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Resumo
O objetivo do artigo é analisar o trabalho do cuidado em home 
care. Tomando como referência Zelizer, problematizamos o am-
biente de trabalho questionando a oposição binária trabalho e 
intimidade. A pesquisa baseia-se em entrevistas semidirigidas. 
Observa-se a construção de relações de trabalho a partir da ne-
gociação de laços e significados. Os principais desafios do coti-
diano profissional se referem à precariedade do trabalho e ao 
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Work and intimacy: the professional 
constitution of caregivers in home care 

environment

Abstract
The purpose of the article is to analyze the work of care in home 
care. Taking Zelizer as a reference we problematize the working 
environment by questioning the binary opposition work and 
intimacy. The research is based on semi-directed interviews. It 
is observed that the construction of labor relations comes from 
the negotiation of ties and meanings. The main challenges of 
everyday life refer to the precariousness of work and to unne-
gotiable labor activities additionally required taking place in the 
silence of intimacy.
Keywords: caregivers, employment, job market, privacy.

Introdução

Michel Foucault ao situar o nascimento do hospital lembra que 
ele foi, numa episteme anterior, a máquina de morrer e para lá 
iam os pobres condenados à morte e à espera dos últimos ritos e 
cuidados. É na passagem do século XVIII que os hospitais trans-
formam-se em máquinas de cura, instrumentos terapêuticos, e 
são povoados pela tecnologia disciplinar da vigia e do registro 
da vida (iniciando nos hospitais marítimos e militares), evitando 
a morte. O médico passa a ser o principal responsável pela orga-
nização hospitalar (Foucault, 1979/2002). 

A assistência à saúde é assumida como responsabilidade das 
instituições hospitalares consideradas ambientes seguros. 
No pós-guerra, e particularmente nas últimas décadas, no 
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entanto, uma nova tendência toma forma1. Cresce junto com 
a longevidade da população a incidência de doenças crôni-
co-degenerativas as quais demandam cuidados constantes. 
Surge como tendência no cuidado à saúde o deslocamen-
to, saindo do hospital de volta aos lares. Esse novo merca-
do profissional é conhecido como home care (Hirschfeld e 
Oguisso, 2002).

Especialistas da área abordam essa modalidade como solução 
ao desafio do aumento constante do custo hospitalar, da mes-
ma forma que contempla segurança, bem-estar e conforto ao 
paciente em seu próprio ambiente, tão bem como evita as infec-
ções hospitalares (Hirschfeld e Oguisso, 2002). Se num momen-
to anterior a questão do custo das aposentadorias era o único 
tema em pauta, nas últimas décadas se soma a ele o desafio da 
dependência de populações idosas cada vez mais longevas (Mo-
linier, 2014). Nos EUA, uma em cada quatro famílias envolve-se 
em cuidados com um membro da família com mais de 50 anos 
(Zelizer, 2011, p. 142).

Igualmente no Brasil, frente ao aumento da expectativa de vida, 
ocorreram diversas mudanças no mercado da prestação de ser-
viços de saúde. Esse é o caso dos serviços de atenção domiciliar, 

1 A revista Seleções/Reader’s Digest de abril de 1949 (condensado do Woman’s Home 
Companion) fez uma reportagem sobre a hospitalização a domicilio. Anuncia que o ser-
viço de assistência a domicilio pode representar para os doentes crônicos e suas famílias 
uma alternativa. Narra a experiência do hospital Montefiore de Nova Iorque em que a 
nomeada assistência médica a domicilio pode habilitar qualquer família a assumir as 
funções de anexo de um hospital ainda que situado a quilômetros. O doente crônico 
pode receber em casa todas as atenções e o tratamento custa-lhe apenas a quarta parte 
que custaria em uma enfermaria. Exemplo de uma senhora operada que não voltaria 
a andar. Os médicos explicam que podem enviar empregadas domésticas assalariadas 
que passam horas por semana ajudando nas tarefas do lar. As enfermeiras visitadoras 
podem treinar um membro da família. Um fisioterapeuta e um funcionário do serviço 
social fazem visitas regulares. A senhora do testemunho voltou a andar: “no ambiente 
impessoal da enfermagem não há estímulo, a pessoa tratada em casa cede lugar a outro 
doente” (Seleções, 1949, p. 79).
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mais comumente chamados de home care2. A palavra care apare-
ce frequentemente em inglês pela dificuldade de equivalente em 
língua portuguesa e igualmente porque os principais teóricos 
são americanos. Em geral, no português brasileiro é empregada 
a palavra cuidado3 (Caillé, 2014, p. 43). Cresce de maneira expo-
nencial, inclusive no Brasil, não só o número de pacientes aten-
didos como as tecnologias mobilizadas no cuidado deste público 
(PORTAL HOME CARE, 2015). 

Nessa modalidade de prestação de serviço de saúde, um profis-
sional é contratado para a função de cuidador, que integra a Clas-
sificação Brasileira de Ocupações. Em suas ações estão previstos 
o acompanhamento e auxílio da pessoa a ser cuidada nas ativi-
dades em que esta não consiga realizar por si, excluídas as ações 
previstas para a área da enfermagem (Brasil, 2008). No entanto, 
a função de cuidador é geralmente executada por profissionais da 
enfermagem (Doty, 1999). O cuidador age na esfera da intimida-
de4, relação em que ao menos uma pessoa está confiando em ou-
tra que tem acesso a suas informações (Zelizer, 2011, p. 24). 

Quando o assunto são os mercados, incluídos aí os mercados 
de profissões, a partir das Ciências Sociais é importante consi-

2 Em 1986 foi fundada a primeira agência de home care no Brasil, a Geriatric’s Home 
Care no Rio de Janeiro. Em 1990 foi aprovada a Lei 8.080, de 19 de setembro, que regu-
lamenta a assistência domiciliar no Sistema Único de Saúde do Brasil. Entre 1992 e 1994 
foram fundadas a ADS Home, Dal Ben e Home Doctor em São Paulo, a Pronep no Rio de 
Janeiro e Empresa de Home Care Saúde Lar em Porto Alegre (Portal Home Care, 2015). 
Em 2000 a Secretaria de Estado de Assistência Social regulamenta a assistência domici-
liar a idosos pela Portaria número 2874 de 30 de agosto. Em 2002 o Conselho Federal de 
Enfermagem aprova a resolução 270 regulamentando as empresas que prestam serviços 
de enfermagem domiciliar home care.
3 Em francês a palavra evoca cuidado, preocupação, atenção, solicitude, compaixão, en-
tre outros. Os significados oscilam entre dois extremos da dimensão técnica do atendi-
mento e no outro o altruísmo (Caillé, 2014). 
4 A intimidade pode ser entendida como emoção, atenção cuidadosa, autenticidade ou 
ainda como bem intrínseco. As relações íntimas variam na forma pela qual se expressam 
ou se inibem emoções. Intimidade costuma evocar atenção cuidadosa (Zelizer, 2011, 
p.24).
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derar que este tema permaneceu por décadas como exclusivi-
dade dos economistas. Desde o pacto parsoniano5, o tema dos 
mercados não era abordado por cientistas sociais. É o trabalho 
de Granovetter (1985/2003) que, retomando Weber, mostra 
como as ações econômicas estão enraizadas no contexto so-
cial; os atores econômicos não seriam nem átomos nem escra-
vos da estrutura social; eles buscam além da maximização de 
seus lucros, reconhecimento, status, poder (Steiner, 2002). O 
que explica a ação econômica é o contexto no qual ela se inse-
re. Esse autor é questionado pela ausência da esfera jurídica 
em seu quadro teórico, tão bem como o não rompimento com 
o ator autointeressado (Raud-Mattedi, 2005). Tomamos aqui 
como referência os autores Zelizer e Bourdieu que abordam 
os mercados como socialmente constituídos enfatizando as 
relações de poder e o aspecto de interatuação entre atores e 
instituições.

Estudiosos do home care abordam este mercado profissional se-
gundo dois polos. De um lado, observa-se artigos discutindo o 
impacto dos gastos do home care para o Estado (Jacobs et al., 
2013) e a qualidade  de vida numa abordagem próxima da eco-
nomia a qual visualiza os atores como maximizadores de opor-
tunidades; sejam usuários, sejam agentes do Estado. De outro, 
a perspectiva sociológica aborda o problema do ponto de vista 
da tensão entre dádiva e care, destacando questões de gênero e 
classe social (Caillé, 2014; Debert, 2014; Hirata, 2014; Georges e 
Yumi, 2014; Molinier, 2014; Oliveira, 2013). 

5 Desde a criação da Sociedade Americana de Sociologia em 1905 ficou estabelecida uma 
divisão de trabalho entre economistas e sociólogos na qual os primeiros analisariam 
o núcleo duro do mercado: formação de preço, mercado, contrato, dinheiro, comercio, 
bancos; para os sociólogos teriam ficado as ‘sobras’: estudos sobre família, demografia, 
pobreza, religião (Swedberg, 2004). Parsons, na década de 1930, reafirmou essa divi-
são de trabalho propondo uma sociologia que analisasse os valores que estão na base 
da ação econômica, a sociologia seria um acessório à ciência econômica, ao estudar as 
instituições econômicas (Raud-Mattedi, 2005).
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O foco deste artigo são as tensões que ganharam expressão nas 
últimas décadas: o processo de profissionalização das cuida-
doras/cuidadores de pessoas idosas e sua interatuação com o 
ambiente familiar a partir da análise de experiências de cuida-
do remunerado na cidade de Florianópolis, no estado de Santa 
Catarina. O eixo de análise se refere à construção social desse 
mercado de trabalho a partir da tensão trabalho/intimidade. 
Propomo-nos a pensar o mercado do home care numa pers-
pectiva institucionalista. As instituições são constituídas pelos 
atores ao mesmo tempo em que constituem motivações, inte-
resses e suas visões de mundo numa perspectiva de interatu-
ação (Bourdieu, 2005). As questões que nos interessam res-
ponder são: Quais os discursos mobilizados na legitimação do 
home care como trabalho remunerado? Quais ambiguidades/
tensões povoam esse processo de legitimação? Deixamos claro 
que este não é um estudo sobre o mercado de trabalho de cui-
dadores como um todo. Tal esforço exigiria dados estatísticos 
mais amplos quanto a frequência das empresas intermediado-
ras, a presença dos cuidadores nos lares e os preços médios 
pagos. A análise aqui pretendida é qualitativa e almeja ampliar 
um campo de análise. 

O artigo está dividido em duas seções. Na primeira apresenta-
mos uma abordagem sociológica dos mercados tomando como 
referência em particular a leitura de Zelizer sobre a emergência 
do care. Em seguida contextualizamos o home care e as interpre-
tações disponíveis sobre esta atividade. Na segunda seção apre-
sentamos os dados empíricos de pesquisa realizada em 2014 e 
2015 com cuidadoras que exercem/exerceram a atividade no 
contexto do home care. As entrevistas foram realizadas nos anos 
de 2014 e 2015 na cidade de Florianópolis. Sugerimos que a ati-
vidade do home care expressa relações de poder entre classes 
sociais de profissionais e pacientes (conforme observado por 
Debert, 2014; Hirata, 2014; Georges e Yumi, 2014 e Molinier, 
2014) e o acirramento desta tensão quando a atividade profis-
sional se desenvolve no espaço privado dos lares. 
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1 Home care como ‘vidas conexas’: tensões e legitimação

Discutindo o mercado do care, Zelizer (2011, 2009) lembra que 
existe um temor de que a introdução do dinheiro nas relações ín-
timas as corrompa. Do mesmo modo a recíproca é verdadeira: há 
o medo de que a entrada da intimidade nas relações de mercado 
possa gerar ineficiência: a intimidade interpessoal degradaria a 
atividade econômica. Segundo essa autora, embora o mundo não 
esteja dividido em esferas separadas de racionalidade e senti-
mento, esta crença é bastante difundida (Zelizer, 2011, 2009). A 
autora contesta essa visão de esferas separadas mostrando, na 
sua pesquisa sobre os significados do dinheiro, que os estaduni-
denses nem dão as costas a ele ao mesmo tempo em que não pre-
judicam suas relações pela sua busca: incorporam o dinheiro na 
construção de novos laços e transformam o significado do próprio 
dinheiro na medida em que agem (Zelizer, 2011, 1989). 

Especialistas da área diferenciam relações interpessoais entre 
sentimentos considerados reais e simulados. Pesquisas mos-
tram que a rotinização da expressão emocional em empregos 
como garçonete e comissária de bordo priva as relações sociais 
de seus significados podendo prejudicar a vida interior das pes-
soas envolvidas. Zelizer (2011) observa duas falhas nesse ra-
ciocínio. Primeiro, não há uma única pessoa em determinado 
corpo; sentimentos e significados variam de um relacionamento 
a outro. Segundo, a expressão de sentimentos torna-se uma 
obrigação em determinadas atividades laborais (George e Yumi, 
2014, p. 49), como o exemplo da enfermeira com pacientes ter-
minais (Zelizer, 2011, p.25). Nesse sentido, os elementos da inti-
midade e relações de trabalho devem ser vistos na dinâmica de 
interatuação e seus significados como construídos neste proces-
so (Zelizer, 2010a).

Zelizer (2011, p. 28) sugere que existam três posicionamen-
tos de especialistas com relação à questão da relação entre ati-
vidade econômica e vida íntima. O primeiro que as considera 
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como esferas separadas, como já foi mencionado: a monetiza-
ção dos cuidados pessoais os corromperia. O segundo grupo 
se expressa como ‘nada além de’ (Zelizer, 2005). Trata-se de 
uma outra versão de um mercado como pura expressão de sig-
nificados sem contemplar relações de poder6. O terceiro grupo 
de análises, defendido pela autora, questiona as duas primei-
ras posições e propõe que a mistura de intimidade e atividade 
econômica faz parte de uma construção e negociação de vidas 
conexas (Zelizer, 2011). 

Conforme lembra Zelizer nenhuma família dura muito tempo 
sem uma extensa relação econômica entre os membros. Em qual-
quer cenário social: família, igreja, comunidade, múltiplos laços 
existem e costumam cruzar fronteiras. Esse é o caso do home care: 
uma relação íntima não só no espaço íntimo do paciente como de 
toda a família e que envolve dinheiro. Essa autora argumenta que 
no momento em que as relações se parecem com outras, com con-
sequências diferentes para as partes, as pessoas esforçam-se mais 
para distinguir as relações, marcando seus limites. A inclusão de 
transações econômicas nas relações sociais geralmente amplia o 
esforço investido pelas pessoas na definição e disciplinamento de 
suas relações (Zelizer, 2011, p. 38). Interessa-nos compreender 
como se dá essa negociação no âmbito do home care. 

Oliveira (2013), em análise de cursos para cuidadores, sugere 
um ambiente povoado por ambiguidades. Essa autora mostra 

6 Caillé (2014) sugere a dádiva para pensar o mercado do care. Cita Gouldner e a ideia 
defendida por este autor de que nem sempre a dádiva pode ser retribuída. Nas situações 
em que há grandes assimetrias, como entre pais e filhos, adultos válidos e idosos inváli-
dos, o cuidado dos miseráveis. Não faz sentido o doador esperar retorno, prevalece aí a 
benevolência. Caillé (2014) cita ainda Joan Tronto que defende o care como um proces-
so, um trabalho. Em dimensões que se assemelham ao dar, receber, retribuir de Mauss 
(2003), a autora se refere aos cuidados. Para reconciliar a assimetria referente ao care 
com a simetria da dádiva maussiana Caillé propõe a ideia de dádiva generalizada cain-
do numa visão economicista do ator racional autointeressado: aquele/aquela que cuida 
pode perceber sua vulnerabilidade futura e antecipar os cuidados que desejará receber 
quando na sua velhice.
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como atributos como profissionalismo e amor surgem como ele-
mentos na definição do trabalho de cuidado. Em um dos cursos o 
cuidador é nomeado como membro da família e o apelo ao amor 
se faz presente; em outro prevalece a ideia de um profissional 
com direitos e deveres estabelecidos. As relações de trabalho 
evidenciam a tendência dos empregadores de tirar partido dos 
trabalhadores considerados como escravos modernos indefe-
sos7 (Debert, 2014). 

 Debert (2014) analisa a experiência do cuidado de idosos rea-
lizada na distância da família dentro das Instituições de Longa 
Permanência de Idosos (ILPI) ou asilos. Espaços que se confor-
mam como espaços de mulheres com frágeis laços de solida-
riedade, marcado por hierarquias, desigualdade e a tensão de 
questões étnicas e nacionais. Para essa autora há tensões entre 
o processo de profissionalização calcado em desigualdades e di-
ferentes investimentos simbólicos. 

1.1 O desafio do care como categoria profissional

Zelizer (2010b, 2011) defende uma dicotomia na sociedade 
atual em relação ao que é um trabalho genuíno e que merece 
remuneração, fato que negligenciaria o significado econômico 
de atividades que não estão inscritas no mercado de trabalho 
formal. Isso ocorre particularmente nos trabalhos que se rea-
lizam nos espaços de intimidade. Em sua concepção, o enten-
dimento coletivo tanto da intimidade como do trabalho entra 
diretamente nessa questão, já que se trata do fundamento da 
compreensão de como se dão as intersecções destes espaços, 
assim como permite a discussão sobre os valores que guiam 

7 Em pesquisa realizada por Debert (2014) na Itália, esta autora mostra como cuidado-
ras do Leste Europeu estavam substituindo latino-americanas e filipinas. A preferência 
pelas primeiras se explica por serem mais velhas, com mais alto nível de educação e, 
ainda, pela idade, não se ocuparem de filhos, não procurarem namorados ou festas. Ca-
racterísticas que as tornavam mais disponíveis para o trabalho.
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tanto as razões sociais como as políticas públicas que se inse-
rem nessa temática.

Essa autora sugere pensar a intimidade como uma forma esten-
dida de interações as quais dependem de conhecimentos par-
ticularmente recebidos, e atenção provida a partir destes, en-
volvendo uma relação que não é percebida em sua amplitude 
por uma terceira pessoa. Os conhecimentos envolvidos incluem 
elementos como segredos compartilhados, rituais interpessoais, 
informações corporais, consciência de vulnerabilidades pesso-
ais e memórias compartilhadas de situações embaraçosas. Ao se 
referir à atenção, Zelizer (2010a) está indicando as condições 
de afeto: serviços que envolvem o corpo, a linguagem privada, o 
suporte emocional e a vivência de defeitos inoportunos.

As relações sociais de intimidade são dependentes de graus 
variados de confiança. A autora sugere a intimidade como 
construída em um continuum, dia a dia. Na abordagem de Ze-
lizer (2010a), trabalho não é uma categoria de relação definida 
apenas pelo emprego formal (pago), mas qualquer esforço que 
cria valores de uso transferíveis, incluindo o valor de uso que 
os economistas conceituam comumente como “capital humano”. 
Assim, ressalta que existe um trabalho íntimo, quando se abor-
da a intersecção entre intimidade e trabalho na vida privada de 
alguns para os quais outro ser humano presta serviços, sendo 
que a prestação de cuidados – sejam quais forem suas nature-
zas – está inserida nesta perspectiva laboral, independente da 
remuneração.

Há diferenças entre os cuidados mais íntimos, tais como os 
maternos, e os mais impessoais, como os aconselhamentos de 
farmacêuticos aos consumidores de medicamentos. O segundo 
grupo deve ser excluído da categoria de trabalho íntimo na defi-
nição da autora. O gradiente entre maior ou menor grau de pes-
soalidade no contato entre quem presta o cuidado e quem o re-
cebe é o ponto de referência de análise. Relações que envolvem 
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intimidade, mas não trabalho, também não devem ser conside-
radas nessa categorização de trabalho íntimo (Zelizer, 2011). 

2 Trabalho íntimo e valores

Vinte e cinco técnicas de enfermagem que exerceram o trabalho 
como cuidadoras foram entrevistadas, tendo como critério de-
senvolverem atividade profissional junto a hospitais ou institui-
ções sob vínculo formal trabalhista e terem desempenhado pelo 
menos um ano de trabalho de home care no cuidado a idosos, 
no município de Florianópolis (SC). Todas as entrevistas foram 
gravadas e transcritas na íntegra. Para a seleção das entrevista-
das, empregou-se a técnica de bola de neve, em que a primeira 
entrevistada indicou as próximas. Foram realizadas entrevistas 
até que houvesse reincidência das informações, sem novos as-
pectos para o fenômeno investigado. As entrevistas duraram 
em média quarenta minutos. Todos os aspectos éticos exigidos 
pela legislação brasileira foram seguidos rigorosamente, e o 
projeto original do qual os dados foram utilizados está aprovado 
em Comitê de Ética em Pesquisa sobre Seres Humanos (CAAE 
20234013.7.0000.0121). 

O trabalho desenvolvido foi amplamente referido como “mais do 
que ser cuidador” ou “além dos serviços de enfermagem”8, justi-
ficando eticamente o envolvimento emocional que existe entre 
essas profissionais e seus pacientes, com o estabelecimento de 
laços sociais profundos. Exemplo das comparações mobilizadas: 
“era como se fosse meu pai”, “o via como um filho”, “lembrava a mi-
nha mãe” ou ainda “quando é muito velhinho, a gente vê como se 
fosse um bebê”. Nesse sentido, a perda por ocasião do falecimento 
do paciente foi retratada como um momento de profunda dificul-

8 Debert (2014) e Molinier (2014) mencionam nas respectivas pesquisas na Itália e na 
França o contraste entre o amor pelos idosos por parte de cuidadores/cuidadoras e a 
oposta visão ‘trabalho profissional’ dos supervisores.
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dade, mesmo quando comparado com situações semelhantes em 
hospitais ou instituições asilares, uma vez que o desenvolvimento 
do trabalho íntimo no serviço de home care é mais intenso, haja 
vista o fato de que estas profissionais passam todo o tempo do 
exercício profissional exclusivamente com o mesmo paciente. Dis-
tinto dos cuidados em instituições, em que o número maior de 
pessoas a serem cuidadas diminui o vínculo íntimo. “É uma histó-
ria com tempo definido... Definido pelo tempo de morrer”.

Para as entrevistadas, é menos pessoal e menos intenso o es-
tabelecimento dos laços sociais nas instituições frente aos do 
home care. A perda por falecimento foi referida com o sentimen-
to doloroso: “Tem umas (profissionais) que se apegam tanto que 
parece que o paciente é parte delas”.

Uma informação que chama atenção é que alguns profissionais 
passam por trauma tão profundo em relação à perda que ocorre 
adoecimento psíquico, com casos de depressão e abandono da 
atividade profissional.

A descrição das atividades desenvolvidas na prestação de ser-
viços de home care revelou que a intimidade do cuidador e do 
paciente acontece desde a administração de medicação, a obser-
vância do regime alimentar, até atividades como corte de cabelo, 
banho, escolha de vestuário, acompanhamento em atividades fí-
sicas, companhia em consultas médicas, serviços bancários, en-
tre outros, que registram uma participação íntima nos processos 
vivenciados e sociais cotidianos do paciente. 

Alguns relatos mencionam experiências desagradáveis, princi-
palmente nos casos de demência, em que, por exemplo, pacien-
tes muitas vezes têm prática de masturbação diante das profis-
sionais, ou mesmo outros em que ocorre incontinência urinária. 

Em seu estudo sobre as mudanças de valores sociais e econômi-
cos na adoção de crianças, Zelizer (1992a) defende que os valo-
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res sentimentais são fruto de construções sociais de significado 
sempre contextualizados historicamente. A exemplo da trans-
formação do século XVIII para o século XX em que, enquanto o 
bebê economicamente “inútil” do século XIX teve de ser protegi-
do porque era indesejado, o bebê impagável do século XX precisa 
de proteção, como nunca antes, porque ele está relacionado a 
afetividade dos adultos.

2.1 A compra da intimidade

Os serviços de home care são utilizados por famílias de classe 
média alta, segundo as entrevistadas, uma vez que o preço mé-
dio pago para as empresas que administram é de R$ 9.000,00 
por paciente/mês. 

As entrevistadas ressaltam que os quadros crônico-degenerati-
vos, como Mal de Alzheimer, demência mental e de Parkinson, 
ocasionam um desgaste acentuado em que a presença de um 
cuidador torna-se imprescindível. A opção pelo serviço de 
home care por parte das famílias visa igualmente a preserva-
ção do bem-estar dos familiares. Dessa forma, procuram por 
um serviço que as preserve, tanto da dor emocional frente ao 
envelhecimento adoecido do idoso quanto das diversas ma-
nifestações emocionais, que exigiriam desta família seu iso-
lamento social frente aos cuidados requeridos pelo paciente. 
Como exemplo, as cuidadoras trazem situações de conflitos 
ocasionados pela perda de memória dos pacientes: o esqueci-
mento de quem é o cônjuge, os filhos, netos. “Tudo para ele é es-
tranho”. Os pacientes idosos acamados, que apresentam proble-
mas com autonomia de mobilidade, são os que mais demandam 
atenção e cuidado, segundo as entrevistadas. Nesse contexto “a 
família chega a um ponto de exaustão em que [caso continuem 
no cuidado solitário] podem começar a judiar do idoso”. Aqui as 
cuidadoras legitimam sua atuação profissional em face das limi-
tações da família. 
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As entrevistadas apontam que há mais dificuldades em lidar com 
a família do que com o paciente, por questões de confiança. Rela-
tam que acabam sendo assediadas pelos diversos familiares em 
suas disputas internas “como se o cuidador tivesse que tomar 
partido”, desde questões cotidianas até em brigas por herança. 
Ao mesmo tempo, há uma vigilância constante da família sobre o 
trabalho dos cuidadores, com desconfiança sobre a correção das 
ações técnicas desenvolvidas pelos profissionais.

Há uma tensão trazida pela ambiguidade de se constituir como 
um “invasor”, na medida em que esses profissionais são externos 
à família e ao funcionamento e ritos de cada residência, e, ao mes-
mo tempo, representar um “membro da família”. Em outros mo-
mentos, existem demarcações de segregação, como por exemplo 
os copos, pratos e talheres para refeições, que nas residências são 
destinados exclusivamente para uso do profissional, de forma que 
se misturam alguns aspectos, enquanto outros marcam os papéis 
e limites dos laços sociais. “Isso é uma divisão. Tem famílias que 
são assim, tem tudo dividido, o que é do paciente, da família e do 
cuidador. Eles não misturam. Tudo é separado”. 

Conforme os relatos das entrevistas quanto maior o poder aqui-
sitivo das famílias, mais intensa a mobilização de demarcação. 
Isso é vivenciado como humilhação pelas entrevistadas.

2.2 A delimitação de fronteiras 

O quarto do paciente é um território atribuído ao profissional, 
mas outras partes da residência são relatados como espaços em 
que “me sinto invadindo a intimidade”, em geral onde o restante 
da família circula, existindo como uma demarcação de mundos, 
o do paciente-profissional e o da família. “Mesmo que a gente 
saiba onde é que está o remédio, se fica no armário da família, 
a gente sempre pergunta onde está, para eles não se sentirem 
invadidos”. 
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Segundo as entrevistadas, as empresas que contratam esses 
profissionais não oferecem qualquer tipo de preparação para 
lidar com o trabalho íntimo e a família dos pacientes. “Não ensi-
nam como estar lá dentro sem ser um invasor. A gente aprende 
apanhando da vida, sendo xingado pela família”.

Para as entrevistadas surge uma tensão elaborada numa com-
paração a outras profissões: trata-se de um trabalho íntimo, que 
passa pela questão de oferecimento de cuidado, amor e carinho ao 
paciente, não há estranheza em serem remuneradas, tanto quanto 
um professor que ganha para ensinar, ou qualquer outro profis-
sional que oferece serviços que apresentem elementos subjetivos.

Um cuidador/cuidadora que não seja técnico de enfermagem 
não está autorizado(a) por legislação a administrar medicações. 
Por outro lado, surge como demanda por parte da família o “tra-
balho doméstico”. Este tipo de atividade não refere-se à ação 
prevista para o técnico de enfermagem, como, por exemplo, o 
processamento e cozimento de alimentos. 

Outra diferença refere-se à remuneração. Na jornada de trabalho 
de 12 (doze) horas, seguida de 36 (trinta e seis) horas de folga, 
um técnico nessa função tem uma remuneração média mensal 
de R$ 1.200,00 (valores referentes ao ano de 2014), enquanto o 
cuidador recebe um salário mínimo (salário mínimo em 2014: 
R$724,00).

As empresas de home care oferecem aos contratantes a seleção 
e gerenciamento da agenda dos profissionais. As entrevistadas 
apontam que essas empresas se mantêm porque detêm o pri-
vilégio no contato com os profissionais, que as famílias não dis-
põem e, com isto, conseguem estabelecer-se no mercado. As em-
presas não estabelecem vínculos formais com os profissionais 
que prestam serviço. As entrevistadas declaram custear as pró-
prias despesas, por exemplo, contribuição previdenciária como 
autônomas. Não realizam comprovação do rendimento, já que a 
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remuneração é muitas vezes realizada por depósitos bancários, 
retirada direta de valores ou transferências entre pessoas físi-
cas. “É como se fosse uma coisa clandestina, sem pagar os direi-
tos dos funcionários”.

As profissionais declaram que o fator preponderante que as le-
varam a abandonar esse tipo de trabalho foi a inexistência de 
direitos trabalhistas. Na situação de adoecimento ou férias não 
há remuneração.

Outro aspecto refere-se a característica de que as famílias lidam 
com as profissionais como alguém que as “ajuda”. A partir dessa 
concepção, passam lentamente a inserir pequenos trabalhos ou 
cuidados com crianças e outros pacientes que não se referem ao 
que foram contratadas. Chegando a uma situação em que pro-
gressivamente cuidam do paciente objetivo do vínculo empre-
gatício e de mais um, no caráter de favor não remunerado, o que 
gera sobrecarga emocional e laboral.

As entrevistas apontam que o mercado é amplo, com muitos pos-
tos de trabalho não ocupados, sendo atrativo como oportunida-
de de melhoria de remuneração, no sentido de que se consegue 
trabalhar em duas empresas alternadamente, fazendo jornadas 
de 24 (vinte e quatro) horas. É um mercado predominantemente 
feminino, uma vez que os profissionais do sexo masculino têm 
maior facilidade para contratação em hospitais dada sua força 
física, assim como o trabalho íntimo executado por homens cau-
sa estranheza e desconforto nas famílias. “É um trabalho que 
precisa de vínculo. Não tem como criar vínculo se eles (familia-
res) têm vergonha do cuidador”. 

2.3 Home care como correia de transmissão

As entrevistadas declaram ainda que o trabalho em home care é 
a principal oportunidade para iniciação profissional no campo 
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da enfermagem, uma vez que as empresas que administram este 
tipo de serviço contratam prioritariamente estudantes dos cur-
sos técnicos do município de Florianópolis. As escolas de cursos 
técnicos de enfermagem selecionam e indicam para as empre-
sas seus alunos, muitas vezes iniciantes. É ao mesmo tempo uma 
oportunidade no mercado de trabalho e a solução financeira que 
lhes permitem concluir seus cursos profissionais. Isso é o que os 
autores Guimaraes (2011) e Heim et al. (2011) nomeiam como 
correia de transmissão: uma oportunidade de trabalho, mesmo 
que precária, porém que funciona como primeiro contato com o 
mercado de trabalho formal e início para outras oportunidades 
profissionais menos precárias.

A precariedade em termos trabalhistas é apresentada pelas en-
trevistadas como uma das características desse mercado. Mes-
mo que o trabalho de enfermagem seja fiscalizado pelo Conselho 
Regional de Enfermagem, o home care se constitui num modelo 
de terceirização: a atividade de prestação deste serviço se situa 
num endereço (residência do idoso) e a empresa contratante 
está em outro. Essa atividade passa ao largo da fiscalização. 

A inexistência de uma identidade de ação obstaculiza a constru-
ção de uma identidade profissional coesa. Os cuidadores/cuida-
doras encontram-se numa encruzilhada entre empresas que os 
contratam e as casas onde trabalham. No cotidiano estão sub-
metidos às singularidades de situações mais variadas, conforme 
já observado na atividade profissional dos vigilantes (Gadea e 
Cruz, 2013). Ressentem-se de um jogo atravessado por lógicas 
de mercado que favorecem a construção de um campo profissio-
nal subalterno e frágil o qual é permeado por condições precá-
rias (Molinier, 2014; Hirata, 2014). A despeito da importância de 
sua atividade profissional possui pouca visibilidade. Os contra-
tantes reclamam e desvalorizam seu trabalho, suas faltas, sem 
vislumbrar as condições precárias as quais estão submetidos. O 
fato de trabalharem individualmente e terem pouca oportuni-
dade para se reunir com outras cuidadoras/cuidadores não fa-



354

TRABALHO E INTIMIDADE

TOMO. N. 30 JAN./JUN. | 2017

vorece a ação coletiva e a construção de identidade profissional, 
conforme também já observado entre vigilantes (Gadea e Cruz, 
2013, p. 301). 

3 Considerações finais

Quais os desafios para a análise de um mercado de trabalho em 
construção? Segundo Zelizer, o maior deles seria o de transpor 
as barreiras cognitivas que nos acostumaram ao apriorismo, ora 
do mercado como fenômeno disruptivo, ora da visão culturalis-
ta. Ambas visões apriorísticas, as quais condenam os fenômenos 
antes de analisá-los. A perspectiva de vidas conexas ajuda-nos a 
entender não só a constituição do home care como mercado de 
trabalho, como também as tensões envolvidas na dinâmica do 
seu delineamento. 

A pesquisa realizada na cidade de Florianópolis/Santa Catarina 
trouxe algumas contribuições. Foi possível observar que os/as 
cuidadoras no trabalho de home care desenvolvem, negociam e 
reavaliam constantemente laços sociais e emocionais junto ao pa-
ciente e aos seus familiares, vivendo em tensão entre um mundo 
de cuidados profissionais e a intimidade das relações sentimen-
tais e humanas. Na concepção de Zelizer (2009), o estabelecimen-
to de relações interpessoais é inerente a vida em sociedade, de 
forma que mesmo nas atividades profissionais se estabelecerá a 
pessoalidade e a troca entre os seres humanos envolvidos, tanto 
em termos simbólicos como práticos e de afetividade.

Com a demanda crescente por esses serviços, mais do que a ex-
pansão do mercado, essas empresas utilizam-se do privilégio 
sobre o recrutamento de pessoal, que seria impossível a própria 
família realizar, a um preço consideravelmente alto.

Por outro lado, a seleção dos profissionais vai ao encontro de 
duas necessidades por parte dos cuidadores e técnicos: ou não 
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podem se estabelecer no mercado por ainda encontrarem-se em 
processo de formação profissional, ou não conseguem, após esta 
formação, vínculos formais junto aos hospitais e instituições 
asilares. Assim, as empresas que operam serviços de home care 
possuem o privilégio tanto da demanda pelos serviços como 
pelo seu oferecimento, fatos mencionados por Zelizer com rela-
ção à negociação de crianças entre asilos e famílias interessadas 
no final do século XIX.

Zelizer (1992b) sugere como transações de cunho monetário 
são ressignificadas no sentido de acomodar os cuidados pesso-
ais. Quando se trata de empregar um membro de fora da família 
no provimento dos cuidados, há um esforço maior em estabele-
cer fronteiras. Isso implica tomar a atividade do care como de 
baixo prestígio, há problemas com sua regulamentação e uma 
expectativa de que deveria se tratar de trabalho gratuito ou de 
pagamento escasso. É possível observar como essa atividade re-
alizada de maneira isolada nas residências dificulta a organiza-
ção dessas cuidadoras em torno de direitos trabalhistas.

A fala das cuidadoras entrevistadas mostra a legitimação dessa 
atividade secundando o ganho financeiro. O espaço doméstico, 
já preenchido por empregadas domésticas no Brasil, implica em 
demandar da parte das famílias em relação às cuidadoras outras 
atividades além do care contratado, como cuidar de crianças ou 
outras pessoas doentes.
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