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			PREFÁCIO

			O contexto mundial foi profundamente afetado pela rápida expansão e longa permanência da pandemia de covid-19. Já entramos, em 2022, no terceiro ano de reincidências de sucessivas ondas de infecção por novas variantes do vírus da covid-19, desafiando a todos os povos e todas as comunidades a desenvolverem estratégias sociais e sanitárias de prevenção e cuidado. A medida emergencial de isolamento social, adotada como estratégia inicial para conter a velocidade da propagação da pandemia, se defrontou com problemas e conflitos sociais preexistentes, apresentando desafios à reestruturação das formas de convivência social e de produção da vida.

			Neste contexto, o Programa de Pós-Graduação em Sociologia da Universidade Federal do Mato Grosso tomou a iniciativa de organizar uma série de debates, realizados por meio do Canal Youtube “Cuidado e Sociedade – Grupo de pesquisas”1. Foram 17 lives apresentadas entre 25 de junho de 2020 a 4 de maio de 2021, focalizando diferentes desafios e propostas emergentes no contexto pandêmico, principalmente nos campos da saúde, educação e segurança pública. Com a contribuição de 31 coautores e coautoras, participantes destes debates, foi organizado o presente livro.

			A relevância e a originalidade desta obra constituem-se, portanto, já pela metodologia engajada e dialógica de promoção de um debate crítico, aberto, multirreferencial, interdisciplinar e participante sobre desafios cruciais emergentes no contexto global contemporâneo. As questões foram discutidas sob diferentes enfoques – de gênero, etnia, classe social, saúde, educação, políticas públicas – a partir de pesquisas realizadas junto com variados sujeitos sociais e movimentos populares que vêm se organizando para resistir e reexistir frente aos processos violentos de dominação colonial, patriarcal, racial, socioeconômica, política, cultural que atravessam a sociedade contemporânea.

			Por focalizar o contexto pandêmico, a temática do “cuidado” perpassa os estudos aqui reunidos. Os textos foram organizados em torno do tema do “cuidado” e costurados interdisciplinar e interseccionalmente nos campos temáticos da sociedade, das relações de gênero, da saúde e da violência.

			“Cuidado” é um modo de fazer cotidiano, caracterizado pela responsabilidade e zelo para com pessoas e coisas que constituem nosso contexto cotidiano de vida. O cotidiano é produzido social e historicamente sob a dimensão do repetitivo-singular e, simultaneamente, de sua contínua transformação. O cotidiano é uma dimensão da vida social singular-específica, que delimita tempos, espaços, interações, em que a produção de “cuidado” se realiza de modo contextualizado na vida dos sujeitos, transformando-se em experiência humana. Daí que a prática do cuidar, ao ser exercida por um sujeito ou por uma comunidade, interpela-nos a ressignificar todas as relações que estabelecemos com os outros, com o mundo e, cada pessoa, com sua própria intimidade. O outro e o mundo são lugares do cuidado. Mas só é possível cuidar de modo saudável dos outros a partir do cuidado de si e da constante busca de reconexão com os princípios fundamentais da vida.

			Assim, a experiência global da pandemia impôs a todos nós uma revisão e ressignificação das práticas cotidianas de cuidado, bem como das estruturas sociais, econômicas, políticas, culturais, éticas e epistêmicas em que se enraízam. Em suma, estamos sendo interpelados a rever e a redirecionar radicalmente nosso próprio modo de ser no mundo contemporâneo.

			“Cuidar deriva do latim cogitare que significa ‘imaginar’ ‘pensar’, ‘meditar’, ‘julgar’, ‘supor’, ‘tratar’, ‘aplicar’ a atenção, ‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘ter-se’. Cuidar é o ‘cuidado’ em ato” (PINHEIRO, 2009).

			Para muito além da interpretação moderno/colonial do ato de cuidar (cogitare)2, este implica em “ser e estar presente” no mundo, em viver, conviver e gerar vida em plenitude, estabelecendo relações fluentes e equilibradas, de distinção e complementaridade, de reciprocidade e integralidade com todos os seres (humanos, vivos, naturais, espirituais) que constituem nossos contextos de vida.

			É o que aprendemos com as culturas ancestrais dos povos originários, que nos legaram princípios fundamentais do Bem Viver, ou Viver em Plenitude.

			Bem Viver para os povos indígenas, e suas variações nominais de acordo com a cosmologia/cosmovisão/cosmogonia de cada um, é expressão de filosofias de vida em construção que pretendem promover a decolonialidade do ser, do poder e do saber de forma coletiva (TURINO, 2016).

			O Bem Viver refere-se à inteira comunidade de todos os seres que compõem o cosmos e não apenas aos seres humanos. “Não se trata do bem comum tradicional reduzido ou limitado apenas ao ser humano, engloba tudo o que existe, preserva o equilíbrio e a harmonia entre tudo o que existe” (HUANACUNI MAMANI, 2010, p. 50). Em síntese, 

			Viver bem é vida em plenitude. Saber viver em harmonia e equilíbrio; em harmonia com os ciclos da Mãe Terra, do cosmos, da vida e da história, e em equilíbrio com todas as formas de existência em respeito permanente (HUANACUNI MAMANI, 2010, p. 50).

			Fernando Huanacuni Mamani enfatiza que o Bem Viver só pode ser concebido em comunidade. Desse modo, 

			[...] irrompe para contradizer a lógica capitalista, seu individualismo inerente, a monetarização da vida em todas as suas esferas, a desnaturalização do ser humano e a visão da natureza como um recurso que pode ser explorado, uma coisa sem vida, um objeto a ser usado (HUANACUNI MAMANI, 2010, p. 51).

			Acosta (2016, p. 24) afirma que, “O Bem Viver é, essencialmente, um processo proveniente da matriz comunitária de povos que vivem em harmonia com a Natureza”. Viver em harmonia não admite tratar a natureza como mero recurso para satisfazer os atuais padrões de consumo. Pelo contrário, decorre de modos de vida baseados na 

			[...] comunhão entre a natureza e o ser humano, e seu modo de conceber e construir a vida a partir da complementaridade, da relacionalidade e da solidariedade como ética de coexistência e convivência (WALSH, 2009, p. 214).

			A literatura sobre o Bem Viver (WALDMÜLLER, 2014; BENTO, 2018, p. 99-111) apresenta de forma mais ou menos ampla seus princípios, que podem ser resumidos nos princípios de relacionalidade, integralidade, complementaridade e reciprocidade entre indivíduos e comunidades.

			O princípio da relacionalidade refere-se à interdependência entre todos os elementos da realidade social, natural e sobrenatural, interconectados de forma a se complementar e autorregular (WALSH, 2009). “A ideia de relacionalidade se estende a qualquer atividade – o que um indivíduo faz repercute em seu ambiente, seja ele humano, natural ou sobrenatural” (ALTMANN, 2016, p. 59). Desse princípio, derivam os demais.

			O segundo princípio se refere à correspondência ou à integralidade: a relação harmoniosa entre os componentes da realidade corresponde a uma matriz inerente ao conjunto de todos os seres existentes. “Não é possível que os elementos da existência se desenvolvam isoladamente, mas sim, a partir de uma matriz integral, dentro do conjunto dessa totalidade” (MACAS, 2014, p. 187). A relação de correspondência existe desde e entre os vários níveis de relação possíveis. 

			A ordem cósmica dos corpos celestes, das estações, da circulação da água, dos fenômenos climáticos e até do divino tem sua correspondência (ou seja, encontra uma resposta correlativa) no ser humano e em suas relações econômicas, sociais e culturais (MALDONADO, 2014, p. 204).

			A complementaridade, terceiro princípio do Bem Viver, indica a lógica de realização dos dois primeiros. De acordo com este princípio, as dualidades (em que a lógica ocidental enfatiza apenas a relação de oposição e de mútua exclusão), na filosofia indígena andina, são entendidas como relações entre elementos que, ao se diferenciarem, são mutuamente complementares e essenciais para que a vida se realize. Assim, cada elemento ou dimensão do sistema-cosmos, bem como os outros dos quais se diferenciam e se excluem, são forças necessárias que convivem, se relacionam e devem se manter equilibradas. Entende-se que tudo o que existe possui energias negativas e positivas, que desagregam e que agregam, sejam animais, plantas ou seres humanos. A continuidade da vida depende que elas se complementem. Ou seja, “cada entidade e cada evento tem um complemento como contraparte, como condição necessária para ser completo e poder existir e agir. Os diferentes se complementam” (MALDONADO, 2014, p. 204). 

			Como nada é incompleto, tudo é integralidade, relacionalidade e complementaridade; da sua complexidade e da dinâmica dos princípios geram-se harmonia e equilíbrio (MACAS, 2014, p. 187).

			Assim, o mal, a doença, a morte são entendidas como desequilíbrios na interação entre os diferentes seres e entre seus respectivos contextos. São “passagens” fluidas de um padrão relacional para outro, na busca de reequilíbrio e vitalidade. Não são propriedades fixas inerentes aos elementos isolados. A potencialização da complementaridade entre os seres é o que permite estabelecer o fluido equilíbrio vital, em harmonia e correspondência com o cosmos.

			Por fim, o quarto princípio, o da reciprocidade, estabelece que a cada ação corresponde uma reação, tanto na relação entre os seres humanos, como na relação destes com o universo (WALSH, 2009). Trata-se de uma prática social e econômica de organização da vida comunitária pautada em relações solidárias e de assistência mútua (MACAS, 2014). A prática da reciprocidade é fundamental e sustenta a organização comunitária de povos indígenas andinos exigindo que 

			[...] cada ato humano ou divino deve corresponder, como finalidade integral, a um ato equivalente recíproco e complementar entre sujeitos. Dar para receber é uma obrigação social e ética (MALDONADO, 2014, p. 204).

			Com base neste princípio, as comunidades indígenas andinas controlam o excedente, evitando o acúmulo e praticando a redistribuição. “Por meio da reciprocidade, os excedentes são redistribuídos e o equilíbrio social e econômico é alcançado. O cultivo de relações recíprocas, ayni ou randi randi 3, constrói a comunidade e suas relações de poder coletivas (MALDONADO, 2014, p. 200).

			Em suma, as cosmovisões de povos originários ancestrais nos ensinam a Bem Viver, ou seja, a viver e a conviver em plenitude, de forma a promover relações e contextos de harmonia, potencializando relações integrais, correspondentes aos princípios cosmológicos, mediante a ativação da complementaridade e reciprocidade entre todos os seres vivos – sejam humanos, naturais e espirituais.

			A compreensão deste modo de ser, de viver, de conviver em plenitude nos permite ressignificar em profundidade as práticas e políticas de cuidado necessárias para enfrentar tragédias globais, como a pandemia. Neste momento de crises globais – pois a crise sanitária mundial se conjumina com a iminência do colapso ambiental, o acirramento do belicismo rumo a uma guerra mundial e a erosão dos sistemas democráticos, que hoje colocam em risco a vida e a convivência planetária (EATON, 2020) – somos interpelados a compreender criticamente e a enfrentar corajosa e solidariamente os desafios emergenciais, ao mesmo tempo que desconstruir os conflitos inerentes às estruturas sociais modernas, coloniais, patriarcais, sexistas, racistas, classistas, violentas, escancaradas atualmente.

			A perspectiva do Bem Viver, legada por nossos ancestrais, empodera as lutas decoloniais que, como força vital de resistência e reexistência, emergem dos escombros e das ruinas do sistema mundo moderno-colonial-capitalista, cuja agonia se manifesta em tragédias globais como a pandemia.

			Neste contexto dramático, a partir da perspectiva decolonial do Bem Viver, somos convidados e convidadas a ressignificar o princípio fundador da ciência moderno-colonial formulado por Descartes “Cogito, ergo sum”, (tradicionalmente traduzido como “Penso, logo existo”), recontextualizando-o na concepção do Bem Viver como “Sou, porque cuido (de todos os outros seres vivos, humanos, da natureza, ao cultivar minhas raízes ancestrais autenticas)”, ou na cosmovisão Ubuntu: “Sou, porque somos”.

			Nesta perspectiva, querida leitora, caro leitor, ao entrarmos no complexo debate interdisciplinar e interseccional presenteado nesta obra coletiva, somos convidados a aguçar o olhar crítico, a afinar a escuta atenta e a compartilhar propósitos decoloniais voltados para a promoção da Vida em Plenitude, de modo a compreendermos e a construirmos juntos estratégias socioeducacionais e sanitárias de cuidado capazes de superar os conflitos e as violências constitutivas das atuais relações sociais, étnicas e de gênero. E, juntos, poderemos descobrir que – como diz a mitologia grega – no fundo da Caixa de Pandora, uma vez aberta (pela pandemia!) e todos os males espalhados pelo mundo, restou a esperança!

			Reinaldo Matias Fleuri
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					1 Disponível em: https://youtube.com/channel/UCgBkaRJmLBU8JiKjzVPHt3Q. Acesso em: 12. set. 2022.

				

				
					2 “Cogito”, em latim, tem sido traduzido como “eu penso”, entendido como ato subjetivo individual de representar abstratamente o mundo na própria mente, considerada como espaço vazio, ou uma “tela em branco” em que se registram as imagens e ideias colhidas pela observação sensorial do mundo extra-subjetivo.

				

				
					3 Em Kichwa, randi está ligado ao indivíduo, ao apoio pessoal e ayni ao trabalho coletivo da comunidade em benefício da própria comunidade (MALDONADO, 2014).
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Introdução

			Silvana Maria Bitencourt

			Cristiane Batista Andrade

			Telmo Antônio Dinelli Estevinho

			Em março de 2020, anunciou-se, no contexto brasileiro, a pandemia da covid-19, sendo que a vida cotidiana dos/as brasileiros/as passou por diversas mudanças, desde uma maior atenção aos cuidados de si, dos outros e dos ambientes sociais, além de que somado a esses cuidados, as pessoas também começaram a buscar informações sobre o que seria o novo coronavírus (SARS-CoV-2), a Covid-19 e quais as mudanças que a pandemia provocaria em suas vidas.

			Neste contexto a divulgação do conhecimento a respeito da pandemia iam e vinham de forma veloz e a partir das emoções/sentimentos gerados pela situação pandêmica, muitas indagações foram feitas pela população como: “quando voltaremos à normalidade e se voltaremos?”, “devo estocar alimentos e produtos de higiene e limpeza?”, “o racismo, as violências e as desigualdades de classe e gênero aumentarão com a pandemia?”, “a universidade e as escolas fecharão até quando?”, “quando teremos vacinas?”, “qual máscara é mais segura?”, dentre outras indagações.

			Uma vez que neste período começamos a ter que lidar com diversas notícias divulgadas sobre a pandemia, por meio de boletins sobre o número de contaminados e óbitos diários; além das diversas narrativas das condições precárias de trabalho dos profissionais, que estavam na linha de frente da Covid-19 (VEDOVATO et al., 2020), assim como as diversas violências, abusos e estigmas, medo de contaminar-se e contaminar familiares, especialmente os filhos nos casos das mulheres trabalhadoras (ANDRADE et al., 2021; BITENCOURT, 2020). Consideramos que muitas pessoas perderam familiares, tiveram a doença, ficaram sem renda, logo sem emprego e sem a possibilidade de cuidar-se, pois o cuidado recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), implicava em se ter recursos materiais para comprar , por exemplo, máscaras e álcool em gel 70%.

			Cuidado, este que muitos/as brasileiros/as que estão há tempos desempregados ou na informalidade do mercado de trabalho e vivem em habitações precárias com sérios problemas sanitários e falta de água potável, por exemplo, realizar estes cuidados para não se contaminar apresentou-se como uma dificuldade cotidiana. Deste modo, vale a pena ressaltar que o vírus da fome, aquele da desigualdade social se reafirma de forma intensa na pandemia (SANTOS, 2020; BITENCOURT, 2020).

			Além do mais, a pandemia da Covid-19 emergiu quadros de medo e ansiedades, depressão e consequentemente comprometeu e irá comprometer a saúde mental da população a longo prazo, pois a política neoliberal pautada na responsabilidade individual para atingir uma determinada produtividade no mercado de trabalho, não está preocupada com a saúde do/a trabalhador/a, logo com sua vida.

			Uma vez que a premissa inicial era que sem tratamento efetivo e vacina, este conviver no cenário pandêmico era pôr em risco a saúde de si e dos outros, portanto o distanciamento e o isolamento social foram tomados como necessidades urgentes de cuidado para a sociedade se restabelecer em um tempo incerto, pois não se sabia quando teríamos a vacina para a imunização da população. Vacina, esta que se concretizou no Brasil em de janeiro de 2021.

			Conforme diversos pesquisadores/as da área da saúde salientaram, a covid-19 mesmo apresentando alguns sintomas elencados como típicos da infecção (febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeça, perda de olfato entre outros), as manifestações no corpo, assim como a evolução da doença é diversa dependendo do organismo de cada um. Logo, a pandemia trouxe o despertar cotidiano no corpo/emoções sobre a vida e a morte.

			Nesse sentido, quando o assunto é o risco de contaminação, a Covid-19 não poupou jovens, crianças, adultos e idosos, de diversas classes sociais, raça/etnia, geração, profissões, crença religiosa etc. que desenvolveram a doença, muitos que desenvolveram a doença ficaram com sequelas ou foram a óbito, isso é fato se verificarmos os números de óbitos que o país chegou em poucos meses.

			No entanto, a covid-19 veio para escancarar as desigualdades sociais dos/as brasileiros/as, fato que se mostra de forma mais evidente pelas condições precárias de trabalho dos profissionais da saúde (BITENCOURT; ANDRADE, 2021; SCRIBANO; DE SENA, 2020), os grupos mais suscetíveis às vulnerabilidades sociais e econômicas, pois a manutenção de uma política neoliberal, contribui para responsabilizar as pessoas por suas realidades sociais.

			E, no meio desta situação apresentada sobre o nosso trabalho enquanto pesquisadoras/es, sentimos a necessidade acadêmica e política em estabelecer um diálogo intelectual com diferentes pesquisadores/as, que estão alocados em instituições de pesquisa localizadas em diferentes regiões do país e também da Argentina.

			Neste sentido, que a presente obra “Cuidado e a pandemia da Covid-19: aproximações interdisciplinares e interseccionais” emerge como um processo coletivo tecido de forma crítica e reflexiva sobre a pandemia na sociedade brasileira, destacando que o cenário da América Latina e da história dos povos originários que foram colonizados, mostram o poder/saber de uma ciência branca, dos países nórdicos e masculina (NASCIMENTO, 2016).

			Nesse sentido, a obra é resultado de um ciclo intelectual constituído por diversas lives do canal “Cuidado e Sociedade” apoiadas pelo programa de pós-graduação em Sociologia da UFMT, dentro da sua linha de pesquisa “Sociedade, Cultura e Poder”, Assim como a obra também dispõe de reflexões a partir de intelectuais, que fazem parte de redes formadas por interesse comum de pesquisas das primeiras autoras e do grupo de pesquisa “Saúde do corpo, Gênero e Gerações (CNPq) que surgiu em 2014 (BITENCOURT; ANDRADE, 2020).

			Caminhando nesta direção, trilhamos a partir da necessidade de divulgação científica de pesquisas brasileiras e argentinas a partir de um recorte interdisciplinar, trilhando também com os diálogos interseccionais das desigualdades sociais que a pandemia nos apresenta. É necessário ressaltar que foi no momento pandêmico da Covid-19 que estudantes sob as nossas orientações nos cursos de pós-graduação e outros com as/os quais tivemos contato na docência no ensino superior de duas instituições públicas, nos trouxeram a necessidade de discussões sobre os feminismos interseccionais e decoloniais. Nesse sentido, apontaram- nos para a necessidade da racialização das relações sociais. Portanto, nesta obra, leitores/as poderão usufruir de um conjunto de pesquisas interseccionais que permitem o diálogo com a classe social, gênero, raça/cor, sexualidade, dentre outros, como aponta Collins e Bilge (2021, p. 16) ao discutirem sobre a interseccionalidade enquanto ferramenta analítica, pois é: “uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiências humanas”.

			Considerando que a organização desta obra destaca-se pela perspectiva interdisciplinar e interseccional ao trazer temas já bastante discutidos pelas ciências humanas e sociais e outros vistos como mais contemporâneos, independente da temática e perspectiva teórica-metodológica aqui adotada pelas autoras e autores, que compõem os capítulos desta obra, a organização realizada destaca-se pelo intuito de lançar reflexões que permitam confirmar a necessidade de novas leituras sobre narrativas de grupos sociais subalternizados, esses que tiveram suas identidades fixadas em realidades históricas traçadas a partir do saber/poder colonial.

			Nesse sentido, buscamos introduzir uma perspectiva crítica e transformadora denunciando o epistemicídio que a ciência europeia branca, masculina e ocidental introjetou/introjeta a partir da ideia de que o universal abarca todas as diferenças sem produzir desigualdade social. Os 31 capítulos que compõem a presente obra foram distribuídos em quatro partes intituladas: “Cuidado e sociedade”, “Cuidado e gênero”, “Cuidado e saúde” e “Cuidado e violências”.

			A primeira parte, intitulada “Cuidado e sociedade”, foi organizada em oito capítulos com temáticas que analisam diversos temas que já possuem uma agenda de pesquisa nas ciências humanas e sociais como educação, trabalho, cultura, que também lida com temáticas contemporâneas centradas nos debates sobre migração, envelhecimento, emoções pautadas na Sociologia do Corpo e das Emoções. Nessa primeira parte da obra, podemos visualizar como problemáticas vinculadas ao trabalho de cuidado, desemprego, informalidade, precarização das condições de trabalho dos artistas, professores/as, migrantes e cuidadores formais em instituições de longa permanência que foram ignorados na pandemia da Covid-19 ou tiveram suas realidades sociais reduzidas a trabalhos invisíveis, logo menores.

			Além disso, os/as professores/as da educação básica ao falar sobre suas experiências a partir da relação entre professor/aluno e o isolamento social mostram como seu trabalho foi/é vigiado, controlado e cobrado pelo Estado e pela sociedade de forma negativa, pois os capítulos desta parte sobre educação deixam claro como as vozes destes/as profissionais foram ainda mais silenciadas na pandemia.

			Assim como, os trabalhadores/as da cultura também vivenciaram uma realidade pautada na informalidade e na falta de recursos materiais para se manter, considerando a falta de apoio e políticas governamentais para apoiar a arte e a cultura neste país, assim como as representações negativas sobre os trabalhadores deste setor, que o trabalho cultural não é importante.

			Deste modo, o desprestígio do trabalho de cuidado, a representação social negativa vinculada dos velhos/as no Brasil e dos migrantes, e as dificuldades de exercerem o autocuidado, especialmente as trabalhadoras do cuidado, as mais pobres e não brancas deixarem de ser responsabilizadas pelo cuidado da família e estarem adoecendo, assim como as emoções e os sentimentos gerados pelo isolamento e distanciamento social também se destacam nesta parte da obra.

			A segunda parte intitulada “Cuidado e Gênero” é composta por cinco capítulos que se focam no trabalho das mulheres e as implicações da desigual divisão sexual do trabalho em suas vidas cotidianas durante a pandemia da covid-19. Considerando que a maternidade para as mulheres de carreira aparece como uma questão que não foi resolvida tanto na dimensão macro vinculada à coparticipação do Estado quanto na micro das relações de gênero construídas nas famílias brasileiras. Sendo que na dimensão meso da instituição, esta apresenta-se bastante inoperante, pois nas universidades brasileiras ainda impera um modelo de fazer ciência masculino destinado somente ao trabalho visto como produtivo.

			Podemos perceber como a desigualdade de gênero e raciais são pouco questionadas ao forçar uma essencialização centrada que: mulheres seriam naturalmente destinadas ao casamento e a maternidade, portanto as cuidadoras potenciais, a partir da ideia camuflado do cuidado feito por “amor”, que o sistema capitalismo se apropriou explorando os corpos/emoções das mulheres (FEDERICI, 2019). No entanto, é importante destacar que o referencial pautado na feminilidade burguesa invisibiliza as mulheres que não podem comprar o serviço de cuidado e não possuem redes de apoio durante o curso de pós-graduação, especialmente as mulheres mais pobres e negras, como é o caso das alunas de pós-graduação.

			Também podemos constatar como o contexto da pandemia da Covid-19 tem comprometido a saúde das mulheres que se auto responsabilizam e sentem culpa de não estarem disponíveis para o cuidado, logo se elas adoecem a saúde de suas famílias ficam bastante comprometidas, pois são elas que cuidam, contudo não se cuidam.

			Partindo deste ponto de vista, a pandemia da covid-19 intensificou as desigualdades para os grupos de mulheres mais vulneráveis, como aquelas que vivem na informalidade de trabalhos precários sem garantias de seguridade social, por exemplo, as mulheres trans e travestis, muitas delas por trabalharem no mercado sexual perderam suas rendas, portanto vivenciam dificuldades para sobreviver neste contexto marcado pela exclusão social, adoecimentos e mortes.

			Esta parte também traz uma análise da comensalidade e como os hábitos alimentares e cotidianos na pandemia mexeram com os sentimentos e emoções das pessoas, especialmente das mulheres que ficaram responsáveis pela preparação dos alimentos. Nesse contexto acentuou-se a produção de sentimentos contraditórios, ora a comida gera satisfação, ora culpa, especialmente por não estar comendo “saudável”, devido às emoções afloradas na pandemia. O espaço da casa, que virou também para muitos locais de trabalho, aumentou a possibilidade de conflitos, violências e a necessidade de ter um tempo para o cuidado de si.

			Contudo, podemos perceber nesta parte como o gênero precisa ser articulado com outros marcadores sociais (raça/etnia, classe social e geração etc.) para perceber como a pandemia da covid-19 permeia realidades sociais de forma distinta e desigual quando se fala de ser mulher no contexto da covid-19.

			A terceira parte do livro Cuidado e saúde contém seis capítulos que dialogam com a perspectiva da saúde de maneira interdisciplinar, como as profissionais de saúde e o trabalho de cuidado na pandemia, ou seja, discutem a intensificação das atividades, como o aumento da jornada e do número de atendimentos, o ter que lidar com os adoecimentos e a morte de pessoas afetadas pela covid-19, incluindo colegas de profissão. No mesmo caminho, são apresentadas as precárias condições de trabalho, como as ausências ou os insuficientes equipamentos de proteção individual (EPI) que profissionais de saúde relataram ao longo de suas experiências nas tratativas da pandemia da covid-19. É também discutida a importância da perspectiva interseccional e decolonial para as análises do trabalho de cuidado de profissionais de saúde na pandemia e os efeitos deletérios para a saúde mental daqueles/as que se debruçaram no cuidado e na cura de muitos/as brasileiros/as.

			Na mesma parte também são apresentadas pesquisas e discussões, tanto do ponto de análise da psicologia quanto da sociologia, sobre a saúde mental da população brasileira, que no momento pandêmico foi duramente afetada, como o crescente casos de sofrimento psíquico, depressão, quadros de ansiedade, dentre outros, sendo que anteriormente a pandemia, a sociedade brasileira já sofria com o desemprego, as exigências da produtividade acelerada, as desigualdades sociais e com os impactos de um capitalismo que influenciam a sociedade como um todo. Em se tratando dos aspectos psicológicos, a pandemia trouxe implicações e mudanças nas formas de organização social e familiar, além de reiterar a necessidade de cuidado profissional, quando necessário, conforme apontam alguns capítulos. No que concerne à saúde, esportes e a atividade física na pandemia, são apresentadas reflexões de como ela influenciou a vida daqueles/as que tem em sua trajetória profissional, o esporte como trabalho. Neste sentido, são abordadas as questões do desemprego desse grupo profissional, o adiamento dos eventos esportivos, o aumento das práticas de educação física sendo executadas por meio virtual (on-line), ou até mesmo a substituição de modalidades esportivas por outras, já que o isolamento e o distanciamento social privaram, de certo modo, as modalidades coletivas, por exemplo.

			A quarta e última parte do livro intitulada “Cuidado e violências” possui doze capítulos que discutem as diversas interfaces das violências na sociedade brasileira. As temáticas são relativas à divisão racial e sexual no trabalho de cuidado e as violências que os permeiam, além do desafio teórico e metodológico da interseccionalidade e a perspectiva decolonial sob esse objeto. Além disso, as precárias condições de trabalho e a escravidão contemporânea doméstica é tema de estudo, pois são advindas do processo de colonização europeia e ainda estão presentes as violências no mundo do trabalho.

			Em dois capítulos são discutidas as situações de violência armada na cidade do Rio de Janeiro e os impactos sobre a saúde da população em territórios conflagrados por esse tipo de violência, que mesmo com a Arguição de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) das Favelas assinada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) que reiterou a não realização das ações policiais no período pandêmico, houve casos, como o da Favela do Jacarezinho que ceifou a vida de cerca de 29 pessoas.

			As violências sofridas pelas mulheres também é tema de quatro capítulos, que expressam os efeitos deletérios para a vida e a saúde das mulheres na sociedade brasileira, assim como as repercussões dos sofrimentos da violência do estupro e o lesbocídio, que ainda afeta a vida de inúmeras mulheres, que por vezes, são culpabilizadas por isso. No mesmo sentido, a pauta da LBGTIfobia traz reflexões sobre as violências sofridas por esses grupos, além de reiterar a pouca efetividade de políticas públicas para a prevenção delas e as subnotificações dos casos ocorridos nos sistemas de registro de dados. Em tempos de avanços tecnológicos e do uso de mídias sociais, traz o debate sobre a LGBTIfobia nos meios digitais.

			As violências raciais, especialmente contra a população negra, são discutidas em três capítulos. De modo geral, demonstram que o cenário pandêmico exacerbou as desigualdades raciais, assim como afetou em maiores proporções, a população negra e periférica, que tem sofrido intensamente com os efeitos dos adoecimentos e mortes pela pandemia, com as ações policiais nas favelas, com a superexploração no mundo do trabalho, a insegurança alimentar como a fome, a precariedade habitacional, os homicídios entre jovens negros, e com as diversas expressões do racismo. A violência estatal, migração e racismo são temas trazidos por pesquisa que mostram como crianças negras têm sido impactadas pela necropolítica e a xenofobia, diante de um estado que ao invés de proteger, ao contrário, violenta.

			Com isso, esta obra interdisciplinar e desafiadora, diante das discussões interseccionais, possibilita às/aos leitoras/es uma ampla reflexão sobre a temática do cuidado contemporâneo, em uma sociedade que ainda sofre e é impactada pelo processo de colonização europeia e pelos saberes colonizadores. Nesse sentido, os desafios estão postos para que a construção e a divulgação do conhecimento sejam garantidas na sociedade democrática brasileira. Boa leitura e o desejo de novos caminhos para o conhecimento!
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			Parte I

			Cuidado e Sociedade

		


		
			Capítulo 1

			Envelhecimento, gênero e desigualdades sociais: como sustentar a ideia de longevidade eterna em tempos de Covid-19?

			Silvana Maria Bitencourt

			Neste capítulo busco refletir sobre o envelhecimento no contexto da covid-19, primeiramente apresento, de forma breve, algumas pesquisas (BITENCOURT, 2015, 2019, 2021) que realizei ao longo dos últimos sete anos sobre envelhecimento a partir da perspectiva gênero e feminista para, em seguida, problematizar o processo de envelhecimento mediante o contexto da pandemia da covid-19 no Brasil.

			Antes da pandemia da covid-19 estávamos no debate sobre o aumento da expectativa de vida entre as populações e as várias gerações de envelhecimento (ODDONE, 2014), portanto, falávamos dos desafios da longevidade para a próximas gerações e trabalhávamos com estimativas, por exemplo, de quantos idosos/as teriam no mundo em 2050?

			Nesse sentido, chegar aos três dígitos para muitos/as velhos/as já não era um sonho e sim um investimento em cuidados, construção de uma cultura da prevenção, incorporação de programas de vida saudável e projetos de vida pautados no discurso da saúde plena (BITENCOURT, 2021, 2019).

			Este investimento em cuidados em saúde a longo prazo emerge principalmente a partir da diminuição das taxas de doenças infectocontagiosas e de fertilidade, pois com menos crianças a nascer e uma população mais adulta e envelhecida, os discursos sobre a expectativa de vida também refletem o desejo de viver mais e apostar nos avanços científicos e tecnológicos que área médica e farmacêutica promoveu para a configuração dessa realidade social.

			Contudo, este novo cenário já sinalizava que teríamos que conviver não apenas com uma população envelhecida, mas com o aumento de doenças crônicas e degenerativas, que precisam de cuidados (GIDDENS, 2005; ODONNE, 2014).

			Em uma perspectiva de gênero, as mulheres têm envelhecido mais que os homens, logo adoecem mais e precisam lidar com problemas vinculados à seguridade social, pois muitas foram donas de casa e ficam nesta fase da vida, em geral, sem uma renda compatível com seus gastos (ODONNE, 2014), assim, há uma diferença de gênero que deve ser analisada a partir da interseccionalidade.

			Partindo dessa perspectiva, neste texto busco enfatizar as desigualdades geracionais que a pandemia sinaliza quando o assunto é ser velho/a na pandemia da covid-19 no Brasil.

			1. O início de um diálogo ensinando, aprendendo e pesquisando a temática do envelhecimento na universidade

			A demanda de trabalho vinculada ao ensinar sobre o tema do envelhecimento iniciou-se na minha atividade profissional, enquanto professora do departamento de Sociologia e Ciência Política da UFMT, ministrando a disciplina “A Construção Social da Realidade” durante os anos de 2011 a 2013, no curso de Enfermagem, e em algumas orientações de Iniciação Científica de estudantes dos cursos de Enfermagem e de Medicina, por meio do contato com estes/as estudantes, comecei os estudos que objetivavam analisar, de uma forma relacional e dialógica, o envelhecimento a partir de quem cuida e é cuidado. Nesse primeiro momento, procurei esquecer as superficialidades pautadas em representações que inconscientemente trazia comigo devido a minha não identificação com estes corpos, assim como uma repulsa sobre a ideia de que um dia seria uma velha.

			Durante as aulas de campo da disciplina em instituições de longa permanência (ILP) em Cuiabá -MT e nas orientações das bolsistas de Iniciação Científica vinculados ao projeto de pesquisa “As representações dos/as profissionais da saúde sobre o corpo envelhecido: A percepção do envelhecimento a partir da experiência com os/as idosos/as asilados/as da cidade de Cuiabá (2013-2016)”, fui percebendo as dificuldades, assim como a repulsa que os/as estudantes da área da saúde apresentavam em trabalhar com idosos/as.

			Em primeiro momento, verifiquei o estranhamento desses/as estudantes com estes/as corpos e com as emoções e os sentimentos que afloraram durante o contato direto com eles nas instituições.

			Foi no decurso das aulas práticas com estes/as estudantes que constatei que a grande maioria não demonstrava entusiasmo, motivação ou interesse em trabalhar futuramente com idosos/as, portanto, investir em formações nas áreas de geriatria e gerontologia, o que eu entendia como um problema sério, pensando na expectativa de vida e as estimativas que as sociedades latinas também iriam envelhecer.

			Nesse sentido, verifiquei que alguns/mas destes/as estudantes apresentavam em seus discursos pouco ou quase nenhum interesse em investir em uma formação para trabalhar com as pessoas que estão envelhecendo, e muitas delas necessitam de cuidados especializados. Desse modo, sem gente interessada, teríamos poucos especialistas em geriatria, o que, para as próximas gerações, poderia já se configurar como um problema.

			Segundo eles/as, não gostariam de trabalhar com idosos/as, pois lidar com o corpo velho tendia a produzir sentimentos e emoções negativas, como medo, tristeza e angústia, logo, isso contribuía para não quererem desenvolver trabalhos nas ILP.

			Portanto, diversas questões sobre a representação do corpo velho faziam estes jovens olharem o corpo envelhecido associado a doenças e à morte. No entanto, aos poucos fomos desconstruindo essa ideia e compreendendo esta fase da vida como algo que a sociedade capitalista, pautada na lógica do consumo desenfreado, não quer discutir, e, sim, silenciar, postergar, ou seja, ser velho seria uma tragédia e uma decisão, talvez, imoral (DEBERT, 2009).

			Isso não quer dizer que quando fomos à ILP fazer aulas práticas e trabalho de campo não tivemos que lidar com a ideia negativa do envelhecimento e constatar a ineficiência das políticas de cuidado no Brasil e a dificuldade desses corpos serem reconhecidos enquanto sujeitos de direitos, assim como a solidão que se manifestava na vida desses moribundos traduzia como a condição de envelhecer ainda é difícil e negativa no cenário brasileiro (BITENCOURT, 2019).

			Na ILP com a qual tivemos contato, dialogar já se apresentava como um desafio, pois os/as idosos/as eram divididos/as em acamados, aqueles/as com problemas de saúde mental, e os/as que a gente poderia conversar.

			Vale a pena ressaltar que, quando falamos de envelhecimento, precisamos considerar a heterogeneidade entre os idosos, ou seja, as diferenças de classe, gênero, raça/etnia, nacionalidade etc., além das gerações de envelhecimento e quem é reconhecido e se reconhece como velho/a.

			Partindo dessa perspectiva, o texto A velhice, de Simone de Beauvoir, é emblemático para compreender a condição do envelhecer no corpo, pois, quando ela analisou o seu próprio envelhecimento, foi uma “tragédia”, como Raquel de Queiroz nomeia criticamente em uma sociedade que trata essa experiência e as pessoas que passam por ela com muito preconceitos, o que tende a aumentar a exclusão social dos velhos/as (QUEIROZ; QUEIROZ, 2004).

			Segundo Beauvoir, você se olha no espelho e precisa lidar com o fato que, sim, os anos se passaram e seu corpo envelheceu. Contudo, a autora constata que nem sempre você se identifica como velha, porque é o “outro” que irá qualificar o teu corpo, muitas vezes, produzindo juízos de valor sobre esse processo. A autora analisa como essa identificação com a velhice é difícil, especialmente para as mulheres, já que, quando se fala sobre envelhecimento, vem também o corpo vinculado ao ideário de beleza e fertilidade (BEAUVOIR, 1990).

			Assim como os valores pautados no Ocidente e no capitalismo tendem a valorizar o corpo produtivo, aquele corpo se encontra minimamente nutrido para continuar sendo explorado pelo capital (DEBERT, 2009; FEDERICI, 2019).

			Se envelhecer é uma tragédia para continuar no mercado de trabalho, ao analisarmos uma dimensão mais global, principalmente no Brasil e nas sociedades latinas, o corpo envelhecido é tratado negativamente, especialmente, quando necessita de cuidados especializados, por exemplo.

			Durante minha pesquisa de pós-doutorado, em março de 2019, entrevistei o pesquisador e psicólogo argentino Ricardo Iacub, que analisa o envelhecimento em uma perspectiva difícil. Para ele, nossa sociedade tem uma obsessão pela ideia de autonomia, sendo esta ideia muito prejudicial para que as pessoas encarem a realidade do envelhecimento, que a esperam caso envelheçam. Indo na mesma linha de Tronto (2007), mas como um foco nas gerações de envelhecimento para ele, em algum momento da vida, as pessoas precisarão de cuidados, especialmente com o avançar da idade, por exemplo, um corpo de 60 anos é diferente de um de 100 anos.

			Nesse sentido, o cuidado envolve diferentes dimensões que tendem a se apresentar no cotidiano dos/as trabalhadores/as de cuidados durante suas atividades profissionais. De acordo com Soares (2012), são cinco dimensões (prática, cognitiva, sexual, afetiva e relacional) que envolvem o trabalho de cuidado4.

			Desse modo, na medida que o envelhecimento é tratado como uma responsabilidade individual, consequentemente a sociedade, o Estado e os homens são desresponsabilizados pelo cuidado, considerando que são as mulheres, por forte imposição de uma feminilidade pautada no patriarcado, que tendem a cuidar dos filhos e dos pais idosos. Tal condição do cuidado sobrecarrega as mulheres na família e pode corroborar para promover a inércia em sua participação no mercado de trabalho.

			Partindo do exposto, como lidar com envelhecimento e os cuidados necessários para a efetiva vivência deste processo de forma humana a partir de uma ética amorosa (HOOKS, 2020), que envolva não apenas uma responsabilidade individual, mas também coletiva? Em resposta, o discurso de mercado pautado no “só envelhece quem quer” tende a construir uma ideia que envelhecer não é apenas uma tragédia, mas uma decisão talvez imoral, mostrando que o indivíduo não se cuidou, pois postergar o envelhecimento e apresentar o corpo imagem é o que uma sociedade de mercado valoriza.

			Percebi que minha pesquisa de pós-doutorado (BITENCOURT, 2021) foi um pouco criticada por partir da realidade de mulheres idosas da classe média, brancas, casadas e com nível superior, ou seja, que adotavam um ideal de feminilidade burguesa. Contudo, eu estava fazendo um pós-doutorado sem bolsa e optei por investigar um grupo de mulheres idosas que praticavam pilates há mais de 10 anos, devido ao tempo e aos recursos que tinha para realizar a pesquisa.

			A partir da análise, constatei que estas mulheres incorporaram o discurso do envelhecimento saudável, ativo, pautado na prevenção de doenças, então, decidi estudá-las por estar vivenciando a experiência do envelhecimento mais evidente no meu corpo, pois já estava com 40 anos.

			Tal convivência com mulheres que estavam na faixa etária dos 60 até 82 anos de idade e que praticavam pilates três vezes por semana foi muito desafiadora para minha subjetividade e minha perspectiva de qual tipo de envelhecimento eu estava lidando. Entretanto, o método pilates tem todo um ideário vinculado a uma prática geriátrica, sendo quem pratica é os idosos/as, grande maioria de classe média e alta. Então, fui trabalhar com mulheres a fim de entender qual seria a visão delas sobre envelhecimento e como elas estavam vivenciando o envelhecimento no corpo. Constatei um discurso muito pautado na ideia do envelhecimento consciente, assim como o uso das terapias alternativas que buscavam o cuidado com o corpo: “eu cuido do meu corpo, eu cuido da minha mente, eu medito”.

			A partir da experiência do campo, refleti que a decisão de trabalhar com mulheres de classe média talvez tenha sido inconsciente por buscar ver o “lado bom” da experiência do envelhecimento, diferente do que eu constatei na ILP, onde tive a experiência com alunos da Medicina e Enfermagem.

			No entanto, na medida em que comecei a conviver com elas, verifiquei que muitas iam praticar pilates para não ficar em casa, pois elas formavam um grupo de amigas que tinham uma rede de sociabilidade fora do pilates, encontravam-se para festas, nos cafés, em trabalhos voluntários etc. Elas falavam que este grupo era motivador e faziam com que elas se livrarem de problemas, como tristeza, depressão, portanto, problemas de saúde mental. Também apresentavam influências das novas tecnologias (redes sociais, internet) e de especialistas em nutrição e qualidade de vida após 60 anos.

			2. O envelhecimento e a covid-19 no Brasil

			O contexto da covid-19 trouxe uma nova realidade para os/as idosos/as brasileiros/as a partir das normas protetivas recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), pautadas em medidas de higiene pessoal e ambiental e a necessidade de isolamento e distanciamento social da população para conter a disseminação do novo coronavírus.

			Na nova realidade brasileira, a velhofobia apresentou-se de forma mais acentuada na medida em que as pessoas velhas foram vistas não apenas como as mais vulneráveis por serem corpos com baixa imunidade, se comparados aos corpos jovens, mas que, na luta para vencer a covid-19, corpos jovens teriam mais importância que os corpos velhos, se considerarmos a questão de decidir quem iria usar o respirador, a idade cronológica seria considerada na escolha (DOLCE, 2020).

			Além disso, a pandemia da covid-19 provocou uma homogeneização sobre a realidade dos idosos/as brasileiros/as, esquecendo que, para uma análise estrutural do envelhecimento, os marcadores sociais (classe, gênero, raça/etnia, nacionalidade etc.), assim como a coparticipação do Estado, precisariam ser considerados.

			Considerando que, nos últimos anos, as mulheres têm entrado massivamente no mercado de trabalho e contribuído com a renda familiar, não podemos analisar o cuidado destinado à população envelhecida como uma responsabilidade das mulheres, mas de toda a sociedade, pois todos nós, em algum momento da vida, apresentaremos alguma vulnerabilidade, e necessitaremos de cuidados (TRONTO, 2007).

			Nesse sentido, quando falamos sobre envelhecimento, é importante pontuar a respeito de que velho/a estamos falando, analisando que, quando se fala de envelhecimento em uma sociedade de mercado, movida pelo consumo e pelo corpo imagem (SCRIBANO, 2012), assumir o envelhecimento pode ser visto como uma decisão talvez imoral, especialmente, para as mulheres brasileiras, que convivem em um contexto de significativa exaltação da juventude.

			Na perspectiva de gênero, as mulheres têm sido valorizadas a partir da manutenção de um corpo juvenil, fértil, ou seja, há uma ideia de beleza, de estética corporal e capacidade reprodutiva que nem todas as mulheres conseguem possuir, considerando o avançar da idade (BITENCOURT, 2015, 2021).

			Entretanto, os entraves de uma análise generalista no contexto da covid-19 para o envelhecimento marcados pela ideia de que “todos são velhos/as iguais na pandemia” apresentam riscos, podendo camuflar as desigualdades sociais que muitos/as idosos/as de classes desfavorecidas estão enfrentando, especialmente aqueles que são responsáveis pelo sustento de suas famílias que, mesmo sendo aposentados/as, não conseguem sobreviver com seus vencimentos. Então necessitam complementar suas rendas a partir de trabalhos informais, sendo privados de fazer o isolamento social para se proteger. Contudo, há os que ficaram em casa, esses/as vivem na “berlinda”, pois utilizam transporte público para se locomover na cidade e seus familiares, que continuaram trabalhando, devido a suas habitações serem pequenas e precárias, podem trazer o vírus para casa, contaminando os idosos que vivem com eles.

			O discurso governamental não contribuiu para amenizar os agravos destinados à população idosa, pois reforçou a ideia de que a covid-19 seria uma “doença de velho” e quem tinha “corpos atléticos” a venceria. Vale a pena ressaltar que diversas falas governamentais direcionadas à reprodução desse discurso que a covid-19 era uma “doença de velho” foram de homens com mais de 60 anos, portanto, cronologicamente velhos. Seguindo as mudanças sociais ocasionadas pela covid-19, podemos constatar que, depois de um ano e cinco meses, diversas pessoas foram contaminadas e foram a óbito independentemente da idade e do estilo de vida.

			Hoje, 27 de setembro de 2021, o Brasil já soma mais de 594.443 mortes por covid-19. Diversos filhos ficaram sem pai e mãe, e diversos homens e mulheres perderam seus companheiros e/ou companheiras. Avalio que sociologia está devendo muito para a temática do envelhecimento, considerando que o referencial teórico-metodológico sobre o assunto tem sido muito mais desenvolvido e recebido destaque entre os antropólogos/as, psicólogos/as, gerontólogos/as e os profissionais da saúde.
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			Capítulo 2

			O cuidado de idosos nas Instituições de Longa Permanência e os desafios frente à pandemia de Covid-19

			Stephanie Natalie Burille

			A pandemia de covid-19, doença causada pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2), assolou grande parte dos países do mundo gerando inúmeros desafios sociais e econômicos, ameaçando principalmente os grupos sociais mais vulneráveis e expostos ao contágio do vírus. O presente capítulo propõe uma reflexão sobre alguns impactos causados pela pandemia na dinâmica de vivência e do trabalho de cuidado de idosos em Instituições de Longa Permanência (ILPIs) no Brasil. A abordagem sobre o cuidado nestas instituições tem base em resultados de pesquisa apresentados em 2018, e as informações sobre os efeitos da pandemia foram coletadas em documentos, relatórios de órgãos de fiscalização das instituições e da literatura já publicada acerca do assunto (CAMARANO, 2020; MISKOLCI, 2021; KALACHE et al., 2020).
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