo, portanto, um sentido
de obrigacao na gratiddo. Dessa maneira, “Quando examina varias formas de reciprocidade,
Simmel identifica a gratiddo como a emocgao que a move, contribuindo assim para a estabilidade
e coesdo dos lacos entre os individuos” (Ibid., p. 3). Uma outra caracteristica da gratidao trazida
pelas pesquisadoras ¢ a sua influéncia na geracao de vinculos assimétricos, tendo em vista que
o/a destinatario/a desse afeto assume uma posicao servil ante seu/sua remetente.

De igual maneira, a compaixdo gera uma descompasso entre recebedor/a e emissor/a.
Sobre o ponto de vista de Clark, Coelho e Lima (2024, p. 4) observam que “Para ela, compaixao
¢ parte de um conjunto de sentimentos que estabelecem elos entre pessoas, sendo socialmente
valorizado na cultura ocidental com uma ‘resposta a desgraca alheia’”. No entanto, Clark
observa que nem todos os individuos sdo considerados igualmente merecedores de compaixao,
criando uma assimetria adicional entre recebedores/as — “nos” e nao-recebedores/as — “eles”.
Dessa forma,

Clark sugere que a compaixdo ¢ uma emog¢do inerentemente assimétrica que, ao
mesmo tempo em que ¢ influenciada, reforca as posi¢des sociais ocupadas pelos
individuos. Essa relagdo mutua entre compaixdo e status social perpetua e amplia a
assimetria existente entre o doador e o receptor de simpatia. E precisamente essa

dindmica assimétrica inerente a compaixdo que inspira Clark a explorar o conceito de
“micropolitica emocional” (Ibid., p. 4).

Um outro afeto que guardaria essa dimensao micropolitica seria o desprezo. Fazendo
referéncia ao trabalho de Miller, Coelho e Lima afirmam que para o autor o desdém por alguém

atua como um “demarcador” social, na medida em que contribui para a producao e manutengao
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de relagdes de poder. A nivel de exemplificacdo da sua teoria, Miller (1997) compara duas
formas de desprezo — para baixo (downward) e para cima (upward). O primeiro tipo
corresponde a um desprezo sentido pelas pessoas possuidoras de status social, a partir de uma
percepcao de si mesmo/a como superior aos demais. J4 o segundo parte de uma consideragao
oposta, isto €, de uma desvalorizagcdo das pessoas no topo da pirdmide social por parte dos
sujeitos situados na base.

Nao resta duvida da relevancia dos trabalhos de Simmel, Clark e Miller para
compreender como o cuidado constitui-se numa categoria de andlise importante para
analisarmos dindmicas sociais, estruturas de poder e sistemas de opressdo. Apesar disso, ainda
que relacdes de poder estejam interconectadas com estratégias de cuidado, por exemplo, quando
o Estado toma para si a primazia do cuidado ou quando as/os filhas/os decidem que
procedimentos devem ser realizados nos pais, esse ndo ¢ o foco de andlise dessa tese. Isso
porque, dado o contexto pandémico, a assimetria entre cuidador/a e pessoa cuidada encontra-
se embagada pela atuacao do Estado que ndo permite tornar tdo evidente a autonomia do sujeito
cuidador e a dependéncia do individuo cuidado. Isso quer dizer que, tendo o Estado através da
equipe médica o monopolio do cuidado dos/as pacientes, o/a cuidador/a torna-se também
dependente — dos/as profissionais, das informagdes, das decisdes médicas, dos procedimentos,
do tratamento. E a partir dessa dependéncia ampla, gerada pela institucionalizagio do cuidado,

que exploro as gramaticas emocionais das/os cuidadores/as.

4.3. Gramaticas emocionais da pandemia

4.3.1.Medo

O medo primitivo, ou “medos instintivos”, que nos chegam desde os primeiros animais

exige uma dose de imaginagdo. Assim, afirma Viveiros de Castro (2012) que
Mesmo os chamados medos instintivos, os ‘medos animais’, ndo sdo sendo atos de
imaginagdo entranhados no etograma da espécie por um doloroso aprendizado

originario, imemorial, como nos ensinaram Friederich Nietszche ¢ Samuel Butler
(Ibid. p. 887).

Como imaginagdes, que nos permitem criar mundos e possibilidades, as doengas geram

temores que se agravam quanto mais imprevisiveis se tornam. No caso da Cavid-19, o medo

foi um dos primeiros sentimentos a se manifestar, alimentado de forma mais intensa pela
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possibilidade de que a pessoa se contaminasse, fosse internada, precisasse ser intubada e
acabasse falecendo.

Joana vivenciou essa sequéncia de eventos através do adoecimento do marido. Apos a
contaminag¢do, Eliseu permaneceu em casa mais ou menos cinco dias acompanhando a evolugao
da doenca. Conforme apresentado no capitulo 3, diante da baixa oxigenacao, ele e a esposa
foram a um hospital particular, no qual ficou internado por 50 dias, vindo a falecer em junho
de 2020. Joana relata os acontecimentos, que se desdobraram em consequéncia da

hospitaliza¢do, como um processo amplamente conhecido.

E ai ele [Eliseu] ficou ainda em casa uns dias, mais ou menos uns cinco dias e ai nos
fomos observando que a respiracdo dele foi ficando muito ruim, a oxigenacao dele
muito baixa. No6s tinhamos um oximetro aqui. E numa madrugada ele foi deitar, ja
tava assim em 94, e quando no6s fomos verificar, uma hora da manha, (...) ja era 86. E
ai nos corremos com ele de madrugada pro hospital, pro [nome do hospital]. E ai ele
ficou internado. Ele entrou em abril, no dia 26 de abril e ficou dois meses internado
até quando ele veio a dbito, que foi no dia 15 de junho. Entdo foram 50 dias internado
no [nome do hospital]. Ele ndo faleceu do Covid, mas s6 que assim, o virus, ele é
oportunista, né. Entdo ele vai pegando aonde (sic) ta mais fragil a pessoa, e no caso
dele, como ele tinha calculos na vesicula, eu acredito que ele foi na vesicula, um
daqueles calculos pode ter se soltado da vesicula, entrou no ducto pancreatico e causou
uma pancreatite e ele faleceu de pancreatite, na verdade. Nao foi... No laudo vem até
Covid, mas ja tinha 50 dias do Covid. Ele ja tava curado do Covid. E todo o processo,
assim, foi aquele processo que a gente ja sabe. Ele internou, depois de uns dias ele
teve que ser intubado. Ai depois de 15 dias de intubag@o fizeram uma traqueostomia
e assim foi. Af ele ficou com essa traqueostomia durante dois meses até que ele teve
uma parada cardiorrespiratdria e nao resistiu. Mas assim evoluiu pra uma pancreatite.
Ele tava com uma infec¢ao no c6lon do pancreas. E foi isso.

A fala de Joana ¢ interessante para mostrar como o imaginario em torno da internacao
reforcava a percepcao de que a intubagdo e a morte ndo eram tao inesperadas como em outras
enfermidades graves. A repeticdo da cadeia contaminag¢dao — internagdo — intubagdo — morte
assustou Joana, quando no ano seguinte ela teve Covid-19. De acordo com a entrevistada, o seu
receio era de precisar ir a um hospital e ver os mesmos eventos que marcaram o marido se

repetirem com ela.

E depois de um ano, um ano depois eu peguei o Covid, ja tinha passado... Ele [Eliseu]
faleceu em junho, ai janeiro do outro ano de 2021... Janeiro, ndo, foi em margo. Margo
de 2021, eu acabei pegando o Covid. Eu e minha filha, pegamos juntas. E a sensacéo
¢ muito ruim, porque assim, eu tive os mesmos... A doenga evoluiu da mesma forma
que evoluiu com ele. Eu fiquei bem nos primeiros dias, ai quando chegou no quinto
dia eu fiquei muito mal. Muito mal. Nao respirava. Eu puxava o ar, o ar ndo vinha.
Uma sensagio... E como se vocé estivesse se afogando no seco. Vocé assim no seco
se afogando. O ar ndo vinha. E ai eu falei assim "Caraca, t6 indo pro mesmo caminho.”
Assim, passa milhdes de coisas na sua cabeca e vocé acha que vocé vai ser internada,
que vocé vai ser intubada, que vocé vai morrer, porque o filme é o mesmo, né. A
situagd@o era a mesma.

Selma também compartilhava da mesma crenca de que se o irmao, Patrocinio, fosse

intubado dificilmente sobreviveria. Ao falar sobre o processo de internacdo dele, a entrevistada
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afirmou que o irmao resistira a Covid-19, porque teve acesso a um tratamento eficaz conseguido

gragas ao plano de saude.
O plano de satde dele ¢ muito bom e pagou um tratamento inovador que chegou ha
pouco tempo. Chegou ha pouco tempo no Brasil, na época que ele estava 14 internado,
que era um antiviral supercaro. Cada dose do antiviral foi, eu ndo me lembro se era
25000 [reais] cada dose do antiviral. Ele tinha que tomar cinco dias. E foi isso que
tirou ele de ndo ser entubado, entendeu? Entdo, se ele ndo tivesse tido um plano de
saude maravilhoso como ele tem... Por exemplo, se fosse eu que tivesse ido pra... Eu
ndo tinha... Eu acho que eu ndo tinha sobrevivido, entendeu? Porque ele ia ser
entubado e quando a pessoa ¢ entubada dificilmente... Pode desintubar? Pode, mas o

Patrocinio tava com problemas do coragdo que a gente também nem sabia, né? Entdo
a gente nao sabia, até¢ que ponto, onde ia chegar a isso, né?

Essa sequéncia, internar — intubar — morrer, marcou o imaginario de muitos individuos
que dedicaram boa parte do seu tempo a acompanhar os noticiarios, gracas as determinacdes
sanitarias de permanecerem isolados em casa. Em pesquisa realizada com moradores/as de
Tocantins, estado que até abril de 2020 figurou como o que apresentou o menor numero de
casos confirmados de Covid-19 no Brasil, Concei¢do e Cruz (2020) observaram o alto grau de
confianga que os/as entrevistados/as depositavam nos dados e informagdes veiculados nas
midias. De acordo com os autores, de um total de 50 entrevistados/as, a grande maioria disse
estar seguindo a risca as determinagdes de isolamento e confiar nas noticias (82%). Ao mesmo
tempo, quando questionados/as sobre os afetos que estariam experimentando com mais
intensidade na pandemia, o medo apareceu em maior destaque (17 manifestagdes).

De uma forma genérica, o medo dizia respeito ao medo da doenca, mas ao analisar caso
a caso percebemos que ele possuia algumas especificidades. Olivia, mae solteira de uma
adolescente e de um pré-adolescente, acompanhou o pai durante os primeiros meses da
internacao dele. Fazia parte da rotina de Olivia trabalhar de dia, cuidar do filho e da filha, dos
animais, da casa e ficar com o pai no hospital no turno da noite. Por mais, que a entrevistada
ficasse protegida através do uso de luvas, botas e uma roupa plastificada, como descrito na
secdo 3.2.2. do capitulo 3, sua filha temia que a mae se contaminasse. A maior preocupagao era
que Olivia, por ndo possuir plano de saide e acesso a um hospital particular, dependesse do
sistema publico de satide, que aquela época ja sofria com superlotagdo em algumas cidades
brasileiras, como o Rio de Janeiro.

Assim, sorte que ele [pai de Olivia] tinha plano de satde. Tem isso. Eu, por exemplo,
ndo tenho plano de saude. A minha filha comegou a ficar muito apavorada com a
chance de eu pegar, porque eu ia ficar todo dia no hospital, num periodo que tava a
pandemia rolando solta. Ela ficava em panico, com medo de eu pegar, porque ela

falava assim “Se vocé pegar, vocé vai morrer, porque vocé€ nao tem plano de saude.
Se vocé ficar grave como ele, vocé vai morrer muito antes, assim”.
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De outra parte, Olivia tinha medo de que o pai conseguisse se suicidar no hospital. Nos
oito meses em que ficou internado, Roberto contou com o acompanhamento da esposa durante
o dia e da filha, no periodo da noite. Contudo, passados os quatro primeiros meses, as mulheres
ndo puderam mais permanecer ou ao menos visitar o enfermo. Esse periodo foi descrito por
Olivia como “enlouquecedor”, ja que sem a vigilancia da filha, ela temia que o pai conseguisse
se matar. A importancia do acompanhamento familiar aparece de maneira muito evidente
quando Olivia fala sobre o efeito que sua presenga causava no pai.

Meu pai teria perdido a esperanga completamente, ele teria desistido de lutar se a gente
ndo tivesse 14, sabe. Ele ¢ muito ligado a mim, e a mulher dele ficou [acompanhando
o pai de Olivia] também. Mas, na verdade, no inicio ela ndo ficou, porque ela também
pegou [Covid-19]. Ela também pegou e ficou um més internada e também ficou
fazendo fisioterapia respiratoria por trés meses. Entdo, teve um momento ali que
realmente, entendeu... (...) Os enfermeiros falavam, até tentavam fazer alguns
procedimentos com ele quando eu tava 14, porque ele tentava mais manter a postura
comigo. Assim, e, as vezes, quando eu saia ele assumia a coisa de desistir mesmo,

sabe, assim, “Ndo mexa mais em mim”. Mas entfo eu acho que isso [de poder
acompanha-lo] fez muita diferenga.

Além do medo de que o/a familiar hospitalizado falecesse, muitos/as cuidadores/as
temiam se contaminar € contaminar outras pessoas, apos idas ao hospital. Nesse sentido, esses
estabelecimentos assumem um caracter dicotomico, na medida em que sdo locais de cura, mas
também de adoecimento. Selma levou a mae para o hospital e permaneceu com a idosa por 12
horas na area destinada a individuos sem confirmagao de Covid-19. Ainda que a entrevistada
tivesse a preocupagdo de nao beber agua e ndo ir ao banheiro para evitar o risco de
contaminagao, antes de chegar em casa, ela ligou para o filho para que ele fosse passar uns dias
na casa da namorada. O receio de Selma era de que, mesmo tomando todas as precaugdes,
tivesse pegado o virus e pudesse infectar a casa onde residia com o filho.

Um outro relato que permite explorar o papel amedrontador que os hospitais assumem
durante a pandemia, dada a possibilidade de serem locais de contagio, ¢ o de Carla. A mae de
Carla, como relatado no fragmento 1 do capitulo 1, sofreu uma queda na casa de repouso onde
residia, no final de abril de 2020. Como parte do protocolo do estabelecimento, a filha foi
informada e questionada se Marieta deveria ficar as 48h recomendadas em observacao. Com
receio de que a mae contraisse Covid-19, pediu para que ela retornasse a casa de repouso
imediatamente. No final, Marieta acabou contaminada e precisando ser internada dias depois.

E ligaram pra mim bem cedo, porque o tombo foi de madrugada, foi tipo quatro, cinco
horas da manhd. Ai oito horas da manha eles me ligaram dizendo o que tinha
acontecido com a minha mae ¢ que em fun¢do da pandemia, eles tavam (sic)
perguntando ao familiar se queria que a pessoa... Porque tem um protocolo, quando

leva tombo, de ficar 48 horas internada pra ver se teve algum problema, alguma
sequela, alguma coisa, né? Principalmente pessoas de idade. E ai me perguntaram se
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deixaria as 48 horas 14 ou se retiraria ela de 1a. Ai eu perguntei “Mas fez tudo que
tinha que fazer: radiografia? Fez coisa na cabeca para ver se teve algum coagulo,
alguma coisa?” “Abh, ja fez tudo, mas deu tudo normal. S6 foi mesmo corte, a pancada.
Deve estar meio roxeado e tal”. Eu falei assim “Entao, pelo amor de Deus, tira a minha
mae dai o mais rapido possivel.” E ai ela saiu. S6 que esse tempo que ela ficou, essas
seis horas, essas horas foram suficientes para ela se contaminar.

Um outro medo que surge em decorréncia da pandemia e se relaciona diretamente com
o futuro, ou melhor, com as incertezas trazidas pelo futuro, diz respeito a questoes financeiras.
Apos o extenso periodo de internagdo, o pai de Olivia recebeu alta, mas retornou para casa
numa situacgao de total dependéncia. Por ter ficado dois meses e meio internado, Roberto teve
uma série de comprometimentos fisicos que passaram a exigir cuidados profissionais 24h. Essa
situagdo afligia Olivia, porque as economias do pai que, antes da pandemia, serviriam para
garantir uma aposentaria confortavel, agora estavam servindo para custear integralmente o que

a entrevistada chamou de “sobrevida”.

S6 que pra sustentar a coisa agora, assim, tudo que ele tinha de reserva, que ele achou
que daria pra ele viver aposentado com tranquilidade, acabou. Isso ¢ uma outra
questdo. Isso o plano [de satide] ndo cobre. A minha madrasta, por exemplo, ela é
franzina, ela ndo ¢ uma pessoa forte. Ela ndo da conta de, por exemplo, sustentar o
corpo dele, entendeu, pra nada. E ele ndo fica nem sentado sozinho. Daqui a pouco
vai ter que botar a venda a casa dele, assim. Eu ndo tenho tanto [dinheiro]. Eu pago
aluguel de um apartamento pequeno aqui, pequeno mesmo. Nao tem 40 metros
quadrados. Entdo eu fico pensando “Talvez ele tenha que vir morar comigo, mas como
eu vou cuidar dele?” Eu fico fora a maior parte do tempo, enfim. Onde ele vai ficar
aqui? Nao sei. Entdo isso ¢ um outro problema agora. Porque essa necessidade de ele
ta (sic) de agosto até agora com enfermagem 24 horas e a enfermagem mesmo ndo é
s6 cuidador de idoso. E enfermagem, por exemplo, pra fazer esse procedimento da
sonda e tal... E enfermagem e fisioterapia também, porque ele queria muito tentar
voltar a andar. Entdo ele ta fazendo muita fisioterapia e ele sempre teve essa inclinagdo
pra ser assim disciplinado, pra fazer exercicios. Entdo ele quis muito, mas o dinheiro
ta acabando e isso ¢ uma coisa também que a gente ndo sabe como vai fazer. Ele tem
o apartamento dele, ai ele tinha uma garagem e ele tinha dois carros. Ai vendeu os
dois carros, vendeu a garagem. O que ele tinha de reserva acabou e o que ele ganha
como aposentado ele ndo paga nem os enfermeiros. Entdo agora a questdo ¢é: vai
colocar o apartamento dele a venda? Depois disso? E um problema.

O medo, portanto, ¢ um tipo de afeto que pode ter sua duragdo prolongada. No caso de
Olivia e do pai, o temor pela internagdo, depois intubacdo e possivel morte, deu lugar ao receio
de como custear a vida de Roberto ap6s a alta hospitalar. Se de um lado, o Estado e o mercado,
através dos hospitais particulares, se transformaram nos principais cuidadores e promoveram a
institucionaliza¢do do cuidado, por outro, apds o retorno do/a paciente ao ambiente doméstico,
a familia volta a ser a unica cuidadora, sem que possa contar com nenhum tipo de apoio

institucional.
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Associada ao medo estd a angustia fortemente marcada pela sua relacao com o futuro e,

em certa medida, com a imprevisibilidade que o acompanha. Nesse sentido, Koury (2009, p.

406) relaciona o medo com “angulstias sobre o amanha, causando estresse, depressao,

estranhamento pessoal e com os outros, vistos como concorrentes”. Ja Conceig¢ao e Cruz (2020,

p. 94), retomando o paralelo estabelecido por Koury, observam que

No contexto da pandemia de Covid-19, hd uma manifestagao geral entre os brasileiros
em torno da incerteza do que vird, do medo de desemprego (ou de perder espago no
mercado informal), da diminuicdo do salario ou da pobreza generalizada. Trata-se de
temer problemas futuros que envolvam a vida familiar, pessoal e profissional. Ao
expressarem temor com o “despreparo do governo”, com o prazo de fim da quarentena
e o futuro da cidade, o0 medo manifestado pelos nossos participantes se enquadra
dentro de tal perspectiva. Trata-se de temer problemas futuros que envolvam a vida
familiar, pessoal e profissional. Ao expressarem temor com o “despreparo do
governo”, com o prazo de fim da quarentena e o futuro da cidade, o medo manifestado
pelos nossos participantes se enquadra dentro de tal perspectiva.

Quando Olivia nao pode mais acompanhar Roberto, ela sentiu medo de que o pai se

suicidasse, mas também angustia por ndo conseguir evitar nenhuma tentativa paterna nesse

sentido. A angustia, portanto, surge diante da incapacidade de agir ou de interferir em um dado

evento. A pessoa angustiada, assim como a pessoa com medo, pode sofrer por muito tempo,

provocando efeitos fisicos, além de mentais. No caso da entrevistada, os meses distantes do pai

foram “torturantes” e “desesperadores”. Ao final, o corpo dela deu varias respostas fisioldgicas

a esse periodo.

Mas isso, aquela tortura de meses e meses a fio, aquele desespero. Foi muito diferente.
Foi um nivel de angustia que a gente ficava o tempo todo, né... Ai nesse periodo eu
parei de menstruar, entrei na menopausa, um monte de coisa aconteceu fisicamente.
Passei a ter psoriase, que eu nunca tinha tido. Tenho ainda agora, que ainda ndo
acabou. E teve um momento que eu fui diagnosticada com burn out também, mas
enfim, continuei fazendo as coisas, porque ndo tinha muito como parar. Mas foi muito,
muito puxado.

Em outro momento da entrevista a anglstia como uma “tortura” reaparece quando

Olivia responde como foi lidar com o fato de que uma pessoa, que até entdo era saudavel e sem

nenhum problema de satide anterior, estava intubada.

Era torturante. Era... eu acho que eu nunca tinha sentido tanta angustia na minha vida.
Nem de longe, porque é como vocé ver uma pessoa que vocé ama sendo torturada. O
olhar dele em panico. O olhar dele, as vezes, ele tentava falar e ndo conseguia falar
ainda, mas, assim, falando que queria morrer. Teve uma época que eu tinha medo de
olhar pra ele e ele me pedir pra tirar [os tubos], desligar alguma coisa. Ao mesmo
tempo, era muito dificil ficar 14 [no hospital], mas era muito dificil também sair,
porque eu ficava pensando se acontecer alguma coisa pior com ele, ele vai sentir de
eu nao ta (sic) 1a.
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Para Coelho (2020), a angustia vivenciada na pandemia resultava de um medo abstrato,
impreciso e incerto, motivo pelo qual tornava-se um “medo sem nomeagdo”. Diferentemente
da objetividade frente a um medo particular, diante do medo provocado pela Covid-19, a reagao
ndo era Obvia, ja que muitas informagdes eram desconhecidas. Assim,

apesar de [a doenga] ter nome, sua origem ¢ especulativa, sua duragdo temporal é

desconhecida, sua forma de transmissdo ¢ etérea (com o perddo do trocadilho), suas

fontes de contagio podem ser todas ou quaisquer matérias (animadas ou inanimadas)
(Ibid., p. 1).

As contingéncias da Covid-19, desde as formas de contagio até as chances de
sobrevivéncia, foram fontes constantes de angustia. Selma, antes mesmo da internagdo da mae,
ja sentia angustia diante da contaminacao que ela considerava ser inevitavel. Como apresentado
na secdo 3.1. do capitulo 3, a residéncia dos pais da entrevistada era constantemente frequentada
por trés cuidadores ¢ uma empregada doméstica, além da filha e do filho. Com a Covid-19, a
preocupacdo de Selma era que os/a funciondrios/a pudessem transmitir o virus ao/a idoso/a.
Essa situacdo angustiante foi agravada pelas demandas da sua chefe e do trabalho, que
permaneceram mesmo diante da internagao de sua mae.

Al, o que que aconteceu? Eu, durante aquele dia seguinte [da interna¢do da mae de
Selma], eu arrumei todas as minhas coisas. Quando foi no final da tarde eu ja estava
pronta para levar [para a casa dos pais], inclusive computador, tudo, né? E nisso o
pessoal... Eu tinha ligado pro pessoal do meu trabalho avisando que a minha mée tava
doente, tava com Covid, internada, e nisso o pessoal, a minha chefe do trabalho, tipo
assim, me pedindo coisas. Eu falei “Eu nao tenho condi¢do de te dar coisas”. Eu
trabalho dentro do [nome do hospital]. (...) Entdo, isso a minha chefe me pedindo um
monte de coisas, inclusive que eu ja tinha passado para ela. Porque eu ja... Na minha
cabeca, na minha cabeca, no final de semana anterior, eu ja tava tdo angustiada que
eu tinha quase que 100% de certeza, digamos assim, 90% de certeza que seria muito

dificil evitar a Covid pros meus pais pela quantidade de gente que entrava na casa dos
meus pais, porque os transportes urbanos, todo mundo com Covid...

Continuando a exploracdo do afeto tema desta se¢do, Coelho argumenta como as
informagdes médicas, ainda que corretas, ao chegarem a um publico leigo e sem ferramentas
adequadas para processa-las geraram mais diividas do que certezas. As maneiras de contagio e
de como evita-lo, portanto, ddo margem para o que a autora chama de “profunda angustia do
contagio”. Dessa forma,

o publico leigo, bombardeado pelo conhecimento cientifico, mas sem domina-lo
minimamente para orientar suas incontiveis pequenas decisdes cotidianas de

higienizagdo — de si, dos outros, dos objetos, do mundo -, estaria vivenciando as
orientagdes cientificamente embasadas como uma forma de magia (Ibid., p. 4).

O sentido de “magia” que a antropdloga da as recomendagdes médicas tem o duplo
carater de tecnicidade e de ritual. Recorrendo a Mauss e Hubert, Coelho propde que as pessoas

leigas realizam os atos prescritos pelos 6rgaos sanitarios, a exemplo da desinfec¢ao das maos e
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dos objetos, como um rito. Como consequéncia, existe uma dose de angustia nessas atividades,
uma vez que sao realizadas sem entendé-las completamente. Assim, “Aquilo que o leigo nao
compreende ¢ entdo vivenciado como magico e, portanto, como causa daquela angustia

produzida pelo que ndo ¢ nomeado porque ndo ¢ entendido” (Ibid., p 6).

4.3.3. Indignacdo e 6dio

Se as informacodes e noticias sobre o virus e sobre a doenca, ao invadir a casa de milhares
de pessoas confinadas e ao transformarem-nas em “epidemiologistas amadores”, como coloca
Coelho (2020), causaram angustia, elas também provocaram indignagao e 6dio. Quando realizei
as primeiras entrevistas, tinha a suspeita de que entre os afetos que apareceriam nas falas
estariam a raiva e a indignacdo. Em agosto de 2022, época da primeira entrevista que compos
esta tese, mais de 600.000 pessoas tinham morrido em decorréncia da Covid-10. Gragas a
Comissdo Parlamentar de Inquérito ocorrida em 2021, ja era de conhecimento da sociedade
brasileira que o governo federal e, em especial, o presidente da reptblica contribuiram para as
milhares de mortes ao negligenciar as medidas sanitdrias preconizadas pela OMS e pelo
Ministério da Saude, ao incentivar o contagio e tratamentos ineficazes, ao recusar a compra de
vacinas contra o coronavirus no final de 2020, dentre outras acdes e omissdes (CPI DA
PANDEMIA, 2021).

Portanto, a minha hipdtese era que meus/minhas entrevistados/as pudessem enxergar
nas negligéncias governamentais agdes que tivessem de alguma forma contribuido para o
adoecimento e morte de seus/suas familiares. As interagcdes, no geral, ndo abordaram esse
sentimento. Selma foi a tnica entrevistada que demonstrou 6dio. Esse afeto surgiu conforme a
interlocutora adquiria mais conhecimento sobre a enfermidade e se convencia de que a
conducgdo ineficiente do governo federal tinha contribuido para o seu avango no pais.

As pessoas ndo sabiam muito lidar com a doenga. Nem a gente. Eu que lia muito. Eu
lia muito sobre o Covid, justamente (...) porque a gente tinha dois pais ¢ de idade e
um monte de cuidadores na nossa casa. E eu vou ser sincera com vocé: depois que eu
comecei a ler mais sobre Covid, eu tive 6dio desse governo. Odio. Porque ja desde
novembro [de 2019] a Covid ja estava, ja estava no pais. Nao tomaram nenhuma
providéncia, nem avisaram as pessoas, ainda fizeram o Carnaval [em 2020]. Entdo
desde novembro, a primeira, a primeira quarentena de Covid nacional, nacional que
eu digo aqui na cidade, foi em abril [de 2020], se ndo me enga... Em margo, final de
margo ou abril. Acho que foi abril. Em novembro [de 2019] ja tinha gente circulando
com Covid no pais. Eles ja sabiam disso, porque os outros paises ja tinham avisado o
governo. Entdo eu tenho um 6dio, entendeu? Eu tenho 6dio desse governo, entendeu?

Tenho 6dio. Depois como ele tratou... E isso foi muito dificil: superar esse 6dio. Agora
eu ja ndo tenho mais [6dio], mas foi muito dificil, porque assim eu vi aquele... Como
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¢ que eu vou te dizer? Quando eu vi aquela quantidade de corpos serem tirados
daquela carreta frigorifica. Aquilo ali pra mim foi muito chocante, muito chocante.

Rezende e Coelho (2010), ao comentar o trabalho de Catherine Lutz sobre o povo Ifaluk,
chamam a atengdo para um tipo de raiva que se manifesta na “violacdo de regras ou valores que
¢ apontada por uma pessoa que abertamente condena o ato” (Ibid., p. 36). Observam as autoras
que, diferentemente da raiva resultante de frustragdes pessoais, a “raiva justificada” (song)
surge no contexto de interagdes sociais frustradas.

Lutz apresenta alguns contextos mais comuns nos quais a emog¢ao song ¢ expressa.
Quando jovens rapazes que haviam bebido voltaram a noite para a aldeia, agindo
ruidosamente e contrariando assim o estilo calmo e pacifico dos Ifaluk, muitas pessoas
temeram a raiva justificdvel dos chefes, os lideres morais considerados os
responsaveis pelo bem-estar da ilha e seu povo. Outro contexto comum em que se
manifestava o sentimento era quando uma pessoa deixava de cumprir com a obrigagdo
de dividir com os outros. Compartilhar tudo — desde comida, trabalho e até as
criangas — era um dos principais valores dessa sociedade e em torno dele surgiam
conflitos cotidianos. Assim, quando alguém achava que o outro ndo estava dividindo
como esperado, declarava sua raiva justificdvel como forma de afirmar uma
determinada interpretacdo dos acontecimentos, o que as vezes era contestado pela
pessoa acusada. Com frequéncia, a possibilidade de que alguém viesse a expressar

esse sentimento tornava-se uma razao explicita para dividir com o outro (Ibid., p. 36-
37, grifo das autoras).

Além desse carater moralizante, que visa uma mudanga de postura diante de algo que
ndo parece correto, Rezende e Coelho identificam um componente ideoldgico na raiva
justificada. De acordo com elas, esse afeto contribuia para a manutencao das relagdes de poder,
na medida em que era sentido de cima para baixo, isto €, das pessoas com mais prestigio social
em relagdo aquelas com menos ou nenhum prestigio.

Assim, chefes sentiam raiva dos membros da comunidade, adultos das criangas,
mulheres mais velhas das mulheres mais novas, € irmaos de suas irmas mais novas. A
direcdo em que a raiva justificavel seguia era sempre para baixo na escala social. Em
alguns casos, esse sentimento era usado para tentar alterar as relagdes de poder, como

entre irmaos ou entre as mulheres e seus maridos, mas nunca entre 0 povo € seus
chefes (Ibid., p. 37).

Retornando ao 6dio expressado por Selma, podemos dizer que ele surge de baixo para
cima e resulta de uma revolta em relagdo a algumas decisdes governamentais, por exemplo, ndo
avisar a populacdo que o coronavirus ja circulava no pais em 2019, ndo tomar nenhuma
providéncia e realizar o Carnaval em 2020, como aponta a entrevistada. Ha, portanto, uma
identificagdo clara do Estado como responséavel pelo avango da Covid-19 e, a partir disso, o
sentimento de raiva, indignagdo e 6dio. Isso porque, diante de um evento critico capaz de
provocar tristeza, medo ou melancolia, a culpabilizacdo dos/as responsaveis tem o poder de
converter esses sentimentos em raiva, indignacdo ou o6dio, afetos compreendidos como

mobilizadores. Essa é a conversdo emocional pela qual costumam passar militantes sociais,
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conforme demonstrei na minha dissertagdo de mestrado (MIRANDA, 2019). O passo seguinte
¢ a agdo, ja que a raiva e sentimentos correlatos ndo devem ser retesados sob o risco de
“‘explodir’ de forma violenta” (REZENDE, COELHO, 2010, p. 38). As razdes pelas quais
Selma resolveu superar a raiva e ndo agir politicamente, diferentemente do que fizeram algumas
vitimas e familiares de vitimas da Covid-19?¢ (AVICO, 2020), ultrapassam o escopo desta tese.
Ainda assim, soa importante destacar que a entrevistada que culpabilizou o Estado foi a tnica

que demonstrou sentir raiva.

4.3.4. Culpa

A culpa, em geral, surge apos o julgamento de uma agdo. A percepcao das pessoas de

que poderiam ndo ter feito algo ou que poderiam ter feito esse algo, mas de uma maneira

3

diferente, provoca uma avaliagdo negativa, ndo sobre os proprios individuos, mas “uma

avaliacdo de alguma acdo especifica ou falha em agir - Eu fiz uma coisa ruim [culpa]”
(BALDASSAR, 2015, p. 1, grifos da autora). Originado nas situa¢des de sofrimento e
impoténcia, esse afeto mostrou-se bastante comum entre sobreviventes dos campos de
concentracdo nazistas. Normalmente estava relacionado com o fato de que a pessoa que se
sentia culpada conseguiu sobreviver, enquanto centenas de outras na mesma situagao nao
gozaram de destino semelhante. Alguns sobreviventes ligados as ciéncias humanas falaram

sobre esse afeto em suas obras.

Giorgio Agamben observou recentemente a esse respeito que o sentimento de culpa
do sobrevivente ¢ um locus classicus da literatura sobre os campos [de concentragao].
“Que muitos (inclusive eu) experimentaram ‘vergonha’, isto ¢, um sentimento de
culpa durante o aprisionamento e depois, ¢ um fato comprovado e confirmado por
numerosos testemunhos. E absurdo, mas ¢ um fato”, observa Primo Levi em seu
ultimo (e mais controverso) livro sobre seu tempo em Auschwitz. Da mesma forma,
o psicanalista Bruno Bettelheim, que foi preso em Dachau e Buchenwald em 1938-
39, escreve: “Nao se pode sobreviver ao campo de concentrag@o sem se sentir culpado
por ter tido tanta sorte quando milhdes pereceram, muitos deles diante dos nossos
olhos... Nos campos, era-se for¢ado, dia apds dia, durante anos, a assistir a destruigdo
dos outros, sentindo — contra o proprio julgamento — que se deveria ter intervindo,
sentindo-se culpado por ndo o ter feito e, acima de tudo, sentindo-se culpado por
também se ter sentido feliz por ndo ter sido ele proprio quem pereceu. (LEYS, 2007,
p. 5, grifos da autora).

26 Refiro-me as pessoas que compdem a Associa¢do de Vitimas e Familiares de Vitimas da Covid-19 (AVICO).
Esta entidade, formada em 2021, se descreve como “um coletivo social que luta por justica e memoria as vitimas
fatais e também pela garantia e acesso aos Direitos Humanos constitucionais dos sobreviventes da covid-19”
(AVICO, 2021).
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Norbert Elias analisou a culpa alema, como um sentimento vivenciado pela coletividade
(MEDEIROS, 2011). Contudo, ¢ aventado que o socidlogo durante o seu exilio, sentiu-se
culpado por ter se salvado, mas ndo ter conseguido evitar que sua mae falecesse nas camaras
de gas de Auschwitz (KOURY, 2013).

No contexto pandémico, a morte da mae de Carla foi um acontecimento marcado pela
culpa. Nao tanto porque a doenga que vitimou a mae ndo atingiu a filha, transformando-a numa
sobrevivente, mas por nao ter agido diferente. Apos a internagao, logo em seguida Marieta foi
intubada. Diferentemente de outras entrevistadas que puderam contar com o suporte de um/a
médico/a particular ou com um/a familiar para acompanhar e visitar o/a enfermo/a, Carla
conseguia noticias da mae pelos boletins médicos. No entanto, uma médica do hospital

“extrapolou o lado profissional” numa atitude que a entrevistada classificou como “prestativa”.

Al, teve uma médica que foi muito prestativa, né? Ela extrapolou o lado profissional
dela. Ela foi também pro lado afetivo de tudo aquilo que estava acontecendo e via
também como eu, provavelmente outras pessoas que estavam com parentes
internados, [estava] numa situagdo de grande preocupagdo e sofrimento também pelo
fato da pessoa estar distante, ndo estar podendo estar junto da pessoa que ta adoentada.
(...) E essa médica, eu pedi para mandar foto da minha mée. Ela chegou a mandar
umas fotos da minha mée 14 no leito. (...) Aino dia 18 quando ela [a médica] me ligou,
eu perguntei se eu poderia ver a minha mée no filme, né? No WhatsApp. E, o video.
E ai ela pegou e ligou. Ligou para mim e ai eu tive a oportunidade de conversar com
a minha mae. Assim, ela botou proximo e eu conversei e falei com a minha mae que
eu estava sofrendo, tava sofrendo muito.

A morte de Marieta no mesmo dia em que recebeu a gravacao foi seguida por um velorio
em que Carla precisou se manter distante, como havia acontecido durante todo o periodo
pandémico, desde o contagio e adoecimento até a internagcao. Conforme relatado anteriormente,
Marieta vivia numa casa de repouso quando foi decretado o confinamento. Por causa de uma
queda, teve que ir a um hospital para investigar possiveis sequelas, e acabou contraindo Covid-
19, sendo posteriormente internada. Todas as idas a hospitais foram realizadas por
funcionarios/as da casa de repouso gerando em Carla a percepcao de que havia abandonado a

mae.

S6 que chegou em agosto de 2021, do ano passado, eu entrei assim, eu cai num buraco.
Eu chorava todos os dias a tarde, ndo ¢? Porque eu fiquei com um peso muito grande,
ndo ¢? Eu fiquei me sentindo culpada, t4? Porque ¢ uma coisa que eu sempre falei
com a minha mie é que eu nunca ia sair do lado dela, que nunca ia sair do lado dela,
que eu ia t sempre com ela, que eu nunca ia abandonar ela. E, no entanto, nos ultimos
dias da vida dela, nos ultimos meses eu ndo pude ficar também na casa de repouso,
ndo pude acompanhar o dia a dia dela, que eu gostava, botava musica, eu dangava.
Ela adorava me ver sambar. Eu fazia tipo karaoke, botava as musicas que ela conhecia,
ela cantava, né? Ela ja estava desenvolvendo uma deméncia. As vezes, ela ndo me
conhecia, mas na maioria das vezes, ela me conhecia e guardava as musicas, né? E
isso: eu ndo ter ficado do lado dela, me chocou muito, sabe? De nédo ter segurado a
mao dela, de ndo ter estado com ela. E ai eu me senti como se eu tivesse traido a
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minha... Como se eu tivesse... Eu ainda ndo estou bem recuperada ainda, ndo. Da para
perceber, ndo ¢? E como se eu tivesse abandonado [a mae].

Berenice foi internada e durante esse tempo permaneceu incomunicavel. Como fazia
parte do procedimento médico nos primeiros meses de pandemia, as informagdes sobre
Berenice correspondiam aos boletins médicos que eram fornecidos a partir de ligacdes feitas
pelo hospital. A idosa ficou internada durante 15 dias ao final dos quais acabou falecendo. Com
essa sucessao de acontecimentos, Rosa, filha de Berenice, revela que ficar sem falar com a mae
foi “horrivel”, porque lhe fazia pensar que, ao falecer sem a presenca de entes queridos,

Berenice poderia crer que fora abandonada.

Minha mae... Nds nunca conseguimos contato com ela, ndo. E ¢é horrivel, porque vocé
tem aquela sensacdo de que vocé nao se despede da pessoa, ndao é? Vocé fica com
aquela coisa “Sera que ela achou que foi abandonada aqui?” Porque ninguém pode
visitar, ninguém pode nada, ndo €? Mas assim o que consola € que ela tava birutinha.
Entdo eu acho que ela ndo tava com muita no¢do do que que tava acontecendo com
ela, entendeu? Que a gente tenta se apegar no que consola a gente, né? Pode fazer
nada. Nao tem como fazer nada.

No contexto pandémico espanhol, Marquez e Bofill-Poch (2024) identificam
sentimentos de raiva, tristeza ¢ culpa como fazendo parte das gramaticas emocionais de
familiares de pessoas idosas residentes em casas de repouso. De acordo com o autor e a autora
esses afetos resultam de diversos atos institucionais como proibi¢do de visitas, comunicagao
deficiente, falta de transparéncia, isolamento das pessoas idosas, interrup¢do de programas de
estimulagdo fisica, sensorial e cognitiva, ma gestdo apds o falecimento com a permanéncia de
pessoas falecidas durante dias em seus quartos por falta de assisténcia das agéncias funerarias.
Todas essas medidas, em tltima instancia, limitaram os cuidados profissionais e impediram o
cuidado familiar. Diante desse cendrio, familiares sentiram-se culpados/as por terem colocado
membros/as da familia em casas de repouso e ndo terem sido capazes de tira-los/as de 1a quando
a pandemia irrompeu (Ibid.).

Para Marquez e Bofill-Poch experimentar esse sentimento ¢ consequéncia direta de um
modelo de cuidado que tem a familia e, em particular, as mulheres, como principais cuidadoras.
Nesse sentido, as residéncias para pessoas idosas constituem-se em opgdes frente a
impossibilidade de cuidado ou a necessidade de atencao especializada permanente. No entanto,
como apontam o antropdlogo e a antropdloga, esse movimento ndo acontece sem que o/a
cuidador/a familiar experimente um conflito moral. E justamente esse dilema, que corresponde
a renuncia do cuidado visto como uma obrigacdo moral, que foi reavivado no contexto

pandémico (Ibid.).
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A pandemia revive, em certo sentido, o dilema moral do cuidador, que sente o dever
de prestar cuidados em casa, mas ao mesmo tempo vé-se incapaz de cumpri-lo. De
certo modo, esse evento revive o sentimento de rendigdo familiar que muitos parentes
sentem quando € hora de levar o parente para a casa de repouso. O momento ¢ descrito
como uma situagdo extrema e de partir o coragdo, na qual eles nunca imaginaram que
se encontrariam (Ibid., p. 4).

Carla vivenciou essa incerteza a que se referem Marquez e Bofill-Poch antes de colocar
Marieta na casa de repouso. Como comentado no capitulo 3, apos recusar a recomendagao de
algumas pessoas, a entrevistada comecou a considerar as implicagdes fisicas, psicoldgicas e
financeiras que cuidar da mae debilitada implicavam para si até decidir internar a idosa numa
institui¢do privada. No comeco, Marieta apenas passava o dia na casa de repouso e voltava para
casa a noite, mas conforme a adaptacao se mostrou concretizada, ela se mudou definitivamente.

Essa mudanga, no entanto, gerou em Carla preocupagao e culpa.

Eu fiquei preocupada, sai de 14 chorando e tal. E que que eu fiz quando ela foi para
14? Eu comprei roupas novas para ela, ndo ¢? Eu comprei roupas novas que eu falei
“Nao, ndo vai ficar mais de pijama”. Ai eu comprei varias roupas para ela, e ai quando
eu cheguei 14, ela virou, falou assim. “Minha filha, olha como eu estou arrumada”. Eu
fui 9 horas da manha, mais ou menos. “O pessoal aqui ¢ muito bonzinho”. Falou um
monte de coisa. E tava toda feliz. Estava toda arrumada, parecia que ia
(incompreensivel) num shopping, digamos assim.

Apesar de ndo mencionar explicitamente a culpa, a compra de roupas para a mae atua
como uma espécie de recompensa por uma “ma a¢do” da filha, que se mostra na rentincia aos
cuidados exclusivos de sua genitora. Isso fica ainda mais evidente quando Carla afirma que
poder cuidar de Marieta e compartilhar do seu dia a dia € um privilégio. A entrevistada possui
outros dois irmdos que nao participavam do cuidado familiar. Essa situacdo foi motivo de
tristeza e sofrimento para Carla, ocasionando o “fim da familia”, conforme a interlocutora

afirma.

Eu tenho dois irméos, que ninguém queria muito se envolver e tinha aquela coisa
machista “Ah, que vocé é a mulher, que vocé que vai cuidar”. Eu falava que eles eram
machistas e falei assim “Entdo t4, ja que vocés sdo machistas, eu fago o seguinte: eu
cuido da mamae, vocés pagam”. Porque na hora de pagar a grana era eu que colocava.
Entdo eu botava a grana e eu cuidava da minha mée e até que chegou o momento que
a familia acabou. A familia agora é cada um no seu canto. Chegou um momento [que]
eu falei assim “Nao, tudo bem, eu ndo quero, ndo quero que vocés ajudem mais a
nossa mae. Nao precisa, t4? Eu me sinto privilegiada de poder estar convivendo com
a mamae agora nos ultimos anos de vida dela. Eu, gracas a Deus, eu estou tendo essa
oportunidade de estar com a nossa mae todos os dias, né? Agora, se vocés ndo querem,
ai ¢ com vocés. Cada um faz as suas escolhas, ndo €?” Ai teve isso também, essa
questdo dos meus irmdos, para mim também foi um impacto muito grande o
rompimento ¢ a doenga da minha méae com uma série de fatores: de ser internada e
tudo. Aquilo tudo também me gerou muito sofrimento vendo a minha mae se
deteriorando, aquela Marieta que eu conhecia, que era toda assim de repente andando
de forma bem, bem lenta, bem bem fragil, uma pessoa muito fragil, ndo é? Entao eu
vi aquilo, aquilo me machucava muito também, que eu queria de toda forma recuperar
minha mae, né?
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4.3.1. Gratiddo

A gratidao ¢ um sentimento que coloca as pessoas em relagdo umas com as outras. Do
ponto de vista filosoéfico,
A gratidao compreendida plenamente nos impele ndo a aritmética do tomar e do doar,
mas rumo a pessoa que nos ofereceu sua ajuda, ou vice-versa, rumo a quem ajudamos;
porque o reconhecimento diz respeito a relagcdo entre beneficiario e beneficiado. Entre
um eu e um tu, que o ato de dar (e, simetricamente de receber) reine em uma
reciprocidade entrelacada de ambivaléncia, mas também de profunda contiguidade

que existe, e resiste, entre as necessidades e as expectativas de qualquer ser humano
(GASPARI, 2023, p. 198, grifo da autora).

Como um afeto que surge na reciprocidade e na contiguidade entre necessidades e
expectativas, ele permite que a sociedade se mantenha coesa por meio do constante “esquema
de dar e retornar a equivaléncia. A equivaléncia de inimeros presentes e performances pode ser
imposta” (SIMMEL, 1950, p. 387). No entanto, a imposi¢cdo pode nao se configurar e¢ ainda
assim existir gratiddo. Essa € a perspectiva da qual partem Rezende e Aureliano (2024) quando
investigam a presenca deste sentimento na intera¢cdo com profissionais da saude. A gratidao ¢
analisada em dois grupos distintos, um pertencente a parturientes nas suas relacdes com
parteiras e equipe médica, o outro dizendo respeito a criangas e seus/suas familiares no trato
com fisioterapeutas respiratorias. Na pesquisa das autoras, o cuidado prestado por profissionais
da saude gera gratidao nos/as beneficiados/as, na medida em que se mostra amoroso, carinhoso
e paciente sem que os/as clientes tenham “pagado” por isso.

Isso quer dizer que, por mais que um trabalho de cuidado realizado com amor, carinho
e paciéncia fosse desejado, quando isso de fato acontecia, as pessoas ficavam surpresas e
agradecidas, uma vez que a relagdo médico-paciente no Brasil seria marcada por um tratamento
mais impessoal, conforme apontam Rezende e Aureliano.

Neste sentido, podemos pensar que a gratidao assim expressa, por vezes numa via de
mao dupla, seria uma gratiddo sem serviddo, uma vez que o valor monetario envolvido
na relagdo amortece a divida entre as partes, paga-se pelo servigo. O amor, o zelo, a
paciéncia e a disponibilidade dos profissionais, que atendem todos os dias da semana,
seriam um adicional cujo valor o dinheiro ndo pode pagar, sendo pago entdo com
gratiddo e afeto. Essa reciprocidade de afetos e satisfagdes iguala os sujeitos da relagdo
quando familia/criancas e gestantes, ao expressarem gratiddo pelo cuidado recebido,

produzem na outra parte o mesmo sentimento, agora de gratiddo pela “confianca no
nosso trabalho” ou pela “oportunidade de aprendizado” (Ibid., p. 10).

Nos relatos para esta tese, os/as entrevistados/as demonstraram gratiddo pelos/as
profissionais responsaveis por seus/suas familiares. Como apresentado no capitulo 3, durante
praticamente todo o periodo de internacdo Eliseu ndo conseguiu falar com a familia, porque

logo no inicio precisou ser intubado. Além dos boletins médicos rotineiros, Joana conseguiu
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obter informac¢des do marido por meio da sobrinha que trabalhava no mesmo hospital e fez
algumas chamadas de video com a entrevistada. Além da sobrinha, uma médica do CTI, sem
ter qualquer grau de parentesco ou relacdo de amizade anterior, tinha um trato carinhoso com
Eliseu ao passar a mao na cabega dele e chamé-lo de “amor da minha vida” e “paciente fofo”.
A gratiddo fica mais evidente no relato da entrevistada quando ela comenta que essa postura da
médica revela uma mudancga na relagdo médico-paciente com o propdsito de trazer alivio ao
sofrimento resultante do isolamento fisico e social.
Por exemplo, como eles [profissionais da saude] vestiam aquelas roupas, eles podiam
até mais tocar no paciente, aquela coisa toda assim. Porque eles estavam com toda
aquela paraferndlia toda. Eu vi muitos casos, muitos relatos, que eu tenho enfermeiras
na familia também, médicos e muita gente que apertava a mao naquele momento que
a pessoa tava fraca, que tava fragil, sentindo falta da familia e tava ali dando apoio.
Entao houve assim também muito uma mudanga grande até nesse sentido mesmo - do
médico-paciente, a relacdo. Tém tantas, tantos caminhos, que a gente vai ter que
estudar no futuro. Isso dai s6 com muitas conversas, com muitas entrevistas, com
muita gente conversando a respeito disso tudo que ocorreu. Essa mudanga na cabega
das pessoas, muita gente ficou pirada (...) Impactou muito na satde das pessoas,
mental. Satide mental das pessoas foi muito prejudicada com essa, com o isolamento.
Vocé querer dar o abraco em alguém, vocé ter que se isolar da sua mae. Teve (sic)
pessoas idosas que se isolaram, porque o filho era médico, ai ndo queria chegar perto
da mae com medo de passar o virus pra mae. E ai ficou morando sozinho. Aqui em
cima mesmo, no meu apartamento aqui de cima, veio um rapaz morar sozinho, porque
ele tinha medo de passar a doenga pra mée porque ele trabalhava como médico. E ai

ele se isolou dos pais até acabar esse periodo. Ele ficou meses ¢ meses morando aqui
sozinho.

No momento da internagdo, os/as profissionais de saude proporcionaram momentos de
cuidado e carinho que estavam vetados a familia e que ndo faziam parte da atribui¢do dos/as
profissionais, conforme reflete Carla neste capitulo. De acordo com a sua avaliagdo a
disponibilidade de uma médica para mandar fotos da mae de Carla e mostrar dudios da filha
para a internada “extrapolou o lado profissional”. Olivia tributou a sobrevivéncia do pai de uma
forma mais ampla ao hospital.

Vocé acha que o fato dele, mesmo com sequelas, ter saido dessa e estar vivo se deve

por ele ter ficado num hospital particular e ndo num publico ou vocé acha que ndo
tem nada a ver?

Eu acho que fez diferenca, sim. A minha filha também ja tinha tido experiéncia com...
Nem falo so6 hospital particular, [mas] esse hospital.

Mesmo tendo ficado oito meses internado, dos quais dois meses € meio foi intubado;
experienciado seis pneumonias, duas paradas cardiacas, duas infec¢des por bactérias super-
resistentes; e passado por trés cirurgias plasticas para tirar bordas de escara necrosada, para a
entrevistada o atendimento prestado naquele estabelecimento fez a diferenca na vida de

Roberto. O pai de Olivia ficou internado em um hospital particular que nos primeiros meses da
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pandemia permitiu a permanéncia de um/a acompanhante. Além disso, a entrevistada elenca

como aspectos positivos desse hospital a atengdo da equipe médica e a internagdo em quarto

particular.

Eu acho que, por exemplo, a equipe médica era muito atenciosa, a enfermagem
também era muito cuidadosa. Eu acho que até o fato de ele t4 num quarto particular,
por exemplo, pra gente que podia acompanhar ele, viabilizou a gente acompanhar
muito mais se ele estivesse numa enfermaria, por exemplo. E durante um periodo que
ele tava tentando se matar, a gente ndo estar 1a teria feito muita diferenca, eu acho.
Enfim, eu realmente nunca tinha pensado nisso, porque a gente tinha assim muito
pouco [contato com internacao].

Também internado em um hospital particular, Patrocinio demonstrou-se grato nao

apenas pelo atendimento atencioso, mas sem estigma. De acordo com o entrevistado, o fato de

varios/as profissionais, da equipe médica a equipe de limpeza, tocarem nele gerou uma sensacao

de acolhimento e, em certa medida, de normalidade.

Mas gragas a Deus o tratamento foi muito bem. Eles foram muito atenciosos. Em
nenhum momento eu [me] senti estigmatizado. Eles tiraram a minha mascara no
primeiro momento "O, vocé ndo precisa mais disso". Todos me tocavam, ndo tinha
aquela coisa de ndo chegar perto, ndo. Me tocavam normal. Claro, com capote, com
touca, mascara, luva, mas me tocavam, sabe. Me deixava a vontade, me deixava assim
normal, vamos dizer assim. Eu achei que ia ter uma certa restricdo, um afastamento,
ndo. Até o pessoal da limpeza que entrava, falava "Tudo bem? Como vai? Bom dia".
Al eu conversava com todo mundo também, tentava interagir [a]Jo maximo, meio que
era 0 meu passatempo, né.

Ainda relativo a gratidao pelos/as profissionais, Jonas afirmou ter sido tdo bem tratado

que o hospital se assemelhava a um “hotel cinco estrelas”, permitindo-o se mostrar também

agradecido pela estrutura do hospital no qual ficou internado.

S6 que o atendimento da [nome do hospital]... Eu digo... Comparo como se fosse um
hotel cinco estrelas, porque o atendimento foi sensacional. O que eu tivesse de
problema (...) O enfermeiro ndo demorava nada. A comida era boa. Nao tinha nem o
que reclamar, era o tempo todo... [Eu] Até falava assim “Manda menos comida que
eu ndo aguento comer”. E as enfermeiras excelentes. Tudo excelente. La foi
sensacional. Eu até falo assim “Eu acho que se eu ndo tivesse na [nome do hospital]
eu ndo estaria aqui hoje”. Porque eu acho que eu teria capotado mesmo. Teria morrido.
Porque o atendimento 14 foi sensacional.

Diferentemente de todos os outros hospitais mencionados nas entrevistas, o

estabelecimento de satide no qual Jonas ficou internado era publico e de referéncia, ja que

naquela época realizava pesquisas sobre a Covid-19. Por esse motivo, o entrevistado teve a sua

disposic¢do varios tipos de tratamento para melhorar a oxigenagao. Depois de algumas tentativas

malsucedidas, houve uma que finalmente impediu que Jonas fosse intubado. Evento suficiente

para gerar gratidao, tendo em vista o temor de ser intubado.

Nao conseguia respirar ali dentro. Até arranquei. O médico falou “Nao, tenta”. “Nao
to6 conseguindo, ndo t6 respirando”. Ai botou de novo o tubo, ai foi nisso que falaram
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“0, vamo ter que intubar. Sua oxigenagio nio para de cair. Seu pulméo ta muito ruim.
Temos que te intubar. Ndo tem outro jeito”. Ai ja vieram com as maquinas, tudo do
lado. A enfermeira comegou... Eu tinha uma barba meio grande na época... Comegou
araspar ja. Foi falando, explicando todo o procedimento, que vao aplicar uma injegao,
ia dormir, nem ia sentir nada. E c€ fica sedado por um tempo determinado 14, que
também nao falaram, até melhorar a situagdo. Ai nisso entrou um outro médico
falando assim “Chegou um equipamento. Vamo testar com ele antes de intubar e
tudo”. E foi quando botaram esse aparelho... E como se... Eu falo como se fosse até
em jogo “Quando a bomba vai explodir, naquele ultimo segundo, comeca a subir a
contagem de novo”. E foi assim que eles falaram que tava subindo a oxigenagado de
novo. Tipo, chegando a 0 por cento, e comecou 1, 2, 3... Foi subindo. Ai falaram “Por
enquanto entdo ndo vamos te intubar, porque comegou a subir a oxigenacao”.

Como um “solo emocional fértil que faz crescer acdes concretas entre individuos
particulares” (SIMMEL, 1950, p. 389), a gratiddo ¢ sem duvida um sentimento poderoso nao
apenas pela forca com que mantém a sociedade coesa, como defende Simmel, mas pela
dimensao dos atos que a suscitam. No caso dos relatos anteriores, o sentimento de profundo
agradecimento destinou-se aos/as profissionais. Enquanto cuidadores/as remunerados/as,
esses/as trabalhadores/as, que em algumas situagdes “extrapolaram o lado profissional”,
atuaram levando alivio ao sofrimento dos/as pacientes e de seus/suas familiares, “fazendo a
diferenca” na experiéncia de internacao ou salvando a vida dos/as enfermos/as. Mas ha também
um outro grupo de sujeitos que foi percebido como responsavel por efeitos parecidos: os
amigos.

Rosa, além da mae, teve um irmao internado por Covid-19 pouco tempo depois. Durante
a hospitalizacao o enfermo pode utilizar um telefone celular, o que lhe permitiu manter contato
com familiares e amigos. Na opinido de Rosa, o fato dessa comunicacao ter sido mantida “fez
toda a diferenga” em comparagdo a experiéncia da mae deles.

Entdo, eu acho que pra ele fez toda diferenca. Os amigos mandaram video para ele
“Vocé vai ficar bom”. No dia do aniversario dele, todo mundo mandando mensagem

de aniversario para ele. Eu acho que para ele fez toda a diferenga. Agora pra minha
mae ndo ia fazer, ndo. Eu acho que ela nao sabia nem o que estava acontecendo.

4.4. A esperanca como a ultima que morre

A partir do levantamento que faz sobre a esperanca, Crapanzano (2003) observa, por
meio da andlise dos estudos teologicos, que a passividade e a resignagdo sdo postas como
inerentes ao conceito de esperanga, contribuindo junto a outros fatores para a pouca atencao a
que as ciéncias sociais e a psicologia dispensam a este sentimento. Na medida em que remete a
nogoes tais como salvacdo, redencdo e expiacdo, a passividade que caracteriza a esperanca a

coloca como uma “contrapartida passiva” do desejo quando este significa “sonho”, “ilusdao”,
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b3

“expectativa”, “utopia”. Desse modo, de acordo com o autor, ambos os sentimentos — esperanga
e desejo - assumem uma relagdo de equivaléncia.

E nessa intersecgio entre esperanca, desejo e religido, que Deus aparece como a figura
capaz de realizar os desejos de Carla de que sua mae pudesse morrer com tranquilidade e ser

bem recebida e cuidada.

Eu falei que eu amava muito ela e que se ela tivesse que partir pra ela ficar tranquila,
pra ela partir com tranquilidade, porque Deus ia receber ela com os bragos abertos,
que cla ia ser muito bem cuidada, que se fosse a hora dela de ir que ela deixasse, que
Deus recebesse ela (sic).

Patrocinio também foi um dos entrevistados que abordou a questdo da € por meio da
espiritualidade e mostrou como o entrelagamento com a esperanga lhe permitiu se recuperar da

Covid-19.

Vocé é religioso?

Sim, tenho crencas. Eu tenho, como eu falei, participo de um grupo espiritualista, que
a gente faz um trabalho de tratamento a distancia das pessoas. Ndo é um centro
espirita. E um grupo de médiuns que se retinem, a gente recebe os nomes, as pessoas
nos mandam. (...) Eu tenho isso ja ha muito tempo que eu tenho essa parte de... essa
crenga... fui catélico de frequentar missa, grupo jovem e tudo.

Vocé sente que essa sua espiritualidade possa ter influenciado no seu pensamento
positivo?

Muito. Com certeza, com certeza. Cem por cento. Isso € porque a gente também ouve
muito isso: que o pensamento atrai. E quando eu botei pra mim assim "Eu vou sair
daqui curado", eu ja visualizo isso. Vocé pode fazer isso pra vocé pra qualquer coisa
na sua vida. (...) Eu visualizava eu (sic) saindo do hospital. Isso que eu visualizava.
Eu sabia que tinha um percurso, que ia acontecer coisas boas ou coisas ruins, que ia
ter alguns degraus pra baixo, degraus pra cima, mas que no fim ia dar tudo certo. Eu
tinha essa convicgdo. E a medida que os dias iam passando aquilo ia aumentando que
eu via que eu estava evoluindo bem. Entdo eu tentei tudo da forma mais suave, mais
leve, pra ndo parecer assim que eu tava numa coisa ruim. E acho que foi bom pra todo
mundo. Que todo mundo entrou nessa energia. (...) Entdo isso tudo, isso contribui
muito, mas eu sei que isso ¢ muito da pessoa. Isso é muito de pessoa pra pessoa. As
vezes eu posso td num momento que talvez ndo conseguisse, mas eu tava num
momento que eu conseguia administrar isso muito bem. Conduzir a minha mente e
ndo deixar uma ansiedade tomar conta, um medo, alguma coisa assim.

O relato de Patrocinio evidencia o papel importante que a agéncia humana desempenha
na relagdo entre desejo e esperanca. Enquanto afeto mobilizador, a esperanca leva o individuo
esperancoso a desejar mais e a agir com mais convic¢gdo. Se por um lado, a fé em si proprio
mobiliza, por outro € a fé na outra pessoa que gera algum tipo de mudancga, motivo pelo qual a
esperanca depende tanto do individuo quanto da coletividade. Nas palavras de Crapanzano
“Vocé pode fazer tudo o que puder para realizar suas esperangas, mas em ultima analise elas

dependem do destino de outras pessoas” (Ibid., p. 6).
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Nos meses em que pode acompanhar o pai, Olivia comenta como a sua presenca trazia
“esperanca” no familiar, fazendo-o ndo “desistir”, apesar das dores e dos incomodos. Como
consequéncia, profissionais da satude aproveitavam para fazer intervengdes no paciente, porque

eram situagdes em que ele mostrava menos resisténcia.

Pois ¢, isso que eu acho que fez muita diferenca. Meu pai teria perdido a esperanga
completamente, ele teria desistido de lutar se a gente ndo tivesse 14, sabe. Ele ¢ muito
ligado a mim, e a mulher dele ficou [acompanhando o enfermo] também. Mas, na
verdade, no inicio ela ndo ficou, porque ela também pegou [Covid-19]. Ela também
pegou e ficou um més internada e também ficou fazendo fisioterapia respiratdria por
trés meses. Entdo, teve um momento ali que realmente, entendeu... Eu via que ele...
Os enfermeiros falavam, até tentavam fazer alguns procedimentos com ele quando eu
tava 14, porque ele tentava mais manter a postura comigo. Assim, e, as vezes, quando
eu saia ele assumia a coisa de desistir mesmo, sabe, assim, “Ndo mexa mais em mim”.

Essa mesma resiliéncia apareceu no discurso de Joana quando comparou sua experiéncia
de Covid-19 com a do marido Eliseu. Como comentado anteriormente neste capitulo, Eliseu
teve Covid-19 e faleceu em 2020. Joana sé foi contrair a doenga em 2021. Ainda assim o
adoecimento foi cercado pelo medo de a historia com o esposo se repetir e ela precisar ser

internada e intubada.

A doenca evoluiu da mesma forma que evoluiu com ele. Eu fiquei bem nos primeiros
dias, ai quando chegou no quinto dia eu fiquei muito mal. muito mal. Nao respirava.
Eu puxava o ar, o ar ndo vinha. Uma sensagio... E como se vocé estivesse se afogando
no seco. Vocé assim no seco se afogando. O ar ndo vinha.

Conforme contou no capitulo 3, mesmo com a oxigenagdo baixa, Joana resolveu tentar
um tratamento em casa a base de alguns medicamentos e de um aparelho para apneia do sono
que ajuda na oxigenagdo. De acordo com seu relato, o resultado acabou sendo positivo. Ao
analisar a forma de enfrentamento da doenga, a entrevistada comparou-a a uma luta na qual ela

nao desistiu, diferentemente de Eliseu.

Nesse periodo como que tava o seu psicologico?

Assim, depois que eu passei até o sétimo dia eu fiquei muito mal que eu achei que eu
poderia ser internada, poderia ser intubada... Isso tudo passa na cabeca: como vai ser.
Af quando eu passei 0 décimo dia, décimo segundo eu ainda tava preocupada. Até o
décimo segundo eu ainda fiquei assim. Ai depois que eu vi que passei 0o décimo
segundo [dia], eu falei "Ah, agora, agora essa merda ndo vai me pegar mesmo. Agora
eu vou lutar contra isso dai até o fim." Entdo ai eu ja relaxei, mas assim, fiz de tudo,
né, tomava milhdes de sucos, muita vitamina C, limonada, laranjada, varios sucos
durante o dia. Propolis, gotas de propolis no suco, gotas de propolis na garganta. O
que eu podia fazer, eu fui fazendo. Se foi isso ou ndo foi, ndo sei, ndo tem como a
gente saber. Eu sei que eu fiz de tudo pra poder sair dessa situagdo. Eu nio deixei a
doenca dominar. Eu tive muita vontade de viver. A verdade é essa: eu tive muita
vontade de viver. Assim tipo "Eu vou lutar. Eu vou lutar até o fim". Eu tenho muita
forca de vida, pra viver. Eu ndo sei, meu marido ja era mais acomodado nesse sentido.
Ele aceitava muito tudo, assim. N3o sei se isso ajuda o psicologico também. Ele era
mais "Ah, ja que eu t6 assim". Ele se entregava muito. Ele se entregava. Eu ndo me
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entreguei, ndo. Eu fui firme até o fim. Isso também ajuda, eu acho. O teu psicoldogico
ajuda muito também.

A esperanca de Joana vinha do desejo, da “vontade de viver”. Algo que na sua visao
faltou ao marido. Essa perspectiva nos remete a relagdo entre esperanga e resignacao.
Crapanzano acredita que uma vez estabelecido o ponto a partir do qual ndo podemos mais agir,
sO nos resta esperar.

Eu a desejo. Eu tenho esperanga de que ela me deseje. Eu fago o que posso para
despertar o desejo dela, mas finalmente existe um limite para o que posso fazer. Eu
posso ter esperanga. Podemos dizer simplesmente, mas de modo revelador, que
embora o desejo pressuponha uma psicologia, a esperanga pressupde uma metafisica.
Ambos requerem uma ética — de expectativa, restrigdo e resignagdo. E essa ética ¢é

fundada em alguma nog@o de real — em um realismo que limita a fantasia e sua
representacdo (Ibid., p. 6).

A espera liga-se intimamente ao tempo. Em sua pesquisa com evangélicos
estadunidenses, Crapanzano observa que o tempo se situa entre a imediatez da vida terrena e a
iminéncia do apocalipse no futuro. Assim, a esperancga pode se concretizar no desejo do tempo
presente que mira um alvo realizavel a curto prazo ou na vaguiddo do tempo posterior que pode
ou ndo se concretizar. Essa realizacdo incerta para estar pautada na esperanca precisa ser
possivel, precisa balizar ndo “coisas que ‘ndo tém lugar’, mas [...] coisas que ‘ndo tém lugar
ainda’, mas podem adquirir um” (MOLTMANN apud CRAPAZANO, 2003, p. 7, grifo meu).
Importante esclarecer que, nesses termos, incerteza ndo funciona como sindénimo de
impossibilidade. Portanto, a compreensao aqui estabelecida ¢ a de que a esperanga deve estar
orientada para o real, ainda que incerto.

Ainda no que diz respeito a perspectiva teoldgica, Crapanzano faz uma diferenciacdo
entre a falsa e a verdadeira esperanga. Enquanto a primeira € incerta, a segunda ¢ garantidora
da felicidade e da salvacdo. A verdadeira permite que por meio das boas praticas religiosas o
individuo alcance o que deseja. Produz expectativa. Novamente ha nesse impulso uma
perspectiva temporal. Retomando a associagdo entre esperanga e desejo, o autor parte das
observagdes do psiquiatra Eugene Minkowski ao observar que ambos os sentimentos estdo
situados em um “futuro mediato”, isto €, encontram-se localizados “entre a zona do futuro
imediato, caracterizada pela expectativa e pela agdo, e a zona do futuro remoto, caracterizada
pela oracdo e pela agdo ética” (CRAPANZANO, 2003, p. 9).

Esse futuro mediato, que ndo engloba o inalcangavel, seja porque ¢ improvavel,
impossivel ou reprovavel, estabelece uma profunda ligagdo com o presente, na medida em que
¢ nesse tempo que o individuo desempenha os atos que concretizardo ou ndo as projecdes feitas

anteriormente (COELHO, OLIVEIRA, 2020). Um outro elemento que se dd no presente,
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caracteriza a esperanca ¢ atua na realizagdo das expectativas ¢ a “devo¢ao”. Diferente da
“oragdo” de Minkowski, a qual se desenrola no futuro remoto, a “devoc¢ao” de Crapanzano
congrega a crenga em algo situado no horizonte; um “aquilo-que-ainda-nao-é-alcangavel”, mas
que certamente existe. A partir dessa perspectiva € possivel compreender a motivagdo de Rosa
para tomar algumas decisdes prevendo a recuperacdo de sua mae. Durante a internagdo de
Berenice, Rosa e seu filho estavam organizando a venda do antigo apartamento da idosa e a
transferéncia para um menor em outro bairro. O objetivo era que com essa mudanga Berenice
tivesse mais qualidade de vida.

Eles [Berenice e o neto, filho de Rosa] iam morar na [nome do bairro]. Até com essa

preocupagdo mesmo: o salario dela estava muito defasado, as coisas no [nome do

bairro] tudo muito caro. “Entdo vamos vender o apartamento para dar uma qualidade
melhor de vida para ela, para ela poder ter uma cuidadora, poder passear e tudo mais”.

Em outro momento, Rosa conta como a crenga na recuperacao, um “aquilo-que-ainda-
nao-¢-alcangdvel”, mas se apresenta como possivel se concretizava por meio de pequenos atos
no tempo presente: como deixar a cama de Berenice arrumada para quando ela saisse do

hospital.

No que entubaram ela foi embora. A gente até tava falando “Tomara que a minha mae
fique internada até o dia da mudanga”. Porque ela saia, tadinha, saia do hospital, vinha
aqui pra casa. Tanto que a cama estava arrumada com pijaminha dela embaixo do
travesseiro, entendeu? A gente achava “(...) Tomara que ela fique internada até o dia
da mudanga. Que ai quando ela sair do hospital ela j& vai direto para o apartamento
novo, sem ter que encarar a poeira de mudanga. Entdo foi um baque pra a gente. A
gente ndo acreditou que ela ia embora, ndo. A gente tava muito preocupada com meu
tio pela idade, pelas coisas de saude, que ele tava com suspeita de cancer, um monte
de coisa. Bem mais fragil que ela. E o [nome do irmdo de Rosa] que também ja estava
entubado, ndo ¢? Entdo a gente ficou preocupado com os dois, mas ela s6 no oxigénio,
ainda comendo sozinha. A gente ndo acreditou que ela fosse embora ndao. Achou que
ela tivesse a ponto de receber alta para vir para casa.

Um outro irm3o de Rosa mobilizou a esperanga a partir de um video cantando uma

musica que deveria ser entregue a Berenice, mas que nao foi.

At ele [o irmdo de Rosa] tentou, como eu te falei, gravar essa musica, fez uma letra
diferente para musica, e todo lugar. Gravou um video mesmo dele cantando junto com
o pessoal do grupo dele, mas ela nunca chegou a ver. Ele encaminhou para que ela
visse, mas ela ndo viu. Ndo nesse plano, né. Ndo sei se ela viu no outro, mas aqui
quando ela tava aqui na Terra, ela ndo viu, ndo.

A percep¢ao de tempo, no entanto, ndo € universal. Ao tratar sobre a relagdo entre o
tempo e a linguagem, Crapanzano apresenta a esperanca como sendo experienciada por meio
de distintas varidveis, onde tempo e espaco sdo algumas delas, conforme trabalho do linguista
Benjamin Lee Whorf. Estudando os Hopi, povo indigena nativo da América do Norte, Whorf

observa que sua percep¢do de mundo ¢ dividida em “mundo manifesto” (objetivo) e “mundo
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manifestavel ou ndo-manifestado” (subjetivo). Em outras palavras, diferente da nossa
percepcdo temporal que se da no presente, passado e futuro, os Hopi vivenciam os

acontecimentos a partir de sua concretizagao.
O primeiro “compreende tudo o que € ou que esteve acessivel aos sentidos, o universo
fisico histdrico, alids, sem nenhuma pretensao de distinguir entre presente e passado,
mas excluindo tudo o que chamamos de futuro” (Whorf 1956:59). O tltimo inclui
tudo o que chamamos de futuro, o qual os Hopi consideram ser “mais ou menos
predestinado em esséncia, sendo na forma exata”, bem como tudo o que chamamos

de mental: “tudo o que aparece ou existe na mente ou como os Hopi preferem dizer,
no cora¢do” (CRAPANZANO, 2003, p. 13, grifo do autor).

Numa explicagdo bastante simplificada ¢ como se para os Hopi, 0 mundo objetivo
correspondesse aquele que pode ser alcangado pelos sentidos — visdo, tato, audig¢do etc.;
enquanto o mundo subjetivo dissesse respeito aquele que pode ser sentido — amado, temido,
desejado etc. E nesse segundo tipo que reside a esperanga para Whorf. O verbo Hopi que
poderia ser traduzido como “esperanga” abarca no seu significado nogdes de “pensamento”,
“desejo” e “causa”, resguardando uma espécie de construcdo mental, além de emocional. A
implicagdo direta disso é que “sentir esperanca” liga-se diretamente a capacidade de um evento
ou coisa tornar-se real. Nas palavras de Crapanzano (Ibid., p. 14), “Whorf observa que a forma
inicial de tundatya [ter esperanca] — tundtyava — nao significa ‘comecar a ter esperanga’, mas
‘tornar-se real, sendo desejado’”.

Na conversdo em realidade, o que antes constava no plano subjetivo comega a aparecer
no plano objetivo e mais uma vez podemos ver a mescla entre passado, presente e futuro. Por
outro lado, o futuro como o lugar primordial da esperanca aparece na obra do socidlogo Ernst
Bloch. De acordo com Crapanzano

Na sua sociologia, ele [Bloch] enfatiza a categoria do ainda-ndo em uma
temporalidade voltada para o futuro. Ele argumenta que vivemos no futuro, porque

nos esfor¢gamos. O passado s6 vem depois. Um ‘presente genuino’ quase nunca existe
(2003, p. 15).

Refletindo sobre as sociedades burguesas, Bloch observa que a desesperanca ¢ uma das
experiéncias mais insuportdveis para os seres humanos, no entanto, a forma como a esperanca
¢ vivida pela burguesia parece mais proxima de uma promessa va do que de uma possibilidade
real (CRAPANZANO, 2003). Na visdo de Crapanzano o papel da esperanca deve ser
justamente o oposto: criar a possibilidade do real. Para isso ¢ importante levar em conta suas
“dimensodes interlocutérias”, na medida em que se origina através de uma interagdo
comunicacional. Como exemplo, o autor apresenta o estudo da pesquisadora Mary-Jo

DelVecchio Good, no qual a esperanca, apesar de desacreditada por parte dos médicos como
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capaz de influenciar o retrocesso da doenga, tinha sua importancia atestada por esses mesmos
profissionais.

As observacdes que Good traz, no que diz respeito ao conforto do paciente, auséncia de
dor e de medo diante do desenvolvimento da doenca, foram apresentadas pelos trabalhos de
Good et al. (1990) e de Menezes (2004) no capitulo 1 desta tese. La os sentimentos como medo,
desconsolo, desespero, deixam de ser preponderantes diante da possibilidade proporcionada
pela esperanca de ter uma morte com dignidade, sem dor e sem sofrimento. No caso da minha
pesquisa, exemplos de desamparos que deram lugar a esperangas podem ter existido, por
exemplo, no ato da médica que passa a mao na cabeg¢a do marido de Joana e o elogia ou da
médica que “extrapola o lado profissional” e coloca mae e filha em contato por meio do
aparelho celular da profissional, como aconteceu com Carla, ou ainda nas interacdes bem-
humoradas entre Patrocinio e a equipe do hospital.

Teve coisas chatas, tipo, fazer um acesso pela minha virilha pra poder entrar com
medicamento. Nao, foi pra tirar sangue. Pra tirar sangue, pra fazer a gasometria, que
por ali era melhor. (...) Ai fizeram um acesso pela virilha pra pegar uma veia ali
embaixo. Ai foi bom que pra tirar sangue eles ndo ficavam me espetando. Eles s6
abriam 14 um tubinho, o sangue saia e por ali faziam a gasometria também. E fizeram
um acesso aqui no pescogo pra poder entrar com medicacdo pra ndo ficar na veia, no
brago, que ficava saindo, entdo fizeram um acesso aqui que era melhor e mais direto,
né. (...) Entdo essas foram as coisas chatinhas assim, mas que eu levei na brincadeira.
Quando o médico chegou, que ia fazer a parte da virilha, pediu pra enfermeira raspar
os pelos. Ai eu falei assim "Vocé vai fazer o que: asa delta?". Ai ela caiu na
gargalhada, né. Ai, "Ah, que vocé ¢ muito divertido". Tem que ser, né, o humor. E o
médico falou assim "Essa parte aqui ¢ toda minha. Vocé ndo é mais dono dessa parte

aqui". "Poxa. Nem vai rolar um vinhozinho antes?" Entdo ficava todo mundo
brincando, conversando com todo mundo (Patrocinio).

Voltando a Crapanzano, o autor observa que em alguma medida a esperanga incutida
nos/as doentes pelos/as médicos/as serve para que os/as proprios/as profissionais se sintam
esperangosos/as. Por meio da interlocucdo entre profissional da satide e paciente, a esperanga ¢
constantemente retroalimentada. Objetivando provocar esperanga no outro, quem instiga
precisa ser instigado/a, geralmente, pelo sujeito paciente. De igual maneira, outra dupla que na
visdo de Crapanzano deve ser levada em conta ¢ aquela formada pela esperanga e pela
desesperanca. “A esperanca ndo pode nunca estar totalmente divorciada da desesperanga assim
como a desesperanca ndo pode estar divorciada da esperanga” (Ibid., p. 17).

Uma segunda dissociacdo que nio pode ser totalmente descartada € entre esperanca e
desilusdao. Ha situagdes em que a esperanga na ocorréncia de algum evento pode paralisar o
individuo em vista da pouca chance de se realizar. Nesse tipo de ocasido um sentimento de
esperanga ¢ cultivado apesar do sujeito “argumentar que simplesmente nada ha para ser feito a

ndo ser ter esperanga ¢ que todo ativismo ¢é delirante” ou “justificar sua posi¢do por meio de
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varias posturas filoséfico-morais, como resignacao, ceticismo, estoicismo ou cinismo” (Ibid.,
p. 18). A desilusdo resultante da espera ¢ nutrida pela esperanga numa solugdo até entdo
desconhecida e por isso mesmo paralisante.

Estudando brancos/as sul africanos/as nos ultimos anos do apartheid, Crapanzano
observa uma paralisia induzida pela espera. Do seu ponto de vista, essas pessoas se encontravam
em uma situacao para a qual ndo tinha saida, o que as tornava impossibilitadas de agir. Por essa
razao,

Elas ndo conseguiam sair da situacdo em que se achavam. Mesmo se tivessem uma
solucdo, o que nao tinham (pelo menos, nenhuma que pudessem levar a sério), ndo
conseguiam agir. Elas simplesmente esperavam. Achavam-se presas na estrutura da
espera. No que elas tinham esperanca era em uma solugdo — algo que ndo podiam

imaginar. Tinham uma esperanca tdo indefinida que ndo possuiam um objeto
identificavel (Ibid., p. 18).

Enquanto ndo viam uma alternativa, os brancos sul africanos desistiam de agir em prol
de um destino “vazio”, onde seu mundo marcado pelo “desejo, esperanga, saudades, fantasias
e sonhos” ndo encontrava lugar. Ao mesmo tempo em que ansiavam por um futuro dificil de
alcangar, essas pessoas se agarravam aos aspectos praticos da vida cotidiana. E como se ao
passo que vivessem o presente e percebessem como inevitavel a perda de bens considerados
inestimaveis — vida, riqueza e bem-estar -, o enfrentamento dessas perdas se atrelasse a espera.
Assim, essa situagdo “Permitiu-lhes, sendo superar o que consideravam inevitdvel — a perda de
vidas, riqueza e bem-estar -, entdo permanecer a espera de que algo, qualquer coisa,

acontecesse” (Ibid., p. 19).

4.4.1. A esperanca e a espera

Em sua pesquisa com os/as brancos/as na Africa do Sul pos apartheid, Crapanzano
(1985) procurava desvendar em que se baseava a percepcao de futuro desse grupo diante de
uma realidade que nao mais previa a segregagdao dos/as negros/as. Na fala de alguns/mas
entrevistados/as apareceram sentimentos como medo, receio e ansiedade, diante da
possibilidade de tomada do poder por parte da comunidade negra. Portanto, o futuro era
desenhado através de uma possibilidade que podia se concretizar ou ndo, por mais que
alguns/mas brancos/as sul africanos/as acreditassem na sua improbabilidade.

Apesar da incerteza quanto ao futuro essas pessoas mantinham-se em continuo estado

de alerta, preparadas para o apocalipse, o juizo final, o dia em que os/as cristdos/as [brancos/as]
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reassumiriam o poder da regiio ou que os/as negros/as governariam a Africa do Sul. De
qualquer forma, compartilhavam a percepcao de que haveria guerra, porque “havera conflitos”.
Ao mesmo tempo em que vislumbravam um futuro - muitos/as até consideravam tratar-se de
um futuro otimista -, o que Crapanzano identifica entre os/as entrevistados/as ¢ uma espécie de
paralisia. Apesar de muitos/as se mostrarem abertamente contrarios/as aos apartheid, nao havia
muita a¢do no sentido de tornar possivel o maior envolvimento dos/as negros/as na vida politica,
como por exemplo o0 acesso ao voto.

Nesse contexto a fala de um dos entrevistados ¢ bastante ilustrativa da postura de

alguns/mas brancos/as sul africanos/as - os/as liberais:

Eu acho que quando vocé fica olhando para um problema, o problema eventualmente
oprime vocé. Quando vocé esta olhando para uma solugéo, vocé adquire uma atitude
completamente diferente. [...] E completamente diferente tentar achar uma solugio.
Esse ¢ o problema dos Progs. Eles sdo um partido de oposi¢do. Eles criticam o
governo, mas ndo tém nenhuma solugdo real para os nossos problemas. Eles estdo
presos a sua propria oposi¢ao (Ibid., p. 303).

O problema existe, mas a solugdo, ndo. Isso paralisa. O desejo de uma terra governada
pelos/as brancos/as intelectualizados/as existe, mas os meios de se chegar a isso e impedir a
ascensao politica dos/as negros/as, nao. O que surge disso ¢ uma esperanga caracterizada pela
passividade — uma esperanca pautada pela espera. Essa esperanca na espera, que aparece
concretizada na fala de um dos entrevistados quando diz “Tudo o que podemos fazer é esperar
e ver o que vai acontecer” (Ibid., p. 306), parece a Crapanzano uma tentativa de preservar uma
ideia de futuro ao invés de encarar sua incerteza. Nessa relacdo, “o tempo presente € de alguma
forma sacrificado” (Ibid., p. 306) levando a paralisa¢do do individuo.

Colocando em perspectiva a percep¢ao de tempo dos/as dominantes e ndo dos/as
dominados/as, o estudioso analisa o “discurso de pessoas privilegiadas por esse poder
[econdmico, politico e militar] e que, paradoxalmente, em seu privilégio, sdo vitimas dele”
(Ibid, p. xiii). A segregacio racial que marcou a Africa do Sul adquiriu uma “dimensio tragica”
sem que esse fato levasse a um nivel de consciéncia por parte dos/as brancos/as. Mesmo apods
o fim do apartheid e resolvido “o problema dos/as negros/as”, quando foram destinados
territorios onde essa populacao supostamente pudesse exercer direitos e responsabilidades
politicas, os/as brancos/as se viram ansiosos/as em relac¢ao ao futuro.

No trabalho em que abordam a nostalgia, a esperanca e suas relagdes com o tempo,
Coelho e Oliveira (2020) tratam esses sentimentos como demandantes de um senso de
temporalidade para virem a tona. Isso se deve ao fato de que a nostalgia, por meio das

lembrangas de fatos vividos, e a esperancga, pautada por projecdes que s6 podem se concretizar
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no futuro, guiam as agdes no presente. Nesse sentido, parece importante para a autora € o autor
destacar a necessidade de compreender, a partir da interlocugao entre emogoes e temporalidade,
como se dao os processos de ressignificacao das “experiéncias do passado” e das “expectativas
do futuro” na sua dimensdo politica. Nesse sentido, seguindo a discussdo apresentada por
Crapanzano, Coelho e Oliveira apresentam a esperanga como “o tempo do ‘ainda ndo’” onde a
antropologa e o antropdlogo consideram a capacidade desse sentimento de tanto estimular
quanto de desestimular a acgdo, resultando neste ultimo caso na paralisia. Esse momento pode
se manifestar na decisdo por “lutar” contra a doenga ou “desistir” de fazé-lo, como apontam as

falas de Joana, Olivia e Patrocinio.

4.5. Uma discussao final sobre o cuidado e afetos

A pandemia se revelou um acontecimento extraordinario e “total” (VANDENBERGHE,
VERAN, 2022), que impactou muitas esferas da vida privada e coletiva. Se concordassemos
com a perspectiva darwiniana de que as emogdes sdo universais e meras respostas fisiologicas
a eventos psicoldgicos, poderiamos esperar que todos os individuos que vivenciaram os
mesmos acontecimentos experimentassem as mesmas emogdes. Entretanto, as gramaticas
emocionais apresentadas na tese, ainda que se repitam em algumas entrevistas, sdo variadas.
No caso dos/as meus/minhas interlocutores/as, o contexto emocional foi predominantemente
marcado pela dor e pelo sofrimento resultantes do isolamento social, do distanciamento fisico
de seus/suas entes internados/as e de incertezas quanto a doenga. No entanto, esse afastamento
imposto pelos hospitais e pelo Estado também representou a impossibilidade de prestar
assisténcia aos/as familiares de forma presencial, € como consequéncia outros afetos surgiram.

O fato de que as mesmas emocdes ndo foram identificadas em todas as entrevistas
reforga o seu carater sociocultural, e ndo bioldgico. Assim, construido a partir do contexto no
qual as expressdes emocionais se davam, como teorizado por Lutz ¢ White (1986) e Lutz e
Abu-Lughod (1990). E nesse sentido que o medo, que normalmente retrai e paralisa quando se
considera a acdo politica (MIRANDA, 2019; GOODWIN, JASPER, POLLETTA, 2001),
provocou em Joana a necessidade de agir para evitar uma hospitalizagdo. Assim, ao contrario
da inagdo, sua atitude foi de “lutar” pela propria vida, a partir da ferramenta que tinha ao seu
alcance em casa — o aparelho usado para tratar a apneia do sono e que agora era usado para
aumentar a oxigenacao (capitulo 3). H4, portanto, um “medo pessoal” que instiga Joana a cuidar

de si oposto ao “medo altruista” (SLOAN et al., 2020) vivenciado pela filha de Olivia quando
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a adolescente teme que a mae possa se contaminar durante as visitas ao avo. Associado ao medo
parece somar-se implicitamente um pedido da jovem para que Olivia se cuide, ndo fique doente,
ndo seja internada em um hospital publico e, em Gltima instancia, ndo morra.

Se 0 medo em relagdo a satide da mae aparece de forma predominante, no caso de Olivia
¢ a angustia em relagdo ao pai que assume o protagonismo. O estado de angustia, o qual a
entrevistada passa a experimentar depois que o acompanhamento de Roberto ¢ suspenso, dizia
respeito a um cotidiano de cuidado que foi abruptamente interrompido sem que Olivia pudesse
interferir de alguma forma. Por isso a comparagdo entre o pai internado e um filho que “¢
sequestrado e desaparece”. Por outro lado, a impossibilidade de cuidar - de pegar na mao do/a
doente, de trocar olhares, de conversar - causava angustia porque dava a Olivia a sensagdo de

que estava “as cegas”, caindo num buraco sem conhecer o seu fundo.

A minha avo sempre falava uma coisa assim quando dava algum problema “Nao se
assusta, ndo, porque se cair do chdo ndo passa”. Eu achava que isso fazia muito sentido
e nessa situacdo, quando eu ndo pude mais ir no hospital, eu acho que foi a primeira

vez que eu senti “Bom, mas agora a gente ta sem chdo”. Ai era [essa] a impressdo
realmente. Ndo era s6 o ruim da queda, era o ruim de vocé ndo saber mais onde vocé
tava caindo, quanto ele [o pai de Olivia] tava caindo.

O desconhecimento e a incapacidade de interferir no extraordinario que provocam medo
e angustia também causam revolta. A indignagdo e a raiva de Selma, no que diz respeito a
prevencdo e ao combate do coronavirus, estdo diretamente associadas, na avaliagdo da
entrevistada, a uma ma condug¢do do governo federal que, em ultima andlise, pode ser
compreendida como uma falta de cuidado com a vida dos/as cidaddos/as. No caso de Carla, a
culpa permeia toda a entrevista e aparece de maneira muito intensa porque vem associada a
uma sensac¢do de abandono que comega antes mesmo da pandemia irromper. A interlocutora
sente que abandonou a mae quando resolveu interna-la numa casa de repouso, quando a idosa
foi hospitalizada sem a presenga da filha, quando a enferma faleceu sozinha no hospital e
quando Carla velou o corpo da mae virtualmente.

Pelo fato de Marieta, mie de Carla, ter falecido em decorréncia da Covid-19, o seu
velorio aconteceu sem que os/as familiares tivessem contato com o corpo. Por isso, a funeraria
se encarregou de levar a falecida até o cemitério com a familia acompanhando o percurso em
seus carros. No momento do enterro, a entrevistada o presenciou por video com receio de que
qualquer minima interagdo com o caixdo pudesse contamina-la. A preocupa¢do com uma
possivel contaminagdo se devia ao fato de que Carla precisava estar saudavel para cuidar do
marido quando este fizesse uma cirurgia meses depois. A mesma culpa que surge quando Carla

teme que sua mae morreu sozinha sentindo-se abandonada também apareceu no relato de Rosa,
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mas de maneira menos intensa. Talvez porque combinado com a culpa estava o consolo de que
a mae de Rosa morreu “birutinha”, sem ter consciéncia do que estava acontecendo. Assim, o
consolo traz algum alivio a culpa.

Dentre os afetos negativos — tristeza, medo, angustia, culpa — a pandemia também
despertou afetos positivos. A gratidao por quem cuidou do ente querido quando a familia nao
pode fazé-lo apareceu nas entrevistas. Em especial, esse sentimento foi direcionado aos/as
profissionais de saide como uma espécie de reconhecimento pela sua atuagdo, ainda que o
cuidado do outro seja parte essencial do oficio desses/as trabalhadores/as. Numa sociedade onde
o dever de cuidar recai sobre a familia, a gratiddo sentida pelos/as familiares no contexto
pandémico parece ignorar que o zelo pela vida dos individuos ¢ também uma obrigacdo
profissional. Por fim, no meio de tanta dor e sofrimento resta a esperanga que surge nao apenas
como uma rea¢do ao cuidado alijado pela institucionalidade, mas como uma forma nova de
cuidar em meio ao extraordinario. Assim, concluo que, dentre tantos afetos, a esperanca nutrida
em cada pequena atitude que passou a compor o cotidiano de pessoas com familiares

hospitalizados/as permeou sobremaneira suas estratégias de cuidado.
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CONCLUSAO

Consoada

Quando a Indesejada das gentes chegar
(Ndo sei se dura ou carodvel),

Talvez eu tenha medo.

Talvez sorria, ou diga:

— Alo, iniludivel!

O meu dia foi bom, pode a noite descer.
(A noite com os seus sortilégios.)
Encontrara lavrado o campo, a casa limpa,
A mesa posta,

Com cada coisa em seu lugar.

(MANUEL BRANDEIRA)

Quando a Indesejada das gentes chegou na forma de uma doenca viral, letal e global,
encontrou familias marcadas pela dor da separacdo. Ao mesmo tempo, essas mesmas familias
precisavam incluir em seus cotidianos novas condutas de protecdo pessoal, como higienizacao
das maos, uso de mascaras, confinamento, restrigao de deslocamentos e isolamento social. Para
algumas pessoas esse foi um momento para ficar em casa e adaptar o cotidiano por meio do
trabalho remoto, das atividades fisicas virtuais, das aulas online e das socializagdes por midias
digitais. Esse foi o0 meu caso. No entanto, para tantas outras pessoas suas rotinas tiveram que
sofrer adaptacdes maiores por causa da internacao de algum/a familiar ou da sua propria. Esse
foi o caso dos/as meus/minhas entrevistados/as.

Por causa dos protocolos hospitalares, os/as pacientes com Covid-19 tiveram que se
submeter inteiramente aos cuidados profissionais. Em algumas situagdes, uma vez
internados/as, os/as enfermos/as nao conseguiram falar com suas familias, como aconteceu com
Berenice, que morreu “birutinha” sem entender o que estava acontecendo, ou com Jonas. Em
outras, os/as familiares até conseguiram interagir, mas sempre de forma virtual, como ocorreu
com Marieta, que se comunicou com a filha gragas a presteza de uma médica que “extrapolou
o lado profissional” ou com Cilene, que contou com o empréstimo do celular de uma colega de
quarto para falar com a filha e o filho. Houve ainda casos em que as familias tiveram noticias
dos/as doentes por intermédio de algum/a parente que por ser da drea da saude pode visita-
los/as no hospital, como ocorreu com Eliseu. Por fim, teve o exemplo de Roberto, que
inicialmente foi acompanhado pela filha.

O que todos esses casos apresentaram foram formas de lidar com o extraordinério, que
pode tanto representar a Covid-19 quanto a interdicdo do cuidado familiar concretizado no
acompanhamento ou na visita as pessoas hospitalizadas. Diante desse cenario, a primeira

pergunta a se desenhar foi: O que fazer quando o cuidado ¢ totalmente institucionalizado e



141

retirado do seio familiar? Alguns/mas autores/as que se debrugaram sobre os efeitos de um
evento critico, como foi a pandemia, afirmaram que apos a sua irrupgao o que surge ¢ 0 novo,
marcado por novas identidades e coletividades (BONET, 2021) ou entdo pela “possibilidade de
reconstrucado, que, [...], opera na vida ordindria, trazendo a indagacdo sobre como isso se faz”
(SARTI, 2022, p. 108, grifo da autora).

A nivel de resposta sobre como se lida com o cuidado agora institucionalizado surgiram
as estratégias de cuidado apresentando novos arranjos sociais, novas formas de socializacao e
novas maneiras de cuidar. Individuos que antes ndo eram os principais cuidadores acabaram
desempenhando esse papel, como fizeram Selma e Patrocinio ao substituir os cuidadores do
pai. Por outro lado, trabalhadores da saude, assistentes sociais, faxineiros/as excederam a
relagdo meramente profissional e se envolveram emocionalmente com os/as pacientes, como
relataram Carla, Patrocinio e Joana. Ao mesmo tempo, tecnologias empregadas para a
comunicag¢do passaram a viabilizar intera¢des afetivas importantes para os momentos de solidao
dentro e fora dos hospitais. Em todas essas estratégias reside a tentativa de cuidar, de levar
algum tipo de consolo, de cultivar algum resquicio de esperanga. Diante desse cenario, a
segunda pergunta a surgir foi: Como ter esperanca apds um evento tdo desafiador e inédito?

Ainda assim, como nao ter? Se a esperanga constitui o sentimento que nos impulsiona a
olhar além e acreditar em um futuro, como superar um momento de crise sem ela? Perguntas
semelhantes foram feitas pelo tedlogo e prisioneiro de campo de concentracdo nazista, Jiirgen
Moltman. Do seu ponto de vista, o importante papel que a esperanga desempenhou foi ter
possibilitado resistir “ao arame farpado”, isto ¢, a apatia e a acomodagao diante do apagamento
de si e da liberdade (KUZMA, 2008). A esperanga, mais especificamente a esperanca crista,
portanto, significa o movimento de revolta e de superacdo dos obstaculos, permitindo-nos
romper “de uma vez por todas com o arame farpado” (Ibid., p. 19). O oposto disso ¢
desesperanca: a subjugacio total e a perda de si. E a desisténcia da luta como observa Joana em
relacdo a postura do marido diante da doenca.

A esperanga se projeta no possivel, mesmo quando exige um tempo, uma espera. A
espera que reside nas ligacdes telefonicas que s6 acontecem uma vez no dia, na tradu¢do dos
boletins médicos que véem acompanhados de expressdes técnicas, nas informagdes coletadas
pelos/as médicos/as particulares, nas interagcoes possiveis quando a médica que extrapola o lado
profissional ou a colega de quarto emprestam o celular. E por mais que essas trocas venham
acompanhadas por outros afetos — medo, angustia, 6dio, culpa, gratiddo - resta a esperanga,
porque a crenga na realizacdo de algo no futuro ndo vislumbra a sua impossibilidade. Se nao

existe a certeza da recuperagao plena, héa a expectativa de alta mesmo com sequelas. Se a morte
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¢ inevitavel, ha o desejo de que ela seja calma e em paz. Se o cotidiano pandémico é marcado
pela angustia, ha a esperanga de que ele venha acompanhado de algum consolo.

Tudo isso porque a esperanca pode até ser nutrida em contextos dificeis e incertos, mas
projeta contextos factiveis. Por isso falamos de um “aquilo-que-ainda-ndo-¢é-alcangavel” ou de
um “tempo do ‘ainda ndo’” (COELHO, OLIVEIRA, 2020). Justamente porque seus resultados
sdo projecoes; a esperanca atua criando expectativas. Essas expectativas podem ser depositadas
no proprio sujeito esperangoso ou em terceiros. Dai mencionarmos também a retroalimentagao.
A esperanga ndo existe de forma unitéria, sua existéncia depende de uma coletividade e de um
estimulo que seja exterior. E por essa razdo que, como nos conta Menezes (2013), em tempos
passados, os/as enfermos/as depositavam a esperanga nas divindades e nos/as médicos/as. Na
atualidade, ha um controle maior do/a paciente quanto ao seu destino, de maneira que as
expectativas em relacdo ao futuro ndo dependem integralmente da interferéncia de terceiros. A
esperancga, portanto, atua na busca por meios para resolver o problema, mesmo quando culmina
na decisdo de por fim a propria vida.

Seja como for, o que Menezes mostra ¢ que, mesmo numa situacao extrema, como a
eutanasia ou a morte assistida, a esperan¢a desempenha um papel positivo possibilitando ao/a
enfermo/a acreditar na “boa-morte”, isto é, numa morte sem sofrimento. Em casos menos
extremados, esse sentimento € responsavel pela crenca na pronta recuperacao. Portanto, sentir-
se esperangoso/a significa acreditar em si, enquanto sujeito capaz e/ou em outrem, diante da
possibilidade real de superar um evento tragico e de criar um futuro transformado, mesmo que
para isso seja necessario manter-se a espera do tempo certo. Desconhecemos como a indesejada
morte encontrou as pessoas internadas por Covid-19, se de forma dura ou caroavel, se com
medo ou com alegria, o que sabemos ¢ que por parte das familias predominou a constante
preocupagao em viabilizar alguma forma de cuidado familiar através de estratégias de cuidado,
mobilizadas em grande medida pela esperanca.

No entanto, conforme aponta Bofill-Poch em seus trabalhos e em interlocug¢des sobre a
tese, a obrigagdo moral de cuidar, tdo presente em sociedades familistas como ¢ o caso da
brasileira, também deve ser considerada como uma das motivagdes para o aparecimento de
estratégias de cuidado. Finalmente, uma outra motivacdo estaria relacionada com a
solidariedade que permeia as “ajudas” entre individuos sem grau de parentesco. Como discutido
por Guimaraes e Vieira (2020), as ajudas caracterizam relagdes sociais marcadas por contextos
de extrema vulnerabilidade econdmica, nos quais as mulheres atuam cuidando de filhos/as,
pessoas idosas e/ou dependentes de outras mulheres da mesma comunidade. O que uma das

entrevistadas para esta tese mostrou foi que entre pessoas de classe média o instituto da ajuda
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também se fez presente quando a familia, o Estado ou o mercado ndo se encarregou pelo
cuidado das pessoas.

Como uma ultima conclusdo, mas também um alerta, a inexisténcia de uma discussdo
mais aprofundada sobre género e cuidado ndo representa um alheamento, tampouco
discordancia da tese, de que o cuidado tem género. A propria linha de pesquisa sobre as
emocdes de que me valho ja indicava para essa direcdo. Em trabalho do inicio da década de
1990, Lutz (1990) chamava a atenc¢do para a estreita associagdo que o discurso académico
ocidental estabelecia entre emogodes e feminilidade. De acordo com Lutz,

Ao examinar varios exemplos de estudos sobre emog¢ao, veremos que muitas
pesquisas ao longo dos anos em biologia, psicologia, sociologia,
sociolinguistica e outros campos foram implicitamente baseadas em modelos
culturais cotidianos que vinculam mulheres e emocionalidade, e que essa

pesquisa parte da suposicdo dessas premissas culturais para sua
"comprovagao" (Ibid, p. 78).

Dessa forma, enquanto as emog¢des eram interpretadas como fazendo parte da
constitui¢do feminina, moldando as mulheres (engendered emotion), aos homens cabia a
racionalidade. Por essa razdo o cuidado da familia, enquanto uma atividade que exige um
investimento emocional, deveria caber as mulheres. Em relagdo a esse tema, o que as entrevistas
da tese comprovaram foi que no Brasil o género do cuidado continua sendo o feminino.

Como uma maneira de justificar as possiveis pontas soltas que um doutorado, ainda que
longo, mas atravessado por contingéncias - pandemia, luto, mudanca de objeto de pesquisa e
incertezas — pode ter creio que esta tese se apresenta de forma mais vigorosa como um ponta
pé inicial na interlocucdo entre os estudos sobre antropologia das emoc¢des e antropologia do
cuidado no pais do que como um trabalho que pretende dar conta de toda a complexidade de

temas que envolvem emogdes e cuidado.
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