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RESUMO

O artigo apresenta os resultados parciais de pesquisa de doutorado
e analisa a experiéncia de cuidadoras familiares no acesso as
politicas publicas na area do envelhecimento. Foi identificado que o
acesso aos equipamentos é atravessado por varios impasses.
O'Previsto nos planos ndo corresponde as necessidades de
cuidados e reproduz a légica familista, feminilista e racializada
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ABSTRACT:

This article presents the partial results of doctoral research and
analyzes the experience of family caregivers in accessing public
policies in the area of aging. It was identified that access to the
equipment is crossed by several impasses. What is foreseen in the
plans does not correspond to the needs of care and reproduces the
family-friendly, feminist and racialized logic.
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O presente trabalho constitui parte de pesquisa de doutorado cujo objetivo geral foi

analisar os cuidados familiares para pessoas idosas em situacdo de dependéncia fisica ou

cognitiva e as respostas politicas a essa problematica, considerando os seguintes aspectos: 1)

a experiéncia de cuidadoras de um servigco especializado de atengdo a saude da pessoa idosa
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que circulam pela rede socioassistencial no municipio do Rio de Janeiro, identificando as
exigéncias impostas para a gestdo dos cuidados e o acesso as politicas publicas; 2) o formato
do sistema de protecdo social local; 3) os dispositivos de enfrentamento da questado por parte
dos movimentos sociais da area. Para esse artigo, sera destacado um dos eixos da pesquisa
que trata do acesso a politica publica sob o ponto de vista das cuidadoras.

A pesquisa é de natureza qualitativa, orientada pelo método critico dialético e foi
desenvolvida entre os anos de 2018 e 2019. Os procedimentos metodoldégicos consistiram em
revisao tedrico-bibliografica, estudo documental e entrevistas semiestruturadas. Foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro\RJ (CEP\UERJ)
e aprovada em 22 de janeiro de 2018 mediante parecer 2.472.349.

O estudo apoia-se em uma perspectiva critica do processo de envelhecimento
populacional no contexto das desigualdades sociais brasileiras e da centralidade das familias
na legislagdo. Problematiza as condi¢des da classe trabalhadora que envelhece em situagado de
dependéncia e as demandas de cuidados domiciliares. Como nos lembra Faleiros (2017, p. 16),
a vivéncia das pessoas idosas no Brasil ndo se equipara a imagem do “trabalho
gratificante e autébnomo na velhice”. A subsungéo do trabalho ao capital impede o usufruto de
uma vida plena de significados e as politicas de seguridade social ndo tém sido suficientes para
suprir as necessidades do processo de envelhecimento e de cuidados.

Ainda que se reconheca a importancia da seguridade social brasileira e a perspectiva de
ampliagdo do acesso aos direitos prevista na Constituicdo Federal (CF\88) e leis subsequentes,
as contrarreformas na saude, previdenciarias, trabalhistas e outras que emergem ao longo dos
anos de 1990 e 2000, constituem limites as conquistas constitucionais, impondo maiores
restricbes a populacio idosa e acirrando as desigualdades estruturais de classe, género e racga,
sobretudo para as pessoas idosas que demandam cuidados mais sistematicos e suas familias e
mulheres cuidadoras.

Assim, é crucial o aprofundamento das condicdes em que sao realizadas as formas atuais de
cuidados na area do envelhecimento, que traduz um duplo movimento: a abstragao da condicéo
da classe trabalhadora que envelhece desfigura as reais condicbes de vida desse segmento na
sociedade capitalista; e o obscurecimento das relagbes entre trabalho e familia impde a
responsabilidade solitaria na provisdo social e dos cuidados, garantindo a reprodugdo do
capital.

Examinamos o cuidado domiciliar na loégica do trabalho reprodutivo, logo, tragado por injungdes
e transformagdes do mundo do trabalho que atingem diretamente o desenvolvimento dessa
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atividade. Nesses termos, o cuidado é concebido ndo somente na sua dimensao individual, mas
a partir das determinagdes macrossocietarias para sua produgcdo, tanto no universo das
familias, quanto nas politicas sociais. De acordo com Bathyany (2017), o cuidado na qualidade
de direito intrinseco para a vida humana deveria consistir em um pilar da cidadania social,
integrado ao sistema previdenciario, de saude e assistencial. Por conseguinte, incorporar o
cuidado na agenda publica, como uma politica de cuidados, resulta considerar a dimensao
material, econdmica e subjetiva que perpassa os cuidados.

Com base em tais consideracbes, € seminal fomentar o debate sobre as implicagdes do
envelhecimento da classe trabalhadora com dependéncia no ambito das familias cuidadoras e
as medidas implementadas pelo Estado, para refletir o alcance de tais politicas no atendimento
as necessidades de cuidadores (as) e idosos (as). Se a velhice da classe trabalhadora é uma
expressao da “questado social”’ (Teixeira, 2008), os cuidados familiares também se caracterizam
como uma problematica da organizagdo do trabalho na sociedade capitalista, que separa a
producao da reproducédo e rebaixa o trabalho reprodutivo a uma atividade natural, sem valor e a
ser realizado pela mulher (Hirata, 2010; Gama, 2012; Bernardo, 2018). E imprescindivel
proporcionar visibilidade aos cuidados domiciliares, bem como as respostas politicas a essa
questado tanto na produgéo de seus enunciados, quanto nas lutas engendradas pelos espagos
de controle social.

Nessa direcdo, o artigo esta organizado em trés partes. A primeira traca o percurso
metodolégico e contextualiza as provedoras de cuidados — sujeitos da pesquisa. A segunda
desenvolve a experiéncia de acesso as politicas publicas e a terceira trata dos recursos mais
acessados e as principais dificuldades da rede socioassistencial do municipio pesquisado.

2 DESENVOLVIMENTO

O percurso metodolégico: situando quem sao as cuidadoras

Tendo como foco principal de pesquisa a experiéncia de cuidadores familiares que
acessavam a rede socioassistencial do municipio do Rio de Janeiro, entrevistamos cuidadoras
vinculadas a uma unidade de saude localizada em bairro da zona norte do municipio do Rio de
Janeiro/RJ. Os critérios de inclusao foram cuidadoras familiares que utilizam a rede SUS, SUAS
e demais recursos publicos ofertados no municipio. Os critérios de exclusao foram cuidadoras
familiares que ndo acessavam recursos publicos, geralmente por contarem com seguros
privados de saude e\ou condicbes financeiras capazes de realizar os demais custos
privadamente. A pesquisa seguiu a técnica de saturagdo para uma amostra ndo probabilistica,
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como é préprio a pesquisa qualitativa, cuja finalidade nao é produzir generalizagdes, mas
pontos de partida que permitam sinalizar analises mais abrangentes. O momento de corte
decorreu da saturagéo das respostas, a medida que as informacgdes respondiam as questoes de
pesquisa (Minayo, 1994).

As reflexdes se apoiaram na realidade expressa pelas cuidadoras em paralelo com o
mapeamento do que estava sendo previsto e programado pelos documentos e 6rgaos oficiais,
confrontando o proposto e o real. Em virtude dos limites desse artigo, apresentaremos
sucintamente alguns resultados sobre as propostas e agdes previstas nas politicas\programas
para a populacao idosa dependente e seus familiares cuidadores no municipio do RJ e em
funcionamento no periodo de 2018 e 2019. As narrativas/experiéncias tratadas neste material
foram analisadas como elementos particulares de histérias de vida e situadas no contexto das
determinagdes societarias mais amplas, haja vista denotarem expressdes da realidade social
vivida pelas cuidadoras. Todos os nomes sao ficticios.

Participaram da pesquisa dez cuidadoras em acompanhamento regular na unidade.
Eram todas mulheres com vinculos de parentesco (esposas, filhas, sobrinhas e nora) e idades
acima de 40 anos (cinco dela tinham mais de 60 anos). A grande maioria coabitava com a
pessoa idosa, revelando um artificio encontrado por essas familias para expandir as
possibilidades de apoio material e afetivo. Bernardo e Assis (2016) alertam que em parcelas da
classe trabalhadora constatam-se agregacdes junto as familias de origem, com idosos e idosas
assumindo o papel de provedores, mantendo a relagdo de interdependéncia entre as geracgdes.
Todos os idosos e idosas de nossa amostra (12) apresentavam renda individual
entre um e dois salarios-minimos. Esse rendimento era proveniente das aposentadorias e
pensodes, consistindo na renda principal de oito familias, comprovando que idosos (as) com
dependéncia funcional ou cognitiva arcam com a maior parte dos custos para a subsisténcia e a
manutengéo da estrutura de cuidados.

As cuidadoras participavam, de forma solitaria e integral, de uma sequéncia de
cuidados na familia, ora cuidando dos filhos, cdnjuges ou genitores, indicando, ao que nos
parece, um acumulo de experiéncia e a assung¢ao de um lugar especifico no interior da familia,
como uma expertise ou pré-requisito para arcar com os cuidados. Outra expressdao desse
circuito feminino nos cuidados € denominada por Souza (2016, p. 12) por “fluxo de apoio ao
cuidador”, no qual, ainda que pontualmente, outras mulheres ajudavam, especialmente as filhas
— partindo de geragbes mais novas em direcao as mais velhas —, tecendo uma rede feminina

dos cuidados.
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As cuidadoras apresentavam a saude fragilizada, secundarizando o autocuidado, por
auséncia de tempo ou estresse do tipo de trabalho resultante dos cuidados. “Eu ja tenho
problema de nervos. Nao durmo direito, choro a toa e tudo me incomoda” (Silvia). “Eu ando
cansada. Com dor nas costas. Muita dor mesmo. Ando com falta de ar. Vou ver se consigo um
tempo para ir ao médico” (Elvira). O cuidado tende a ser naturalizado por parte das mulheres
mais velhas - principalmente esposas — que aparentavam maior resignacéo. Por outro lado, as
mulheres mais jovens questionavam essa aptiddo e problematizavam os impasses para
conciliacao entre trabalho e vida familiar.

A escolaridade variou de ensino fundamental incompleto (4), 2° grau completo e
incompleto (4) e nivel superior completo e incompleto (2). Nove entre as dez cuidadoras se
autodeclaram pretas ou pardas. As mais jovens estavam desprotegidas pela previdéncia social
sem vinculo formal de trabalho e as mais velhas eram dependentes economicamente do marido
ou aposentadas por idade ou invalidez (apenas 02 eram aposentadas por tempo de
contribuicdo). As tarefas de cuidados eram multiplas e se complexificavam com o aumento da
dependéncia do (a) idoso (a) e com as limitagbes da idade avangada da maioria das
cuidadoras. O tempo destinado aos cuidados era ininterrupto e desgastante.

O conhecimento da rede: da abnegac¢ao a naturalizagdo dos cuidados Nesse item,
buscavamos compreender a vivéncia das cuidadoras no acesso as politicas publicas e se
associavam as eventuais dificuldades de cuidados domiciliares a escassez ou inexisténcia de
acdes por parte do poder publico. Inicialmente, as cuidadoras nao admitiam maiores empecilhos
para realizar os cuidados. A impressao que tinhamos era de que elas se sentiam, diante desse
eixo da entrevista, como se estivessem em uma avaliacdo e talvez receassem contrariar
expectativas da equipe multiprofissional perante a fungao considerada “natural” das familias.
“Nao ha dificuldades, eu resolvo” (Célia).

“Dificuldades ha, mas a gente vai administrando com a ajuda de vocés” (Zélia). A partir das
respostas, organizamos o primeiro elenco de questdes em trés dimensdes: a abnegagao
feminina nos cuidados, a naturalizacao dos cuidados familiares pelas equipes e o
desconhecimento dos direitos e das politicas.

A 12 dimenséo é tratada por Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005). Para as autoras,
nao cabe a esposa apenas cuidar, como deve °[...] calar suas dores, angustias, medos.
Queixar-se de cansaco, pedir ou aceitar ajuda, € negar-se a fazer o que Ihe foi predestinado, o
que nado pode ser passado adiante nem compartilhado” (Ibidem, p. 1.515). A cuidadora Elvira
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refere: “Eu sou a esposa dele. Sempre cuidei dos filhos e dele. Eu tenho que ter forcas para
continuar cuidando. Agora, ndo tenho muita certeza se fosse o contrario, ele ia cuidar de mim”.
No ambiente familiar, outros membros, notadamente os filhos, sdo poupados: “ndo quero dar
mais trabalho para eles” (Elvira), “eles ja tém muitos problemas” (Deise), “De vez em quando,
um vem aqui e me ajuda, td& bom” (Gldria).

A naturalizagdo do lugar da familia nos cuidados replica a concepgao tradicional de
familia, invalidando as suas transformacdes internas e externas, além de fortalecer um discurso
retrégado em relacdo aos direitos, singularmente os direitos da mulher. A desvalorizagdo do
trabalho reprodutivo pesa na vida dessas mulheres, e, longe de serem consideradas
improdutivas, permanecem no desgaste de sua forga de trabalho nas rotinas do trabalho
domeéstico e de cuidados.

Houve hesitacbes, entre as esposas, para precisar ha quanto tempo exerciam os
cuidados. Como ressaltam Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005), a fronteira entre o tempo de
realizacdo dos cuidados e o tempo do casamento se desfaz. Os tempos iguais embaralham o
cuidado com o proprio casamento, como se fossem atividades inerentes a relagdo conjugal e ao
papel feminino na casa. Para as autoras, somente as novas atribuicdes de higiene sugerem
algum desconforto frente ao contato com o corpo do marido envelhecido e doente. “A sujeira é a
parte mais dificil pra mim. Eu limpo ele direitinho. Ele faz dia sim, dia ndo. Eu ndo me sinto bem,
mas eu tenho que fazer” (Elvira).

Saraceno e Naldini (2003) ressaltam que a divisdo do tempo destinado as diversas
atividades domésticas (e de lazer) é condicionada pelos tempos sociais externos as familias e
variavel segundo sexo, idade e posigao familiar. Ha uma interdependéncia entre as exigéncias
de tempo do trabalho remunerado, com sua rigidez e auséncia de direitos relativos a
reproducgdo, e as exigéncias de tempo do trabalho familiar, no qual o primeiro condiciona o
segundo. Tais conflitos, numa lente conservadora, s&o resolvidos pela renuncia feminina e o
sacrificio mediante o apelo do amor.

O tempo demonstrado pelas cuidadoras figura tdo segmentado quanto o tempo do
trabalho produtivo. S&o decretados ritmos e ciclos de tarefas que precisam ser seguidos.
Organizadas pelo ciclo cronoldgico do tempo externo, tais tarefas surgem condicionadas aos
ditames alheios acerca das necessidades de cuidados.

Para Harvey (2014), nem as categorias de tempo, nem de espaco na vida social e seus
diferentes sentidos, podem sem problematizadas objetivamente sem levar em conta os

processos materiais de produgdo e reproducdo. Como sio categorias basicas da existéncia
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humana, costumam ser representadas como autoevidentes e ndo como construcbes materiais
estabelecidas entre processos politicos, econdmicos e culturais. O tempo na sociedade
capitalista € marcado pelo tempo da producao, logo pela expropriacdao da energia humana da
forca de trabalho. A vida passa a ser regida nao pelo tempo ciclico (dos climas, estacdes e
periodos sazonais da natureza), mas pelo tempo que gera valor e “desumaniza” o proprio
homem. O envelhecimento, por sua vez, passa a ser balizado pelo desgaste e uso do tempo
vital, que pode anunciar um tempo de incertezas e insegurancas?.

A 2?2 dimensao é constatada na relagdo das cuidadoras com o espago profissional.

Essas cuidadoras resignadas e “competentes” eram frequentemente elogiadas. Entretanto,
quando ocorria algum deslize, a ndo realizagdo de determinado exame\orientagdo, alguma
confusao ou até mesmo um choro, a equipe de saude prontamente acendia o alerta. Isto €, em
face do desvio da rota, medidas devem ser tomadas para o retorno ao equilibrio ou a norma,
que seriam os cuidados prestados adequadamente no espaco doméstico pelos familiares.
Chamamos a atengao para os seguintes pontos:

a) a naturalizagao dos cuidados familiares é evidenciada nas orientagées previstas no
campo;

b) as expectativas profissionais atribuem o “sucesso” dos cuidados as fungbes
tradicionais da familia, embora possam admitir (no plano dos discursos) a
pluralidade de arranjos;

c) as intervencgdes sao realizadas para retomar as fungdes originais; d) a idealizacao

dos cuidados e das fungdes familiares ignora ou secundariza as determinagdes sociais

de tais necessidades;

e) a nao admissao do carater coletivo dos cuidados individualiza as necessidades
sociais e desloca as responsabilidades publicas do Estado para o universo
privado;

f) apela-se para o campo moral e das responsabilidades de solidariedade
intergeracional.

Mioto e Dal Pra (2015, p .152) analisam a relacao das familias com os servicos e

apontam reflexao similar. Para elas, os servigos qualificam as familias em “boas” ou “mas”,

2 Assim como as cuidadoras, os velhos e velhas trabalhadores(as) de nossa pesquisa tiveram um tempo de trabalho
marcado pelas sujeigdes do trabalho alienado, que impds ritmos e fluxos ndo perceptiveis, mas apropriados no
cotidiano de suas vidas.
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por meio de avaliagbes sobre o seu funcionamento, emitindo juizos de valor. “[...] aquelas que
acolhem e oferecem sustentacdo aos seus doentes [...] sdo conhecidas como boas familias.
Aquelas que delegam seus membros necessitados aos servicos e se furtam de sua presenca e
de seus cuidados sao tidas como mas familias”.

Essa é uma lbégica que ja reconheciamos em nossa trajetdria profissional e
seguramente foi um dos motivadores para a pesquisa realizada. Confirmamos que a familia, ao
ser algada a condi¢do de cuidadora e segmento prioritario nas praticas de cuidado, anuncia um
status diferenciado e uma atencéo especifica da gerontologia, que, ao acentuar a abnegacgéao
feminina, torna inconteste os cuidados familiares e nao interroga o lugar do Estado na protegao
social. As expectativas sobre as familias se sofisticam e sua participagdo é cada vez mais
solicitada, ao mesmo tempo que se constata maior volume de deficiéncias nos servigos
publicos. E o que Mioto e Dal Pra (2015, p. 150) chamam de “campo de cuidados”, um espago
intercambiavel entre os servigos, profissionais e familiares, no qual ocorrem negociagbes e
atribuigdes pelas responsabilidades de cuidados e provisdo de bem-estar.

Sobre a 32 dimensao, o conhecimento dos direitos e das politicas, detectamos que as
cuidadoras manifestaram duvidas, desconhecimento e quando muito referiam genericamente ao
Estatuto do Idoso (recentemente nomeado como Estatuto da Pessoa ldosa), sem detalhamento
de seu conteudo. ldentificamos uma compreensao do papel do Estado como auxiliar a familia.
Num primeiro momento, essa parecia ser a concepg¢ao prevalente, o lugar incontestavel da
familia nos cuidados e, com isso, pouca politizacdo do cuidado como direito. Ao aprofundar
mais a questdo, indagando outros elementos, algumas cuidadoras conseguiam refletir sobre a
importancia do suporte institucional para os cuidados domiciliares. Contudo, parece que o
ceticismo com o poder publico e a resignagao do cuidado familiar compdem um cenario de
apatia, no qual ndo ha o que fazer. Muitas vezes, de modo desesperado, recorriam as equipes,
para que algumas questdes de acesso fossem resolvidas, provocando, em alguns profissionais,
sensacgao de angustia frente a auséncia da intersetorialidade, ou como descreve Cecilio (2012,
p.4), uma “impoténcia compartilhada”.

A auséncia de conhecimento dos direitos e até mesmo da rede de proteg¢ao social pode
resultar no desconhecimento das formas politicas e coletivas de organizagdo. A falta de
articulacdo sugere ainda uma fragil condicdo para o exercicio da defesa dos direitos de
cidadania das pessoas idosas e familiares.

Complementamos, com o suporte em Campos e Mioto (2003), que o carater familista
da politica publica brasileira ndo € um fendmeno novo, mas se incrementa nos anos 1990 por
intermédio de argutos ideopoliticos alicergados em principios ético/morais de reforgo a valores
de solidariedade familiar e comunitaria, bem como das orientagdes dos organismos multilaterais
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que defendem o lugar central das familias na provisdo social como artificio para redugéo dos
gastos publicos.

A resolucdo das questdes relativas ao cuidado (como direito) permanece no limite dos
recursos privados e ndo alcangam a esfera publica. E isso se agrava, caso 0s servigos, 0s quais
tais cuidadores acessam, mantiverem a endogenia desse debate. O que verificamos
lamentavelmente é que, quando as unidades n&o criam acdes mais coletivas ou de fomento
dessa discussao nos espagos assistenciais e de gestao dos proprios servigos, contribuem para
que tais dramas sejam continuadamente vividos isoladamente. Depreendemos que algumas
equipes multiprofissionais contestam a auséncia de politicas publicas e elaboram estratégias
para reduzir os encargos e cobrancas familiares. Porém, isso € insatisfatério diante das
complexas necessidades de idosos (as) e cuidadoras. Esse quadro se acirra quando a questao
nao é discutida nos espacos de controle social, podendo demonstrar auséncia de articulagao
sobre o tema. Cabe lembrar que pautar o debate nos espagos publicos permite a sua
coletivizagao, saindo dos muros institucionais e dos interiores das familias para alcancar
visibilidade e tornar-se necessidade coletiva.

Estratégias e acesso aos recursos publicos

Nesse item, interrogamos quais 0s recursos mais acessados e as dificuldades ou
facilidades encontradas. As perguntas foram norteadas por dois eixos centrais: 0 meio de
acesso e a qualidade dos servicos.

A nossa sensacado inicial foi que a obviedade dos limites das respostas politicas,
vinculada a naturalizagdo da familia, rebate diretamente na falta de espacgo para pensar sobre o
tema, muito menos questionar. Notamos certa reticéncia das cuidadoras para tratar dos
recursos que acessavam. As respostas variavam de “nada funciona”, em uma espécie de
generalizacdo do discurso que desqualifica o setor publico, ou uma posi¢cdo mais indiferente.
Apds os estimulos, percebiamos que algo despertava. A atitude, antes mais desinteressada e
passiva, modulava para uma agado de maior indignagéo, ainda assim com pouca for¢a e atitude
proativa. Os desafios dos cuidados eram tao complexos que impediam o acumulo de novas
preocupacodes. Por vezes, nao realizar determinados procedimentos de cuidados ou pagar por
eles era o caminho menos danoso.

E importante registrar que ndo visdvamos recuperar os itinerarios terapéuticos das
cuidadoras, no sentido de recompor os caminhos percorridos. Para tanto, era necessario
montar uma cartografia que permitisse conhecer a sequéncia de acontecimentos, assim como
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os protagonistas e/ou contatos facilitadores para o acesso. O escopo de nosso estudo viabilizou
a aproximagao com alguns dos entraves para esse acesso e a identificagdo dos recursos
acionados.

Averiguamos que, em sua maioria, as cuidadoras buscavam as alternativas em suas
redes pessoais ou nas redes filantropicas. O que predominou na presente pesquisa foi a
resolucao por meio do desembolso direto. Ou seja, pagou-se pelo servigo. “Era tdo complicado
marcar aquele exame que fiz as contas dos gastos que teria saindo varias vezes de casa para
marcar que preferi pedir emprestado e paguei o exame particular’ (Gléria). A mercantilizacao,
nesse caso, nao foi uma escolha, nem alternativa, mas sim a unica via de acesso. Fica patente
que a desqualificagao do setor publico, pela inoperancia ou burocratizagao, encobre interesses
mercantis. A saude suplementar, a previdéncia privada, os varios tipos de planos de saude mais
populares e os exames de baixo custo, entre outros, sdo mecanismos para transformar as
dores e sofrimentos em mercadorias, a qualquer pregco. Em ultima instancia, o mercado privado
se beneficiou a medida que o servico ou equipamento foi comprado e ndo adquirido como uma
politica publica. Verificamos essa condigao para realizagdo de exames, medicamentos, fraldas
geriatricas, espessantes, suplementos nutricionais, cadeira de rodas e outros equipamentos.

Comumente, a “pressao” exercida pelas equipes para a aquisicdo daquele insumo ou
exame como uma importante tecnologia de cuidado tensiona as familias a resolverem em um
tempo, em geral, incompativel com o tempo de resposta das politicas publicas. “Fui tentar
marcar o exame e me mandaram voltar daqui a 6 meses. A doutora pediu para eu levar o
exame na proxima consulta, mas s6 vou poder fazer o exame depois” (Silvia).

Comprovamos que expedientes diferenciados, e por vezes combinados, eram
mobilizados para acessar um dado programa ou servi¢co. Antes mesmo de assumirem os custos
financeiros, os familiares dirigiam-se aos fluxos institucionais, as redes pessoais e a
judicializagdo. O apelo a judicializacdo foi constante, principalmente nessas situac¢des, nas
quais se evidenciavam o esgotamento dos meios préprios das familias e a insuficiéncia das
politicas publicas.

As familias da classe trabalhadora com rendimentos mais baixos tendem a ser mais
oneradas diante da auséncia de recursos publicos. Sem capacidade financeira para arcar com
os custos, essas cuidadoras, em um “mundo familiarizado”, como diz Franzoni (2008), recorrem
as fontes de sua propria rede primaria. A renda familiar, normalmente reduzida e instavel, e as
politicas publicas, distantes e burocraticas impdem as familias trocas entre si € nas redes mais
proximas, visando a satisfacao de necessidades sociais.
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Sobre os fluxos institucionais, confirmamos que as normas e regras estabelecidas
institucionalmente eram seguidas pelas cuidadoras usuarias. Nao constatamos esquemas para
burlar vagas ou acionar agentes clientelisticos. Apesar disso, perante a auséncia de
transparéncia de tais fluxos ou informacdes desencontradas e pouco elucidativas, as
cuidadoras tentavam apoio com os profissionais. Nessa dinamica, eram tecidas estratégias
multiplas, que percorriam desde contatos formais, estabelecendo redes de cooperagao
interprofissional ou interinstitucional, até contatos informais, criando intercessbées entre as
esferas publica e privada.

As familias participavam desse processo de construgao das redes, buscando as fontes
mais préximas de seu cotidiano. Observamos que as familias de segmentos mais empobrecidos
costumam ter menos chances de interferéncia no espaco publico, embora recorram
frequentemente as suas redes igualmente precarizadas. “[...] as familias ndo se encontram nas
mesmas condicdes materiais e culturais, e com isso as possibilidades de usufruirem dos
servigos também se tornam desiguais” (Mioto; Dal Pra, 2015, p. 150).

Conforme Saraceno e Naldini (2003), essas atividades que envolvem tanto a
articulagédo nos servigos (frequéncia as consultas, tornar-se referéncia nos cuidados, realizar as
mediagdes familiares e institucionais e outras agdes) quanto a procura por insumos e servigos
de cuidados constituem trabalho familiar. E um conceito que agrega desde o trabalho
doméstico, em sentido estrito, o trabalho de cuidados com familiares dependentes, até
atividades requeridas pelos servigos, que exigem tempo, disponibilidade e compromisso. E,
como trabalho familiar ndo remunerado, revela, portanto, relagdes desiguais.

Em geral, identificamos muitos problemas quanto ao acesso: suspensdo de programas,
precariedade nos atendimentos em unidades especificas, informagbes pouco transparentes,
burocracia na documentagéao exigida, insuficiéncia dos beneficios previdenciarios, dentre outras
varias questdes indissociaveis de projetos ideopoliticos que disputam os diferentes espacos

sociais.

3 CONSIDERACOES FINAIS: o circuito familista na politica para idosos (as) com
dependéncia

Ao percorremos a rede socioinstitucional do municipio do Rio de Janeiro, ratificamos o
padrao de politica social no contexto das contrarreformas do capitalismo contemporaneo e o
distanciamento entre o previsto em lei e o efetivado nos servigcos. A logica empresarial e de
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focalizagédo esta totalmente entranhada nos projetos assistenciais e de saude. Os niumeros sao
demonstrados quanto a sua efetividade, mas as pessoas continuam em sofrimento e nao
conseguem usufruir adequadamente os servigos e programas. Nesse cenario®, as adversidades
sdo extremas e complexas.
O modelo produtivista que se estabeleceu como hegemdnico na salde e na assisténcia no
municipio do Rio de Janeiro e acentuado nas gestdes de Eduardo Paes (2012- 2015) e Marcelo
Crivella (2016-2019) sob o argumento da crise orgamentaria, ndo somente
reproduziu a légica residual da politica publica, como sobretudo ampliou as dificuldades de
acesso aos equipamentos publicos®.

Varias questbes foram identificadas como dificultadores para o acesso: a gestao por
organizagdes sociais (OSs) que persiste como modelo, mesmo com as irregularidades
continuamente anunciadas; o desenho da aten¢ao basica na saude que nao consegue se firmar
como coordenadora da rede, fato esse intensificado com a reformulacéo da Politica Nacional de
Atencao Basica — PNAB — em 2017; as dificuldades de estabelecimento de fluxos continuos na
rede de saude e de assisténcia, o que inclui auséncia de comunicacao e articulacio entre os
servigcos especializados e demais equipamentos socioassistenciais; a  acessibilidade e
qualidade dos transportes que dificultava ou até mesmo impedia a locomogao das pessoas
idosas cadeirantes e com limitagbes funcionais; a focalizacao da Politica de Assisténcia Social
que nao consegue garantir acoes efetivas para as pessoas idosas mais dependentes; entre
outras questdes. As cuidadoras de nossa amostra ndo eram cobertas o bastante pela rede
socioassistencial o que demonstra a fragilidade das agdes intersetoriais € o comprometimento
do cuidado integral.

Portanto, os desafios postos pela Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI
(BRASIL, 2006) e em documentos mais recentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2014; 2019)
ainda estao por serem superados. O que observamos é que perdura um descompasso entre a
oferta dos servicos e 0 que é preconizado em lei. Os recursos sdo escassos, muitos servicos
previstos sequer foram implantados e os servigos especializados criados sdo inexpressivos
diante da demanda crescente por atendimento especializado e qualificado na area.

3 Como a pesquisa foi realizada em 2019, ndo analisamos o impacto da pandemia de covid-19 na produgao de

cuidados familiares. Certamente as dificuldades de acesso foram intensificadas. Estudos posteriores recuperaram os
desdobramentos da pandemia no processo de cuidados de pessoas idosas (Ver Groisman et al., 2021).

* Evidentemente que, embora reconhecamos que houve poucas mudangas em termos de acesso aos recursos publicos
da rede territorial pesquisada, é necessario advertir que o periodo pesquisado ndo abrangeu a pandemia de covid-19,
como dissemos, nem as mudangas regulatérias ocorridas posteriormente, assim como o periodo que transcorreu com a
22 gestao do prefeito Eduardo Paes (2020-2024).
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Confirmamos que as dificuldades dos cuidados se exacerbam diante da conformagéao
de nossas politicas publicas, pois a sua maior ou menor abrangéncia impacta diretamente os
cuidados realizados pelas familias e a assisténcia prestada as pessoas idosas. As lacunas
assistenciais relatadas pelas cuidadoras e expressas no desanimo, ceticismo, desconhecimento
e solidao alertam para o impacto quanto ao atendimento as suas necessidades, evidenciando
um regime de “protegdo social’ residual e familista.

Para Santos (2017), o familismo, na cena contemporanea, ndo se revela apenas com
propensao, mas como fundamento das politicas sociais no Estado capitalista, constituindo uma
complexa relagao entre Estado e familia na delegagao das obrigagdes sociais que transitam por
trés niveis: transferéncia (delegacdo de responsabilidades), compartiihamento (agbdes pontuais)
e omissao (auséncia total de agdes). Tais variantes se sobrepdem e se metamorfoseiam nos
discursos e praticas, convertendo-se em manobras operadas pelo Estado na gestdao das
politicas.

O traco familista na politica social brasileira ja estava incluso na Constituicdo Federal
(CF\88), apesar de suas conquistas e esforgos de setores da sociedade no sentido de fortalecer
a logica da seguridade social e da desfamiliarizacdo. A CF/88 inspiraria a maior parte das
legislagdes seguintes, em particular a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o
Estatuto do Idoso\Pessoa Idosa e o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA).
Exemplificando como esses niveis do circuito familista operam nas politicas, Santos (2007)
sinaliza que o compartilhamento é identificado na PNAS, por meio da politica de transferéncia
de renda (BPC e Bolsa Familia); o familismo por transferéncia é percebido no Estatuto do
Idoso\Pessoa idosa, ECA e na saude (nas estratégias de desospitalizacdo e no programa
melhor em casa); e o familismo por omissao é perceptivel nas agdes de dependéncia de longa
duracdo, dado que nao ha acgdes dessa natureza previstas nas politicas publicas.

Aproveitamos a analise do autor para registrar que os resultados da nossa pesquisa
apontam para um familismo de omissao e transferéncia no que tange as acdes das politicas
sociais para o segmento de idosos (as) mais dependentes e de apoio as cuidadoras. A maioria
das familias atendidas na unidade de referéncia tentavam acessar os recursos oferecidos pelo
setor publico e filantrépico. Sem embargo, avaliavam a insuficiéncia deles em vista do volume
de necessidades oriundas do processo de adoecimento, bem como a morosidade e
burocratizacdo desses tramites. As iniquidades no acesso impedem o pleno alcance a tais
servigos e reitera a estratificagdo dos grupos populacionais.

Lole e Almeida (2017, p.7), ao analisarem o sistema de protecdo social brasileiro,
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ratificam que a légica conservadora em relagdo as familias, repercute significativamente entre
as mulheres e entre as mulheres negras, sendo possivel afirmar que a protecao social no Brasil
se fundamenta no familismo, na feminilizagdo e na racializagdo. O acesso as politicas publicas
e os cuidados realizados pelas mulheres, como vimos na pesquisa, revelam a intersecéo e a
reprodugdo das desigualdades estruturais de classe, género e raga. Ndo por acaso, a realidade
das cuidadoras negras de nossa amostra sugere condicbes de iniquidades expressas na
escolaridade, no desemprego, na renda e na desprotecao social.

E urgente o enfrentamento de tais desigualdades e fundamental que a politica garanta
direitos aos demandantes de cuidados e aos principais provedores, no caso, as mulheres
negras. O reconhecimento profissional e a ampliagdo de equipamentos publicos, similarmente,
podem contribuir para a construgcdo de um sistema mais extensivo.

Frisamos que a luta por politicas publicas de cuidados no Brasil deve constar da agenda
politica dos varios setores e nao restrito a area do envelhecimento. Defendemos, aqui, a
necessidade uma politica integral, em contraposigao a ideia de cuidado como mercadoria e
que efetivamente garanta o suporte devido as pessoas idosas e suas familias\mulheres, e ao
conjunto da classe que vive do trabalho nesse pais.

A pesquisa realizada no Doutorado, por ter sido concluida em 2019, ndo considerou a
construgdo da Politica Nacional de Cuidados — encaminhada em formato de Projeto de Lei para
o Congresso Nacional em julho\2024 - apds dois anos aproximadamente da criagdo da
Secretaria Nacional de Cuidados e Familia e de um grupo de trabalho interministerial que
articulou experiéncias exitosas, pesquisas e audiéncias publicas. Desse modo, € necessario
destacar o avango na dire¢do da construgdo de um marco legal e histérico sobre o cuidado no
Brasil que abre novas perspectivas em termos de uma organizagado social de cuidados mais
integral, democratica e inclusiva.
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