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Resumo

O estudo aborda os desafios enfrentados pelos membros das redes de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados
paliativos, partindo do problema: quem compde essas redes e como conciliam as demandas do cuidado com as exigéncias do
mundo do trabalho? Para responder a essa questao, adotou-se uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e de campo. A
coleta de dados foi realizada em um hospital de grande porte no estado do Rio Grande do Sul, envolvendo dois grupos: 15
pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos e 18 membros de suas redes de apoio, indicados pelos proprios idosos.
Os dados foram coletados em duas etapas: (i) aplicacdo do instrumento mapa de rede junto aos idosos hospitalizados e (ii)
entrevistas semiestruturadas com os membros de suas redes de apoio. A analise dos dados seguiu a técnica de analise de
conteido, com categorias emergentes organizadas a partir dos discursos dos participantes. As categorias emergentes foram:
a) quem compde a rede de apoio: familismo e feminizacdo do cuidado; b) vulnerabilizagdo da rede de apoio: renda, trabalho
e salide mental em risco; c) entre o trabalho e o hospital: desafios para se fazer presente. Os resultados evidenciam redes de
apoio escassas e restritas ao &mbito familiar, sem suporte significativo de servicos publicos. Observou-se a sobrecarga das
mulheres na prestacdo do cuidado, reforcando a logica familista da protecdo social brasileira. Constatou-se uma precaria
conciliacdo entre trabalho e cuidado, resultando em vulnerabilizacdo dos cuidadores, comprometimento da renda e impacto
negativo na salde mental. Conclui-se que os familiares, especialmente as mulheres, estdo numa corda bamba entre as
demandas do cuidado hospitalar, do cuidado domeéstico e do mundo do trabalho. O estudo reforga a necessidade de politicas
publicas que garantam condi¢des dignas de cuidado.

Palavras-chave: Cuidado; Familia; Género; Pessoa lIdosa; Rede de Apoio.

Abstract

The study addresses the challenges faced by members of support networks for older adults hospitalized in palliative care,
based on the research question: who comprises these networks, and how do they balance caregiving demands with the
demands of the labor market? To answer this question, a qualitative, descriptive, and field-based approach was adopted. Data
collection took place in a large hospital in the state of Rio Grande do Sul, involving two groups: 15 older adults hospitalized
in palliative care and 18 members of their support networks, indicated by the older adults themselves. Data were collected in
two stages: (i) application of the network map instrument with the hospitalized older adults and (ii) semi-structured
interviews with members of their support networks. Data analysis followed the content analysis technique, with emerging
categories organized based on participants' narratives. The emerging categories were: a) who comprises the support network:
familism and the feminization of care; b) vulnerability of the support network: income, work, and mental health at risk; c)
between work and the hospital: challenges of being present. The results highlight that support networks are scarce and
limited to the family sphere, with no significant backing from public services. The study also reveals the overburdening of
women in caregiving roles, reinforcing the familist logic of Brazilian social protection. It was found that there is a precarious
balance between work and caregiving responsibilities, leading to increased caregiver vulnerability, financial strain, and
negative impacts on mental health. The study concludes that family members, especially women, find themselves walking a
tightrope between the demands of hospital care, domestic caregiving, and the labor market. The study reinforces the urgent
need for public policies that ensure dignified caregiving conditions.

Keywords: Care; Family; Gender; Older Adult; Support Network.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente em todo o mundo, trazendo novos
desafios para o campo do cuidado e das politicas publicas. Com o aumento da populagéo idosa, também
se ampliam as enfermidades caracteristicas dessa fase da vida. Nesse contexto, os cuidados paliativos se
fortalecem como alternativa para melhorar a qualidade de vida dos pacientes quando os cuidados
curativos se mostram ineficazes.

No contexto dos cuidados paliativos, as hospitalizacdes sdo comuns, 0 que provoca mudancas no
cotidiano da pessoa internada, assim como daqueles que constituem suas redes de apoio. A participacdo
dessa rede no processo de cuidar tem efeitos significativos na saude fisica e mental dos pacientes. A
familia, geralmente o principal suporte na velhice, se depara com um conjunto de desafios relacionados
a necessidade de conciliar as demandas do cuidado hospitalar com as responsabilidades proprias do
mundo do trabalho.

Esse cenario se torna ainda mais complexo quando considerada a realidade das familias
contemporaneas, cada vez menos disponiveis para assumir adequadamente as fungdes protetivas que lhe
sdo exigidas. Ou seja, as familias atuais sdo menos numerosas e seus membros adultos tendem a
trabalhar fora de casa. Além disso, as relagdes de trabalho tornam-se mais instaveis, de modo que
auséncias ou atrasos podem colocar em risco a manutencdo do emprego. Paralelamente, ndo se pode
ignorar a feminizacdo do cuidado, que faz com que as responsabilidades advindas do ato de cuidar
recaiam predominantemente sobre as mulheres, resultando em sobrecarga e impactos negativos em
termos de saude.

O tema dos conflitos — e, em seu contraponto, da conciliacdo — entre trabalho e cuidado tem
ganhado espaco no debate académico politico, tornando-se objeto de politicas publicas em diversos
paises. No caso brasileiro, um marco relevante foi a aprovacéo, no final de 2024, da Politica Nacional de
Cuidados. Assim, diante desse cenario, torna-se cada vez mais relevantes a realizacdo de estudos que
desvelem as distintas realidades de cuidado e identifiquem as relagOes de apoio que se constituem no
contexto de envelhecimento populacional. Além disso, para subsidiar o desenvolvimento de politicas
publicas com dados concretos, é essencial compreender como a familia contemporanea lida com as
demandas de cuidado de seus membros idosos e as concilia com as exigéncias do mundo do trabalho.

Com base nessas questdes, este estudo parte do seguinte problema de pesquisa: quem compde as
redes de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos e como esses integrantes
conciliam as rotinas e exigéncias do cuidado e do mundo do trabalho? Os objetivos do estudo séo

mapear 0s sujeitos que fazem parte das redes de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

paliativos em um hospital de grande porte do estado do Rio Grande do Sul e compreender como
conciliam as demandas de cuidado com as exigéncias do mundo do trabalho.

Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa descritiva, de campo e de abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas, com dois grupos distintos: primeiramente, identificaram-se
as redes de apoio de quinze pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos; posteriormente,
aplicaram-se entrevistas semiestruturadas com dezoito integrantes dessas redes. O roteiro das entrevistas
abordou temas como a realidade de trabalho dos participantes, a rotina de cuidado durante a
hospitalizacao, as dificuldades e estratégias para conciliar as demandas de cuidado familiar e do mundo
do trabalho, e a percepcdo sobre os servigos e apoios disponiveis ao cuidador. Os dados foram
sistematizados, categorizados e analisados por meio da técnica de analise de contetdo. O marco
conceitual da pesquisa ancora-se na teoria social critica, que propde uma anéalise da realidade a partir de
sua complexidade, considerando aspectos historicos, estruturais, relacdes de poder, desigualdades e
contradicGes sociais.

O texto esta estruturado em quatro secOes, além desta introducdo. Primeiramente, apresenta-se 0
referencial tedrico e conceitual que embasa o estudo. Em seguida, detalha-se a metodologia da pesquisa.

Na sequéncia, sdo expostos e discutidos os resultados. Por fim, sdo apresentadas as consideraces finais.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

No Brasil, segundo dados do ultimo censo, mais de 15% da populagéo ja possui 60 anos ou mais
e a tendéncia é de crescimento, o que revela que o pais estd envelhecendo. Desde o ponto de vista
biolégico, a velhice € um processo multifatorial, relacionado ao declinio fisico que decorre da
deterioracdo progressiva das fungdes do organismo (HUGHES; REYNOLDS, 2005; LIPSKY; KING,
2015). Em obra classica sobre a velhice, Beauvoir (1970) propds um olhar ampliado, demarcando o
envelhecimento como fendmeno ndo apenas biolégico, mas que também deve ser compreendido desde
0s pontos de vista social, cultural e existencial. Nessa perspectiva, denunciou o problema da exclusédo e
do isolamento das pessoas idosas, culturalmente consideradas um incémodo numa sociedade que
valoriza excessivamente a juventude.

Quadros de adoecimento sdo mais comuns na velhice, com destaque para o avango de doencas e
agravos nao transmissiveis, como doencas cronicas ou cancer, o que remete a discussdo sobre os
cuidados paliativos (EVANS et al., 2021; LEI et al., 2022). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
cuidados paliativos sdo destinados a pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos cuidados

curativos. Trata-se de cuidados voltados para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
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familiares, considerando a morte um processo natural e proporcionando o cuidado nos aspectos
psicoldgicos, espirituais e emocionais. A abordagem dos cuidados paliativos assume uma perspectiva
holistica do processo de cuidar; implica a busca da dignidade até os Gltimos momentos de vida, o que
demanda um ambiente acolhedor e a existéncia de apoio para minimizar as dores e aliviar a angustia de
todos os envolvidos no processo (WHO, 2014; RADBRUCH, 2020).

Na velhice, situacfes em que se faz necessaria a hospitalizacdo tendem a ser mais frequentes —
inclusive quando se trata de individuos em cuidados paliativos — 0 que demanda o envolvimento de
redes de apoio (VELLOSO et al., 2022). E vasta a literatura sobre a importancia das relacdes apoiadoras
no cuidado, enfatizando seus efeitos nas condicGes de salde fisica e emocional das pessoas em
diferentes contextos, dentre eles, junto a pessoa idosa em situacdo de hospitalizacdo (BENZEIN et al.,
2008; VAN DER HEIJDEN, et al., 2020; SANTOS; RUSCHEL; PFEIFER, 2021; HALPERIN et al.,
2022; SELLES et al., 2022; GRAMAJO et al., 2023).

Redes de apoio referem-se as relagfes sociais significativas que uma pessoa estabelece ao longo
da vida, relagOes essas caracterizadas por fornecer apoio social. T ais redes de relacbes podem ser
compostas, por exemplo, por membros da familia, por colegas de trabalho ou escola, pelos vizinhos, por
pessoas ou servicos da comunidade e por instituicdes sociais. As relacBes apoiadoras sdo essenciais para
0 desenvolvimento do ser humano, ja que as interacdes sociais e 0s ambientes em que a pessoa esta
inserida influenciam diretamente em seu crescimento e bem-estar. Numa perspectiva longitudinal,
considera-se que as redes de apoio dos individuos sdo dinamicas e que, a depender do momento da vida,
a demanda por apoio varia, como por exemplo na velhice, quando a necessidade de apoio tende a ser
maior (BRONFENBRENNER, 1979; SLUZKI, 1997; JULIANO; YUNES, 2014; AMADEI et al.,
2023).

O suporte prestado pelas redes de apoio é especialmente importante em momentos de estresse e
crise. De carater multidimensional, este suporte se configura de diferentes formas, que ndo sdo
excludentes entre si. Nesse sentido, pode constituir-se em auxilio para a solucdo de problemas, ajuda
material, de servicos ou financeira, a¢cBes que promovam conforto e cuidado, prestagdo de assisténcia,
informacdes e orientagdes, regulacdo social, dentre outras possibilidades (SLUZKI, 1997; RAPOPORT;
PICCININI, 2006). Muito embora as relagdes apoiadoras possam estar relacionadas a uma
multiplicidade de sujeitos, como amigos, colegas de estudo, pessoas do trabalho ou da comunidade, a
familia costuma ser o principal eixo das redes de apoio, especialmente na velhice (BRITO;
CAMARGO; GIACOMOZZI, 2017; CARVALHO, 2022).

Apesar do reconhecimento da relevancia do apoio proveniente da familia, sdo crescentes as

pesquisas, em diferentes partes do globo, que alertam para a sobrecarga do cuidador familiar e seus
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efeitos no processo de cuidar. Em investigacdo desenvolvida no Brasil, Vale et al. (2023) analisaram
cuidadores familiares de pacientes com céncer em cuidados paliativos e encontraram sobrecarga
moderada a severa, assim como o desenvolvimento de problemas de saude. Yang et al. (2025)
estudaram a realidade de familias cuidadoras de pessoas idosas com cancer, em cuidados paliativos, em
areas com recursos limitados na China, também identificando uma realidade em que os problemas
fisicos e psicoldgicos se agravam mutuamente no cuidador e s&o intensificados face a escassez de
suporte. Diante desses quadros, os estudos tém apontado para a necessidade de politicas e intervengdes
para apoiar os cuidadores e ampliar seu acesso a recursos que minimizem os impactos fisicos, mentais e
financeiros do cuidado (GE; MORDIFFI, 2017; KOBAYASI et al., 2019; WANG et al., 2022; DING et
al., 2022).

As atribuictes de cuidado familiar sdo, predominantemente, desempenhadas por mulheres. No
Brasil, mesmo considerando os avancos do pais em relacdo a reducdo da taxa de natalidade, a melhoria
nos niveis de escolaridade e a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, a desigualdade entre
homens e mulheres nos cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos é ainda gritante. Segundo dados
do IBGE (2023), em 2022 as mulheres dedicavam 21,3 horas semanais aos cuidados de pessoas e/ou
afazeres domésticos, o que representava quase o dobro do tempo dos homens, que dedicavam 11,7 horas
semanais.

A responsabilizagéo principal — quando ndo exclusiva — das mulheres na organizagdo social dos
cuidados evidencia as diferencas entre 0s géneros na chamada divisdo sexual do trabalho. Nela, aos
homens é destinado o trabalho produtivo, que tem como palco o mundo publico e é reconhecido e
valorizado; as mulheres cabem as tarefas reprodutivas, que acontecem na esfera privada do lar, sdo
pouco valorizadas e carecem de legitimacdo social enquanto trabalho (HIRATA; KERGOAT, 2007;
CRUZ et al., 2023; MORORO et al., 2024).

Essa ideia é exemplarmente desenvolvida por Federici (2004), em obra de referéncia no
feminismo de bases marxistas. A autora discute como o capitalismo se estruturou historicamente nao
apenas na exploracdo da classe trabalhadora, mas também a partir da subjugacdo sistemética das
mulheres. Analisando a transicdo do feudalismo para o capitalismo, Federici demonstra como a
organizacdo capitalista do trabalho reforgcou uma divisdo de fungdes baseada no género, impondo as
mulheres o trabalho doméstico e reprodutivo invisibilizado e ndo remunerado.

Samtleben e Miuller (2022) ao discutir os efeitos que a divisdo desigual dos cuidados produz na
participacdo das mulheres no mercado de trabalho, demonstram como essa desigual divisdo é
responsavel por perpetuar as disparidades no emprego, contribuindo para o que chamam de armadilha

do meio-periodo, ou seja, quando as mulheres ficam presas a empregos de tempo parcial e baixa
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remuneracdo. Diante disso, argumentam pela necessidade de politicas publicas que, por um lado,
apoiem as mulheres com a provisao de servi¢cos — como, por exemplo, cuidado infantil publico — e, de
outro, incentivem uma distribuicdo mais equitativa das responsabilidades domésticas.

Essas compreensdes remetem as discussfes em torno do tema da conciliacdo (e dos conflitos)
entre trabalho e cuidado, ou entre vida profissional e vida familiar (GREENHAUS; BEUTELL, 1985;
YUCEL; LAR, 2024), cujas pesquisas vém ganhando corpo no Brasil no periodo mais recente (MOSER;
DALPRA, 2016; FEIJO et al., 2017; MILTERSTEINER et al., 2020; AGUIAR et al., 2022). O tema
tem sido amplamente estudado ao redor do mundo em distintas disciplinas, tais como sociologia,
economia e psicologia.

Greenhaus e Beutell (1985) estudaram os principais fatores que geram conflitos entre os papéis
profissionais e familiares. Para tanto, partiram do entendimento de que o conflito entre trabalho e
familia ocorre quando as demandas de um papel interferem no cumprimento do outro, tornando-0s
mutuamente incompativeis e gerando tensbes. As principais fontes desse conflito, segundo os autores,
sdo: tempo, estresse/pressdo e comportamento. O primeiro ocorre quando as exigéncias de tempo de um
papel dificultam o desempenho no outro papel; o estresse/pressao se da quando o estresse acumulado em
um papel traz consequéncias para o outro; e 0 comportamento diz respeito as situacbes em que 0S
comportamentos exigidos em um papel sdo incompativeis com os do outro. Esses conflitos entre os
distintos papéis podem ser intensificados por diferentes fatores, tanto no trabalho — quando, por
exemplo, ha pouca flexibilidade no horario ou alta demanda laboral —, quanto na familia — por exemplo,
nos casos em que o familiar assume grandes responsabilidades domésticas ou quando ndo ha apoio do
cénjuge. Destacam, ainda, que os impactos do conflito trabalho-familia variam de acordo com género,
carreira e fase da vida.

Tendo em vista as configuracGes da divisdo sexual do trabalho, séo as mulheres, especialmente
as maes, as mais afetadas pelos conflitos entre as demandas oriundas dos papéis do trabalho e do
cuidado familiar. Os efeitos desses conflitos ndo sdo idénticos e variam de acordo com os distintos
contextos de vida e trabalho pelos quais essas mulheres transitam (MINNOTTE et al., 2012; YUCEL,;
CHUNG, 2021; BABIC; HANSEZ, 2021).

Quanto a realidade brasileira, Sorj, Fontes e Machado (2007) sublinham o carater privado e
individualizante com que a questdo dos conflitos entre trabalho e cuidado familiar é encarada no pais e
destacam as tensbes que, como consequéncia, recaem sobre as mulheres-maes. Importa destacar, de
outro lado, a pesquisa de Winslow (2005), que analisou dados sobre condicGes de trabalho de
trabalhadores norteamericanos dentro de um intervalo de tempo de vinte anos e observou um aumento

no conflito trabalho-familia no relato dos homens no periodo estudado. Isso se justifica, dentre outros
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aspectos, pelas mudancas que vém ocorrendo ao longo dos anos nas expectativas sociais sobre 0s papéis
de género, expressando uma maior responsabilizacdo masculina.

A discussdo sobre as atribuicdes de cuidado e seu recorte de género deve necessariamente
considerar as politicas de protecdo social como pano de fundo, dado seu papel fundamental na garantia
das condicdes para o exercicio do cuidado. Piven e Cloward (1993), em obra de referéncia sobre as
funcbes da protecdo social nas sociedades, tomam como referéncia a realidade norteamericana para
evidenciar o carater contraditorio dessas politicas. Historicamente concebidas como instrumentos de
controle da pobreza e manutencdo da ordem, as politicas de protecdo social tendem a se expandir ou
retrair conforme os contextos de maior ou menor estabilidade, atuando como mecanismo para apaziguar
descontentamentos sociais.

Amartya Sen (1999), de outro lado, aborda a importancia das politicas de protecdo social para o
desenvolvimento das sociedades. Na perspectiva tedrica do autor, desenvolvimento ndo se restringe a
crescimento econdmico, devendo ser entendido como a expansdo das liberdades individuais, o que
requer investimento em politicas de protecdo social. Para Sen (1999), pobreza e vulnerabilidade néao
podem ser vistas somente como falta de renda; de modo mais amplo, dizem respeito a falta de
capacidades, o que limita a liberdade dos individuos para viver de acordo com seus valores. O acesso
precario a assisténcia, educacdo, salde ou participacdo social sdo fatores que restringem as
possibilidades de liberdade. Diante disso, embora o mercado seja importante, o papel do Estado é
fundamental, pois é ele quem deve garantir politicas de protecdo social que possibilitardo que todos
tenham condicdes de exercer suas liberdades. Paises com sistemas de protecdo social sélidos garantem
maior participacdo da populacdo no mercado de trabalho e na vida publica.

Dado o papel central das politicas de protecdo social nas sociedades e sua crescente necessidade
em um contexto global de envelhecimento populacional e reducdo do tamanho das familias, torna-se
fundamental discutir o perfil familista que a protecdo social assume sob a égide neoliberal,
especialmente em paises com pouca tradicdo em sistemas universais de bem-estar social. Ou seja, em
meio a discursos em favor do mercado e da redugdo dos investimentos publicos, as saidas para as
desigualdades sociais passam a ser compreendidas como atribui¢do dos individuos e suas familias. Com
isso, a familia é designada como a principal responsavel pelo bem-estar de seus integrantes,
configurando-se assim a tendéncia familista das politicas sociais (SARACENO, 2016; ESPING-
ANDERSEN, 2000), a qual encontra terreno fértil para se consolidar no Brasil (MOSER; DAL PRA,
2016; MORAES et al., 2020; FIOREZE; HENRICH; TOAZZA, 2023).

No contexto de ascensdo do neoliberalismo, no final do século XX, ha um enfraquecimento da

nogdo de direitos universais — que independem do filtro familiar —, propria do Welfare State, e ganha
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forca uma perspectiva familista, a partir da qual as politicas sociais passam a ser desenhadas de modo a
delegar as familias as responsabilidades pela protecdo e bem-estar de seus membros. As familias séo,
entdo, solicitadas a ativar recursos no sentido da provisdo do cuidado, assumindo custos ndo sé de
ordem financeira, mas também emocional (SANTOS, 2017; MORAES et al., 2020; ESPING-
ANDERSEN, 2000).

Na I6gica familista, a responsabilidade pelo cuidado recai predominantemente sobre as mulheres,
em razdo das construgdes sociais e culturais que moldam os papéis de género, conforme discutido
anteriormente. Assim, a estratégia familista é costurada por um recorte de género que reforca as
narrativas da ‘mulher cuidadora’ e da ‘boa mae’, as quais sdo, grande parte das vezes, assumidas e
reproduzidas pelas proprias mulheres (MOSER; DAPLRA, 2016; DETONI; MACHADO; NARDI,
2018; MORAES et al., 2020; PIMENTA; SANTOS, 2023).

Partindo do entendimento de que os paises da América Latina tendem a ser considerados
familistas ou familistas por omissdo (quando ndo ha suporte publico ou esse suporte € minimo), o estudo
de Barbosa e colaboradores (2023) analisou tendéncias emergentes nas politicas familiares
latinoamericanas, a partir de uma abordagem comparativa entre paises. Investigando a evolucdo das
politicas de apoio as responsabilidades familiares de cuidado infantil nos anos 2010, os autores
encontraram que a maior parte dos paises da regido priorizou programas para familias de baixa renda,
adotando um modelo em que o Estado direciona sua responsabilidade aos mais vulneraveis. Alguns
paises se movimentaram em direcdo a desfamilizacdo, enquanto outros — como o Brasil — trabalharam
numa perspectiva de familismo apoiado. Os autores concluem que, apesar dos avancos observados, a
regido ainda ndo avanca significativamente rumo a uma adequada corresponsabilizacdo do Estado no
cuidado familiar. Na mesma perspectiva, Ferre (2024) desenvolve uma andlise sobre as politicas de
protecdo social latinoamericanas e chama a atencdo para o fato de que os governos da regido nao
lograram avancar na diregdo de regimes de bem-estar universais.

No Brasil, especificamente, a Constituicdo Federal de 1988 atribui significava importancia a
familia como fonte de cuidado e protecdo dos seus membros. Estabelece, por exemplo, em seu artigo
229, que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e 0s filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (BRASIL 1988). Apesar disso,
até o momento ndo ha um sistema robusto e efetivo de apoio as familias no pais. A legislacdo nacional
prevé medidas que auxiliam na conciliacdo entre trabalho e vida familiar, mas que ainda sdo
consideradas insuficientes, tais como a garantia do atendimento em creche e pré-escola as criangas
pequenas, a licenca-maternidade, a possibilidade de ausentar-se do trabalho para determinadas situacdes,
como casamento, nascimento ou morte (MOSER DAL PRA, 2016; BARBOSA; CAPATO, 2024).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Muito embora as iniciativas existentes sejam ainda restritas e ndo contemplem os trabalhadores
brasileiros em sua totalidade e de forma mais segura, importa destacar que o pais aprovou, ao final de
2024, sua Politica Nacional de Cuidados (BRASIL, 2024a), a qual se prop8e a avancar nessa direcao.
Esta secdo dedicou-se a apresentar a base conceitual que reflete as escolhas teodricas que
sustentam o estudo. Faz-se possivel, a partir desse arcabouco, uma analise do tema de investigacdo
numa perspectiva de totalidade, a qual considera suas interfaces com o contexto social, politico,
econdmico e cultural mais amplo, assim como as contradi¢cdes sociais que se atravessam. Essas
compreensdes permeiam todo o processo de construcdo da pesquisa, desde seu delineamento

metodoldgico até a analise dos resultados.

METODO

A pesquisa que originou o artigo delineia-se, de acordo com seu objetivo, como descritiva e de
campo. Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, considerada a mais adequada para
alcancar os objetivos de (i) mapear os sujeitos que fazem parte das redes de apoio de pessoas idosas
hospitalizadas em cuidados paliativos em um hospital de grande porte do estado do Rio Grande do Sul e
(if) compreender como esses sujeitos conciliam as demandas de cuidado com as exigéncias do mundo
do trabalho.

O método qualitativo consiste em um processo interativo de pesquisa, marcado pela
reflexividade e pela proximidade com o fenémeno estudado. Ao lidar com dados expressos em palavras,
em vez de numeros, a pesquisa qualitativa se mostra adequada para estudar os fendmenos em seus
contextos de ocorréncia e nas diversas perspectivas a partir das quais podem ser percebidos (ASPERS;
CORTE, 2019; BUSETTO; WICK; GUMBINGER, 2020).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida & apreciacdo de Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aprovada sob o parecer n°® 5.328.971. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi apresentado aos participantes e por eles assinado.

O territorio da pesquisa foi um hospital escola de grande porte, localizado em um municipio de
aproximadamente 200 mil habitantes no estado do Rio Grande do Sul. A amostragem foi néo
probabilistica por conveniéncia, de modo que os participantes foram escolhidos em razdo das condi¢des
de acesso aos mesmos. A amostra foi composta por dois grupos distintos, a seguir descritos: o primeiro
foi integrado por 15 sujeitos idosos, com 60 anos ou mais, que se encontravam em internacdo hospitalar
e que estavam na condicdo de cuidados paliativos. Esses participantes foram identificados por meio de

orientacdo de profissionais da equipe multidisciplinar de saude. O segundo grupo foi composto por 18
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membros das redes de apoio desses idosos, 0s quais foram por eles indicados. Ou seja, cada pessoa idosa
foi solicitada a apontar de um a dois membros de sua rede de apoio, presente(s) durante o periodo de
hospitalizacdo, para participar da pesquisa.

As coletas de dados no hospital que constituiu o territorio da pesquisa ocorreram entre 0S meses
de agosto e setembro de 2022 e foram realizadas da seguinte forma:

Inicialmente foi aplicado o instrumento mapa de rede, proposto por Carlos Sluzki (1997) (Figura
1), junto a cada um dos 15 idosos hospitalizados, com o objetivo de mapear, individualmente, a rede
social de apoio identificada por cada um deles. O instrumento de Sluzki (1997) mapeia as relacdes
sociais da pessoa conforme nivel de proximidade com o sujeito — sdo trés circulos concéntricos, quanto
mais proximas as relagdes, mais ao centro elas se situam. As relagdes sdo distribuidas em quatro
quadrantes, sdo eles: amizades, familia, relacbes de estudo ou trabalho e relacbes comunitarias, nesse
altimo incluidos os servigos das politicas publicas, como sistemas de salde e agéncias sociais. Segundo
Moré e Crepaldi (2012), o mapa é uma ferramenta poderosa na pesquisa qualitativa, pois amplia as
possibilidades explicativas ao revelar o impacto das redes sociais significativas no desenvolvimento do
sujeito. Juntamente, também foi aplicado questionario para identificacdo do perfil socioeconémico do

participante.

Figura 1 — Mapa de rede

Amigos
Familia

Comunidade

Trabalho/Estudo

Equipe de salude

Fonte: Sluzki (1997).

A partir do mapeamento inicial realizado junto a cada idoso, foi solicitado que ele indicasse um
ou dois membros de sua rede de apoio, que estivesse presente durante o periodo de hospitalizacdo, para
ser entrevistado. A maioria (12 idosos) indicou uma pessoa e trés participantes indicaram duas pessoas.

Com base nisso, foi aplicada uma entrevista semiestruturada junto a cada membro de rede de
apoio apontado. A entrevista semiestruturada foi considerada a técnica mais adequada, pois permite uma

conversacdo que favorece a obtencdo de informacOes detalhadas dos entrevistados, mantendo,
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simultaneamente, o foco do estudo (RUSLIN, 2022). A entrevista foi devidamente planejada (KALLIO,
2016) e composta por um roteiro, que contou com perguntas acerca dos seguintes tdpicos: (i) a realidade
de trabalho da pessoa cuidadora; (ii) a rotina de cuidado durante a hospitalizacdo, envolvendo as
demandas de cuidado de outros membros da familia; (iii) as dificuldades e estratégias para conciliar as
demandas do cuidado e do trabalho; e (iv) a percepcdo sobre os servicos e apoios disponiveis ao
cuidador. Juntamente da entrevista, foi aplicado questiondrio para identificagdo do perfil
socioecondmico do participante.

A definicdo da quantidade de participantes na pesquisa deu-se pelo método da saturacdo. A
saturacdo, utilizada em pesquisas qualitativas, representa 0 momento de interrupcdo das entrevistas,
quando dados coletados comecam a apesentar redundancia, ou seja, novas informac@es ja ndo trazem
aspectos novos a compreensdao do objeto de estudo (MINAYO, 2017; NAEEM et al., 2024). Isso foi
possivel porque, ap6s cada mapa de rede elaborado junto ao idoso hospitalizado, foi realizada a
entrevista com o(s) membro(s) da rede de apoio apontado(s).

Assim, os dados coletados constituem-se em dados primarios e sdo de dois tipos: 0os mapas de
rede aplicados junto as pessoas idosas hospitalizadas e as entrevistas realizadas com os membros de suas
redes de apoio.

Quanto a analise desses dados, os mapas de rede foram analisados a partir da sua composicéo.
Considerou-se, assim, seu tamanho, sua densidade, as lacunas de suporte, a intensidade dos vinculos e o
tipo de suporte oferecido (SLUZKI, 1997; MORE; CREPALDI, 2012; AMADEI, 2023). As entrevistas,
por sua vez, foram transcritas, tabuladas e posteriormente analisadas com base na analise de contetido de
Bardin (1977), entendida como um conjunto de técnicas analiticas das comunicacdes, que busca a
descricdo do conteddo das mensagens, possibilitando a inferéncia de conhecimentos relativos a
construcdo destas mensagens. Assim, os dados foram codificados e transformados em categorias néo
aprioristicas, isto é, que emergiram do contexto. Com base nessas categorias, partiu-se para o tratamento
dos resultados e sua interpretagédo (BARDIN, 1977; VALLE; FERREIRA, 2025).

As categorias de andlise, as quais guiaram o processo de apresentacao e discussdo dos dados sao:
a) quem compde a rede de apoio: familismo e feminizacdo do cuidado; b) vulnerabilizacdo da rede de
apoio: renda, trabalho e saide mental em risco; e ¢) entre o trabalho e o hospital: desafios para se fazer
presente.

Na se¢édo que segue, inicia-se com a exposic¢ao do perfil dos participantes e das redes mapeadas,
para posteriormente serem apresentadas as categorias. Para a apresentagdo dos dados das entrevistas
com 0s membros das redes de apoio, os participantes foram identificados por nimeros de 01 a 18,

preservando-se o sigilo das informac6es. Todos o0s textos que se referem a trechos de entrevistas estdo
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expressos em formato recuado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as pessoas idosas hospitalizadas participantes, tem-se que todas as quinze se
encontravam internadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), eram residentes do estado do Rio Grande
do Sul e provenientes de municipios da regido de abrangéncia geografica do hospital, sendo que 7
moravam na area urbana e 8 na area rural. O de menor idade possuia 60 anos e o de maior idade, 89. A
maior parte tinha 80 anos ou mais na ocasido da pesquisa. Sobre género, havia 9 homens e 6 mulheres.
Quanto a escolaridade, 2 ndo eram alfabetizados, 9 tinham o ensino fundamental incompleto, 1 possuia
0 ensino fundamental completo, 2 tinham o ensino médio completo e 1 possuia ensino superior
completo. A maioria encontrava-se aposentada, com historico de distintas experiéncias laborais em seu
periodo de atividade econdmica, sendo que a agricultura apareceu como predominante.

A primeira etapa do processo metodolégico da pesquisa, desenvolvida junto a esses idosos
hospitalizados, possibilitou conhecer a composicgéo e o perfil das suas redes de apoio. Na construgdo do
mapa de rede pessoal pelos idosos, todos os integrantes da rede por eles indicados, sem excecdo, eram
membros da familia (ver o agrupamento das quinze redes, que estdo apresentadas de forma justaposta na
Figura 2), restando evidente a auséncia de relagdes nos outros trés quadrantes do instrumento utilizado,
quais sejam: amizades, relacdes de estudo ou trabalho e relagdes comunitarias — onde se incluem os
servigos das politicas publicas. Porque compostas exclusivamente pelas familias, trata-se de rede de

apoio informais.

Figura 2 - Redes de apoio mapeadas pelos idosos, justapostas

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os dezoito membros das redes de apoio que foram entrevistados, todos familiares dos idosos,
eram pessoas com idades de 18 até 68 anos, sendo a maior parte mulheres (14 pessoas). As relacbes de
parentesco dos entrevistados com os idosos estiveram assim distribuidas: 2 esposas, 1 esposo, 8 filhas, 3
filhos, 2 irmas e 2 netas.

Quanto a escolaridade, 8 possuiam o ensino fundamental incompleto, 1 tinha o ensino
fundamental completo, 1 com ensino médio incompleto, 5 com ensino médio completo e 3 com ensino
superior completo. Sobre a atividade laboral, apareceram atividades formais (5 pessoas) e informais (6
pessoas trabalhando como autbnomas), com destaque para as seguintes ocupacdes: técnica de
enfermagem, empresario, doméstica, soldadora, funileiro, funcionarios publicos, agricultores, médica
veterinaria e corretora de imdveis. Além disso, 7 pessoas informaram que ndo estavam inseridas no
mercado de trabalho no momento da entrevista e se declararam como aposentadas, do lar ou estudantes.
Quanto ao rendimento individual mensal dos membros da rede de apoio participantes, 1 pessoa recebia
menos de 1 salario minimo, 6 referiram receber 1 saldrio minimo, 6 informaram o rendimento de 2
salarios minimos, 2 recebiam 3 salarios minimos e 3 pessoas afirmaram receber mensalmente acima de
4 salarios minimos.

As entrevistas com os familiares membros das redes de apoio — que consistiu na segunda etapa
do processo metodoldgico —, articuladas a analise dos mapas de rede realizados, permitiram conhecer a
experiéncia vivenciada, com énfase na tematica da conciliacdo entre trabalho e cuidado, foco da
investigacdo. Os resultados e a discussao séo, na sequéncia, apresentados a partir das trés categorias de

analise construidas.

Quem compd@e a rede de apoio: familismo e feminizacéo do cuidado

Os mapas de rede elaborados, bem como as entrevistas realizadas, demostraram que, em sua
totalidade, as redes de apoio sdo escassas, de carater informal e concentradas no quadrante familia.

Pesquisas que mapearam redes de apoio de pessoas idosas encontraram resultados parecidos:
Brito, Camargo e Giacomozzi (2017), ao analisar a composicdo das redes de pessoas idosas na
comunidade, identificaram a presenca significativa de familiares, sendo estes do género feminino. No
estudo de Carvalho (2022), o quadrante da familia também foi o mais expressivo. A pesquisa de
Alvarenga et al. (2011) encontrou redes pequenas, cujo grupo mais presente € o familiar. Estudos
utilizando ferramentas metodologicas distintas do mapa de rede, também encontraram a familia como
principal eixo de apoio, como € o caso das pesquisas de Tavares e colaboradores (2022) e de Brito e

colaboradores (2018). Rabelo e Pinto (2023) aplicaram a ferramenta Mapa Minimo de Rela¢des do
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Idoso junto a pessoas idosas brasileiras e encontraram redes de suporte social reduzidas e compostas
predominantemente por familiares, ficando evidente, ainda, a fragilidade deste apoio.

Brito, Camargo e Giacomozzi (2017), com base em Sluzki (1997), entendem que existe uma
relacdo de influéncia reciproca entre a rede social da pessoa e sua condicdo de salde, de modo que
quadros de dependéncia geram deterioracao nas redes sociais e vice-versa. Diante disso, supBe-se que a
situacdo de dependéncia vivenciada pelas pessoas idosas hospitalizadas que participaram desta pesquisa
é fator condicionante da tendéncia de escassez de membros em suas redes.

Em analise a Figura 2, que agrupa as redes mapeadas pelos idosos participantes, chama atenc¢éo a
auséncia de alguma politica publica como estruturante das relacdes apoiadoras, o que confirma os
achados de Rabelo e Pinto (2023), em cuja pesquisa ndo foi identificado nenhum tipo de apoio formal
associado ao sistema de saude. Isso indica a auséncia das politicas publicas de protecdo social no
suporte as pessoas idosas e suas familias, apontando para uma realidade delineada pelo familismo. Em
um cenario em que os idosos tendem a apresentar alto grau de dependéncia, como é o caso dos cuidados
paliativos, as politicas de protecdo social teriam papel essencial junto a pessoa idosa e também aos seus
cuidadores; essas, por sua vez, nao se fazem presentes de modo significativo, restando para os familiares
a responsabilidade pelo cuidado.

Os mapas evidenciaram, ainda, redes predominantemente formadas por mulheres, sejam elas
filhas, esposas, netas ou irmas, confirmando a responsabilizacdo feminina pelas atividades do cuidado
(MORORO, 2024). Vale et al. (2023), em seu estudo com cuidadores familiares de pessoas em cuidados
paliativos, e Ceccon e colaboradores (2021), em analise as caracteristicas sociodemograficas de
cuidadores familiares em municipios de diferentes regies do Brasil, também encontraram a
predominancia das mulheres como cuidadoras.

Essa responsabilidade é naturalizada no imaginario social, inclusive compartilhada pelas
mulheres, que muitas vezes a assumem como um dever moral (DETONI; MACHADO; NARDI, 2018)

como se observa no discurso de uma entrevistada:

Tem que ser mulher para cuidar, € mais fécil, e tem s0 eu para tudo (Entrevistada 12).

As mulheres cuidadoras, ao serem entrevistadas, deixam transparecer a sobrecarga a que estéo

submetidas, o que é ilustrado com a fala que segue:

Do servico para ca, do servi¢o para ca... dai tem que chegar em casa porque tem que fazer a
janta, pra levar no servico, sabe? (Entrevistada 5)
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As mulheres sofrem com o excesso de jornadas em razdo das funcOes de cuidado
tradicionalmente atribuidas, seja para com filhos, pais e, tal como no contexto analisado, de pessoas
idosas que necessitam de cuidados continuos. O depoimento da entrevistada a seguir deixa claro o peso

subjacente ao papel naturalizado de cuidadora:

Eu tive que vir. Eu fico com ele 24 horas, é sé eu para tudo. Faz dezesseis dias que estamas aqui,
é complicado, mas vamos fazer o qué? (Entrevistada 13).

A expressdo “é sO eu para tudo” — também utilizada pela entrevistada 12, em momento distinto —
fala por si a respeito da sobrecarga. Discute-se amplamente a necessidade de reduzir a sobrecarga da
mulher cuidadora, o que implica a construcdo de politicas publicas que operacionalizam outras formas
de dividir as responsabilidades pelo cuidado (SAMTLEBEN; MULLER, 2022; BRASIL, 2024).

Importa sublinhar que a definicdo de cuidados paliativos da OMS incorpora a perspectiva de
politicas e servigos que fornecam suporte aos familiares envolvidos no processo e 0 mesmo ocorre com
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos brasileira (BRASIL, 2024b). Apesar disso, na realidade o que
se configura é uma oferta inadequada de servi¢os publicos de apoio as familias, somada a rigidez na
divisdo sexual do trabalho, o0 que contribui para a sobrecarga da mulher e revela o carater familista da
politica social brasileira (MOSER; DAPLRA, 2016; MORAES et al., 2020).

Os dados evidenciam, entdo, que se esta diante de sujeitos — familias e, mais especificamente, as
mulheres dessas familias — que necessitam de atencdo e protecdo, o que recoloca na cena a questao:
quem cuida do cuidador? (SILVA, et al., 2021; PERDOMO; CANTILLO-MEDINA; PERDOMO-
ROMERO, 2022). A discussdo sobre a necessidade de provisdo de cuidados aos cuidadores familiares
tem se tornado recorrente, também no cenario internacional (KULUSKI, 2018; CHAM et al., 2022;
MAMOM; DAOVISAN, 2022; YANG et al., 2025). O tema do cuidado ao cuidador, embora ndo se
represente uma novidade, ainda precisa ser debatido, tendo em vista as condi¢fes existentes para o

exercicio do cuidado numa sociedade que demanda, cada vez mais, o cuidado familiar.

Vulnerabilizacdo da rede de apoio: renda, trabalho e saide mental em risco

De modo articulado com a realidade familista com forte recorte de género encontrada na
pesquisa, verifica-se um processo de vulnerabilizacdo dos familiares que constituem as relagoes
apoiadoras das pessoas idosas. E um processo emoldurado pelo contexto de fragilizagio em que ja se

encontram em raz&o da experiéncia de hospitalizagéo e cuidados paliativos pela qual estdo passando.
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Um importante componente dessa vulnerabilizacdo refere-se aos fatores econdémico-financeiros.

Os trechos abaixo sdo elucidativos nesse sentido.

Vivemos com o Bolsa Familia de R$400,00, ele fez um monte de empréstimo e sobrevivemos
com R$900,00. Vocé consegue viver com R$900,00? (Entrevistada 01).

Dai estamos gastando com remédio, tem que comprar fralda que a salde ndo estd mais
fornecendo, e com o que ganhamos ndo da (Entrevistada 06).

Agora que estou cuidando dele, praticamente ha trinta dias eu ndo fiz nada da minha vida, eu
tinha meus negdcios, meus servigos e agora a coisa vai apertar (Entrevistado 14).

Em convergéncia com essas observagdes, Gardiner e colaboradores (2014), em revisdo
sistematica da literatura internacional sobre o impacto econdmico do cuidado familiar a pacientes em
cuidados paliativos, identificaram que os custos financeiros que envolvem esse cuidado sdo substanciais
para as familias, envolvendo perda de renda, despesas médicas e gastos com transporte. Boyden et al.
(2022), em pesquisa com pais de criancas em cuidados paliativos nos EUA, constataram que a maioria
dos participantes enfrentava algum nivel de dificuldade financeira, sendo que essas dificuldades
impactaram no sofrimento psicologico dos pais de forma mais significativa do que os sintomas que 0s
filhos apresentavam.

No contexto nacional, as pesquisas também chamam atencdo para a questdo da sobrecarga
financeira. Santos e colaboradores (2022) perceberam que a demanda por apoio financeiro estava entre
as principais necessidades de cuidadores familiares de pessoas idosas internadas em cuidados paliativos,
tendo em vista 0 aumento dos gastos e as novas dindmicas que emergem do papel de cuidador. Também
Lima e Scandola (2018), em seus achados, reforgcaram os impactos financeiros na vida familiar em
ocasido da internacdo hospitalar, pois, embora a renda da familia possa ser mantida, mesmo que por
beneficios previdenciarios ou de assisténcia social, ha a necessidade de reorganizacdo para prover 0s
cuidados. Monteiro (2018), em pesquisa com familias de pessoas idosas internadas em uma enfermaria
de cuidados paliativos, identificou que as dividas ndo previstas estdo entre as principais mudancas que
ocorreram na vida familiar no contexto do adoecimento.

Essa realidade precisa ser compreendida a luz do fendbmeno do envelhecimento da pobreza no
Brasil, isto é, a quantidade de pessoas idosas na populacdo em situagdo de pobreza aumentou de 2
milhdes em 2012 para 2,8 milhdes em 2022; quanto a extrema pobreza, o aumento foi de 216 mil idosos
em uma década (PUCRS, 2023). A pobreza € um desafio mais grave na velhice, na medida em que, em
geral, aumentam os custos com tratamentos de salde e cuidados especiais. Outro aspecto que agudiza o
cenario é a identificacdo de que cada vez mais 0s idosos tém se constituido como os principais

responsaveis financeiros em suas familias, existindo uma dependéncia da renda da pessoa idosa para a
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sobrevivéncia dos demais familiares, principalmente quando se considera familias em condigdo de
vulnerabilidade socioeconémica (CAMARANO, 2020).

Outro aspecto que contribui a vulnerabilizacdo dos cuidadores familiares entrevistados diz
respeito a relacdo com o trabalho. As necessidades de faltar, se atrasar ou sair mais cedo, assim como a
preocupacdo constante com o familiar hospitalizado enquanto esta trabalhando, sdo situacdes relatadas
tanto pelos trabalhadores formais quanto pelos informais, e que podem colocar em risco a manutengéo

dos empregos.

Eu consigo estar com ela sé quando eu saio do servigo. No certo, s6 depois das quatro. Agora
mesmo o chefe ta “querendo meu couro”, t6 fugindo mais cedo pra ta aqui (Entrevistada 05).

[Esta] bem dificil, ainda ndo estou tendo desconto no salario, mas vou ver se pego uma licenca,
alguma coisa (Entrevistada 02).

Mas de qualquer forma nesses Gltimos dias, eu particularmente, eu ndo estava conseguindo tocar
nada na verdade, sabe? Agora que eu comecei a me perceber novamente, eu fiquei bem sonso,
assim, com esse adoecimento da mée (Entrevistado 08).

Esses resultados encontram correspondéncia com estudos de escopo internacional. Lam et al.
(2022) realizaram uma revisdo sistematica da literatura em lingua inglesa sobre os impactos em
cuidadores informais de idosos que acumulam responsabilidades de trabalho remunerado e cuidados.
Constataram a existéncia de conflitos decorrentes da dupla atribuicdo, o que afeta a salde e o bem-estar
dos cuidadores, além de produzir efeitos negativos sobre as organiza¢es, uma vez que 0 engajamento
do trabalhador é reduzido, o absenteismo aumenta e a produtividade diminui; quanto as estratégias
buscadas pelos cuidadores em contextos de dupla atribuicdo, identificaram o uso de licencas ou abrir
mé&o de oportunidades de treinamento e de tempo social. Outra pesquisa, conduzida com cuidadores
familiares na Irlanda (LAFFERTY et al., 2022), revelou que equilibrar as responsabilidades de cuidado
familiar com o trabalho remunerado pode levar a sobrecarga de pape€is e que os cuidadores procuram
fazer arranjos no trabalho para acomodar as distintas atividades, o que evidencia a necessidade de maior
apoio dos empregadores e opgoes flexiveis de trabalho. Hoff e colaboradores (2014), por sua vez,
investigaram como trabalhadores que atuam como cuidadores informais na Alemanha, Italia, Pol6nia e
Reino Unido conciliam a dupla carga de responsabilidades e encontraram que os trabalhadores adotam
diversas abordagens, como flexibilidade de horério, reducdo de carga horéria e apoio de colegas e
gestores, destacando a importancia do apoio emocional e pratico dos empregadores. Ainda, Vos e
colaboradores (2025) trabalharam com organizac6es holandesas e concluiram sobre a importancia de
culturas organizacionais receptivas a discussdo sobre cuidados informais, assim como de politicas claras

e flexiveis de apoio ao trabalhador que é também cuidador.
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As dificuldades e cargas excessivas vivenciadas pelo cuidador trazem consigo a deterioracdo de
sua saude mental, conforme evidenciado nos dados coletados por meio das entrevistas. A fala abaixo €

emblematica disso.

Séabado me ataquei dos nervos, chorei, chorei. Deus o livre, nem sonhar eu nunca sonhei que ia
passar por isso na minha vida. E bem complicado. Isso modificou um monte para mim. Eu moro
aqui perto do [nome do hospital], mas eu venho direto do servico e quando chamam a gente vem
(Entrevistada 05).

Sustentando os achados dessa investigacdo, pesquisas apontam o0s impactos do processo de
cuidar no cotidiano do cuidador da pessoa idosa, com destaque para a sobrecarga e 0S prejuizos em
termos de salde emocional, o que amplifica a vulnerabilizacdo do cuidador. Estudos de revisdo, de
escopo internacional, compararam cuidadores informais com ndo cuidadores e revelaram que 0sS
primeiros tendiam a apresentar mais problemas de salde mental, como estresse, depressdo e ansiedade
(ALFONZO et al., 2022; JANSON et al., 2022). No ambito nacional, Estevam, Francisco e Silva (2021)
analisaram a qualidade do cuidado entre idosos e familiares-cuidadores no municipio de So Paulo e
identificaram alta prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os cuidadores, o que relacionam com
a precarizacdo das politicas de protecao social. Santos et al. (2022), ao pesquisar familiares cuidadores
de pessoas idosas em cuidados paliativos em um hospital de uma capital brasileira, verificaram que
esses cuidadores enfrentavam desafios emocionais, demandas financeiras e dificuldades em conciliar
sua rotina, concluindo pela necessidade de suporte para o desenvolvimento de controle emocional e
minimizacao de conflitos internos.

Tem-se entdo, como visto, uma multiplicidade de vulnerabilidades. De um lado, a pessoa idosa
em internacdo hospitalar, que ja vivencia diversos processos de vulnerabilidade, ndo consegue ter toda a
atencdo de sua rede de apoio, 0 que prejudica a integralidade do cuidado. De outro lado, os fatores de
renda e de trabalho vulnerabilizam ainda mais os familiares responsaveis pelo cuidado — ja fragilizados

pela condicdo de hospitalizacéo e finitude de seu familiar — colocando em risco sua satde mental.

Entre o trabalho e o hospital: desafios para se fazer presente

As exigéncias do mundo do trabalho conflitam com as demandas do cuidado, dificultando a
presenca da rede de apoio junto a pessoa idosa que se encontra dependente durante o periodo de

internacdo hospitalar, conforme se observa nas falas a seguir:

Trabalhar em frigorifico vocé sabe como é. Eu ndo tinha com que deixar ele, ou eu trabalhava ou
cuidava dele. Mas a gente precisa comer, né? (Entrevistada 05).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

As pessoas [clientes] ndo sabem entender as coisas, tu veio aqui, tirou as medidas e ndo veio
fazer [as atividades do trabalho]? Mas eu t6 com um problema de satide na familia... mas se tu
ndo vir amanha, eu vou atras de outro... é assim que funciona o0 mundo do trabalho (Entrevistado
09).

Entdo amanhd provavelmente ele vai ficar sozinho até as sete da noite. Ninguém consegue ficar
com ele por causa do trabalho (Entrevistada 06).

A disponibilidade da rede de apoio familiar mostrou-se atrelada a realidade de trabalho de cada
sujeito. Assim, as tarefas de cuidado muitas vezes sdo destinadas aquele familiar que ndo esté inserido
no mercado de trabalho, ou que possui maior flexibilidade para estar presente no momento. Os trechos a
seguir demonstram essa percepgao:

Sempre estou eu acompanhando. Os filhos no momento ndo conseguem ficar porque todos eles
trabalham (Entrevista 13).

O outro filho veio, disse que tinha os compromissos do trabalho e ndo ia cuidar. [...] Eu ndo
consigo fazer mais nada além de t4 aqui (Entrevistada 15).

Identificou-se que os cuidadores autodeclarados como trabalhadores informais e como servidores

publicos apresentaram maior flexibilidade para desempenhar o cuidado, em comparacdo com aqueles

com vinculo formal no setor privado. Os trechos a seguir exemplificam essa constatacdo — 0 primeiro
faz referéncia a uma trabalhadora servidora publica; o segundo trecho €é de trabalhadora autbnoma; e o

terceiro é de trabalhadora do setor privado.

Dai amanhd j& tem a outra irmd que é funcionaria publica, conseguiu liberagdo para ajudar a
cuidar (Entrevistada 11).

Tipo hoje, eu tive que t& aqui e tinha umas duas empresas pra atender, eu tive que dizer que
estava em [cidade em que o hospital se localiza] e ndo consigo. Mas eu trago 0 meu computador
e fico fazendo os documentos e mandando (Entrevistada 15).

Eu vim para ca no sabado e depois eu falei com o doutor e ele me forneceu um atestado. Eu pedi
para ele e eu expliquei a situacdo e ele me deu um atestado, vamos ver se vdo aceitar
(Entrevistada 07).

Com base nisso, observa-se que distintas realidades de trabalho apresentam distintos desafios no
tocante aos conflitos e a conciliagdo trabalho-cuidado para o familiar cuidador. Isso reforca a analise de
Lam et al. (2022), em sua revisdo sistematica, de que o0 apoio aos cuidadores informais deve ser ajustado
de acordo com suas necessidades e a natureza do seu trabalho.

A presenca do cuidador durante a hospitalizacdo da pessoa idosa é importante e necesséria,

estando assegurada pelo Estatuto da Pessoa Idosa, no artigo 16: “A pessoa idosa internada ou em
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observacao é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de satde proporcionar as condicdes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico” (BRASIL, 2003).

A participacdo ativa da familia no processo de hospitalizacdo de pacientes idosos é fundamental
para a qualidade do atendimento, sendo que a presenca do acompanhante durante a internacdo hospitalar
deve ser reconhecida como um direito do usuario (SANCHES et al., 2013; HALPERIN et al., 2022).
Em alguns casos, porém, pode ocorrer de os acompanhantes serem demandados a desempenhar fungoes
como auxilio de locomogdo, troca de fraldas, entre outras tarefas que, a principio, seriam melhor
executadas por um profissional treinado e qualificado. Sanches e colaboradores (2013) afirmam que as
redes de apoio geralmente ndo possuem conhecimento quando se trata de praticas especificas de
cuidados com a saude, reforgando, como primordial, a fun¢do educativa da equipe de salde, que deve
levar em consideragao todos os aspectos da internacdo hospitalar.

Analisando experiéncias de rooming-in, isto é, o acompanhamento noturno a pacientes
hospitalizados, Van der Heijden et al. (2016) observaram que os familiares se sentiam felizes em poder
auxiliar, mas também relatavam exaustdo fisica e emocional. Halperin e colaboradores (2022)
destacaram, em sua pesquisa, a importancia das atitudes dos profissionais para que o envolvimento
familiar seja exitoso no processo de hospitalizacdo, destacando a necessidade de que sejam trabalhadas
estratégias para manejo dos conflitos que podem emergir nesse contexto.

Outro aspecto a ser destacado nesta pesquisa diz respeito a auséncia da mengao a servicos sociais
publicos nos mapas de rede construidos pelos idosos, 0 que remete a discussao sobre as politicas de
cuidados. Na falta de tais politicas, a familia passa a responsabilizar-se inteiramente pelo bem-estar do
familiar internado, arcando com os custos disso, ndo somente financeiros, mas também fisicos e
emocionais. A populacdo idosa em cuidados paliativos tende a apresentar alto grau de dependéncia e a
familia acaba por ter dificuldade em proporcionar o cuidado por maltiplos fatores, necessitando do
suporte do Estado. Assim, politicas publicas junto ao idoso e sua rede de apoio tornam-se essenciais
nessa discussdo, diante de um cenario em que as familias — leia-se, mulheres —, a sua prépria sorte,
desempenham a protecdo social dos seus membros (ESTEVAM; FRANCISCO; SILVA, 2021;
FIOREZE; HENRICH; TOAZZA, 2023).

A compreensdo de experiéncias internacionais no ambito das politicas publicas de apoio ao
cuidado pode iluminar a discussédo no Brasil. Cabe destacar, nesse sentido, que o tema do cuidado em
situagcdes de dependéncia é crescente ao redor do mundo. Analisando o contexto europeu, Cruz e
colaboradores (2023) constatam que o conceito de cuidado informal tem ganhado espago nos
documentos de organizagdes governamentais e ndo governamentais, o que guarda relacdo com a crise

dos sistemas formais de assisténcia, cortes or¢camentérios e oferta insuficiente. Matus-Ldopez (2015)
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analisou os cuidados de longa duracdo a pessoas em situacdo de dependéncia funcional em diferentes
paises do mundo, classificando-0os em seis categorias principais: atendimento residencial, atendimento
domiciliar, centros-dia, transferéncias monetérias para cuidados, servigos de teleassisténcia e programas
de prevencéo e promogéo da autonomia.

As transferéncias monetarias (esquemas de cash-for-care) encontram-se dentre as politicas e
estratégias de apoio ao cuidado mais conhecidas, principalmente no contexto dos paises desenvolvidos.
Elas consistem em concessdes monetérias para pessoas que necessitam de assisténcia, permitindo com
isso apoiar cuidadores informais, assim como incentivar a formalizacdo de um setor de cuidados (LE
BIHAN; ROIT; SOPADZHIYAN, 2019).

Discutindo algumas referéncias, Minayo e colaboradores (2021) explicitam diferentes realidades,
como a alemd, em que se pode optar entre receber 0s servicos de apoio em domicilio ou através das
concessdes monetarias, que variam conforme o grau de dependéncia da pessoa idosa. Ja na Espanha, a
protecdo é marcada pela presenca da familia, mas em algumas regides sdo oferecidas modalidades de
apoio aos cuidadores informais, como a organizacdo de uma pessoa para aliviar a jornada de trabalho de
quem cuida; em outras regides o poder publico oferece ajuda monetaria para suprir 0s gastos extras com
a assisténcia a pessoa idosa. Matus-Lépez (2015), por sua vez, destaca que 0s paises ndérdicos europeus
se diferenciam dos demais no que tange a cuidados de longa duracdo a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, pois seus Estados de Bem-Estar com alta carga tributaria permitem modelos de
atendimento de ampla cobertura e baseados na provisdao formal de cuidados residenciais e servicos
domiciliares.

A perspectiva de analise internacional mostra que € possivel a existéncia de politicas publicas de
protecdo social que facilitem a superacdo dos conflitos entre as exigéncias do mundo do trabalho e as
demandas do cuidado do cuidado. A Politica Nacional de Cuidados brasileira (BRASIL, 2024a) é um
passo fundamental no contexto nacional e, a depender dos rumos de sua implementacao, pode significar
a inscricdo do pais em um novo patamar na tematica da conciliagdo trabalho-cuidado, incidindo na

reducdo das desigualdades de género.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O bem-estar no processo de finitude de vida de pessoas idosas em cuidados paliativos requer
vinculos afetivos fortalecidos, o que remete a relevancia das relagdes apoiadoras. Os resultados desta
pesquisa, porém, evidenciam a fragilidade das redes de apoio desses idosos, restringindo-se ao ambito

familiar e marcadas pela auséncia de suporte efetivo de servicos de salde ou socioassistenciais. A
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sobrecarga do cuidado recai, predominantemente, sobre as mulheres, reflexo da l6gica familista presente
nas politicas sociais brasileiras, que transfere para a familia a responsabilidade pelo cuidado e exime o
Estado de uma atuacdo mais substancial.

Diante da andlise dos dados da pesquisa, ndo é possivel falar na existéncia, de fato, de uma
conciliacdo entre as demandas do mundo do trabalho e as demandas do cuidado no contexto da
hospitalizagdo do familiar idoso em cuidados paliativos. As familias, e sobretudo as mulheres,
enfrentam um cenéario de vulnerabilidade ampliada, marcado pelo acumulo de responsabilidades,
inseguranca financeira, preocupacgdes com a preservacao do trabalho e impactos significativos na saude
mental.

Essa ndo é, contudo, uma realidade isolada, mas é o reflexo de um panorama mais amplo, que
ndo se restringe ao recorte pesquisado. O envelhecimento populacional, a redugédo do tamanho das
familias e a precarizacdo das relacbes de trabalho reforcam a urgéncia de politicas publicas que
promovam suporte efetivo aos cuidadores familiares. Assim, o Estado deve assumir papel central na
formulagdo de estratégias que viabilizem a conciliacdo entre trabalho e cuidado, garantindo condices
dignas tanto para quem recebe quanto para quem presta esse cuidado.

REFERENCIAS

AGUIAR, S. F. B. et al. “O teletrabalho e as mulheres: percepgdes da conciliagdo da vida profissional e
familiar”. Cadernos EBAPE.BR, vol. 20, n. 6, 2022.

ALFONZO, L. F. et al. “Mental health of young informal carers: a systematic review”. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, vol. 57, 2022.

ALVARENGA, M. R. M. et al. “Rede de suporte social do idoso atendido por equipes de Satde da
Familia”. Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 16, n. 5, 2011.

AMADEI, G. N. et al. “Analise estrutural e funcional da rede social de usudrios do Centro de Atencdo
Psicossocial: caminhos para a Atengao Psicossocial”. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, vol.
27, 2023.

ASPERS, P.; CORTE, U. “What is Qualitative in Qualitative Research”. Qualitative Sociology, vol. 42,
2019.

BABIC, A.; HANSEZ, I. “The Glass Ceiling for Women Managers: Antecedents and Consequences for
Work-Family Interface and Well-Being at Work”. Frontiers in Psychology, vol. 12, 2021.

BARBOSA, A. S.; CAPATO, I. M. V. “Politicas Publicas de Conciliagdo Familia-Trabalho: a adocéo
de uma perspectiva feminista na mobilizagdo do Judiciario pelo acesso a creches”. Revista Direito e
Préxis, vol. 15, n. 4, 2024.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

BARBOSA, P. M. R. et al. “Moving away from familism by default? The trends of family policies in
Latin America”. Third World Quarterly, vol. 44, n. 8, 2023.

BARDIN, L. L'analyse de contenu. Paris: Presses Universitaires de France, 1977.
BEAUVOIR, S. La Vieillesse. Paris: Gallimard, 1970.

BENZEIN, E. et al. “Nurses' attitudes about the importance of families in nursing care: a survey of
Swedish nurses”. Journal of family nursing, vol. 14, n. 2, 2008.

BOYDEN, J. Y. et al. “Pediatric palliative care parents’ distress, financial difficulty, and child
symptoms”. Journal of pain and symptom management, vol. 63, n. 2, 2022.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Planalto, 1988.
Disponivel em: <www.planalto.gov.br>. Acesso em: 28/02/2025.

BRASIL. Lei n. 15.069, de 23 de dezembro de 2024. Brasilia: Planalto, 2024a. Disponivel em:
<www.planalto.gov.br>. Acesso em: 28/02/2025.

BRASIL. Portaria GM/MS n. 3.681, de 7 de maio de 2024. Brasilia: Planalto, 2024b. Disponivel em:
<www.in.gov.br>. Acesso em: 28/01/2025.

BRITO, A. M. M.; CAMARGDO, B. V.; GIACOMOZZI, A. 1. “Representagdes sociais do cuidado ao
idoso e mapas de rede social”. Revista Peruana De Psicologia, vol. 23, n. 1, 2017.

BRITO, T. R. P. et al. “Redes sociais e funcionalidade em pessoas idosas: evidéncias do estudo Saude,
Bem-Estar ¢ Envelhecimento (SABE)”. Revista Brasileira de Epidemiologia, vol. 21, n. 2, 2018.

BRONFENBRENNER, U. The ecology of human development: Experiments by nature and design.
Cambridge: Harvard University Press, 1979.

BUSETTO, L.; WICK. W.; GUMBINGER, C. “How to use and assess qualitative research methods”.
Neurological Research and Practice, vol. 2, n. 14, 2020

CAMARANO, A. A. “Os dependentes da renda dos idosos e o coronavirus: 6rfaos ou novos pobres?”
Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 25, n. 2, 2020.

CARVALHO, A. G. Condicdes de vida, saude e redes de apoio as familiares idosas de policiais
militares do estado do Rio de Janeiro (Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva). Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2022.

CECCON, R. F. et al. “Envelhecimento e dependéncia no Brasil: caracteristicas sociodemograficas e
assistenciais de idosos e cuidadores”. Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 26, n. 1, 2021.

CHAM, C. Q. et al. “Caregiver burden among caregivers of patients with mental illness: A systematic
review and meta-analysis”. Healthcare, vol. 10, n. 12, 2022.

CRUZ, S. A. et al. “The concept of informal care: ambiguities and controversies on its scientific and
political uses”. Frotiers in Sociology, vol. 8, 2023.

DETONI, P. P.; MACHADO, P. S.; NARDI, H. C. “’Em nome da mae’: performatividades e
feminizagcdes em um CRAS”. Revista Estudos Feministas, vol. 26, n. 1, 2018.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

DING, T. Y. G. et al. “Factors associated with family caregiver burden among frail older persons with
multimorbidity”. BMC Geriatrics, vol. 22, 2022.

ESPING-ANDERSEN, G. Fundamentos sociales de las economias post-industriales. Barcelona:
Ariel, 2000.

ESTEVAM, E. A.; FRANCISCO, P. M. S. B.; SILVA, R. A. “Privatiza¢ao da velhice: sofrimento,
adoecimento e violéncia na relacdo entre cuidadores e idosos”. Saude e Sociedade, vol. 30, n. 3, 2021.

EVANS, C. J. et al. “Community-based short-term integrated palliative and supportive care reduces
symptom distress for older people with chronic noncancer conditions compared with usual care: a
randomised controlled single-blind mixed method trial”. International journal of nursing studies, vol.
120, 2021.

FEDERICI, S. Caliban and the Witch. New York: Autonomedia, 2004.

FEIJO, M. R. et al. “Conflito trabalho-familia: um estudo sobre a tematica no ambito
brasileiro”. Pensando Familias, vol. 21, n. 1, 2017.

FERRE, J. C. “Welfare regimes in twenty-first-century Latin America”. Journal of International and
Comparative Social Policy, vol. 39, n. 2, 2024.

FIOREZE, C.; HENRICH, G. TOAZZA, D. L. “O familismo na ciranda da violéncia contra idosos”.
Servico Social em Revista, vol. 26, n. 1, 2023.

GARDINER, C. et al. “Exploring the financial impact of caring for family members receiving palliative
and end-of-life care: a systematic review of the literature”. Palliative Medicine, vol. 28, n. 5, 2014.

GE, L.; MORDIFFI, S. Z. “Factors associated with higher caregiver burden among family caregivers of
elderly cancer patients: a systematic review”. Cancer Nursing, vol. 40, n. 6, 2017.

GRAMAJO, C. S. et al. “(Sobre)viver na rua: narrativas das pessoas em situagdo de rua sobre a rede de
apoio”. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, vol. 43, 2023.

GREENHAUS, J. H.; BEUTELL, N. J. “Sources of conflict between work and family roles”. Academy
of management review, vol. 10, n. 1, 1985.

HALPERIN D. et al. “Factors predicting older patients’ family involvement by nursing staff in
hospitals: the view of hospital nurses in Israel”. Healthcare, vol. 10, n. 10, 2022.

HIRATA, H.; KERGOAT. D. “Novas configuragdes da divisdo sexual do trabalho”. Cadernos de
Pesquisa, vol. 37, n. 132, 2007.

HOFF, A. et al. “Informal and formal reconciliation strategies of older peoples' working carers: the
European carers@work Project”. Vulnerable Groups and Inclusion, vol. 5, n. 1, 2014.

HUGHES, K. A.; REYNOLDS, R. M. “Evolutionary and mechanistic theories of aging”. Annual
Review of Entomology, vol. 50, 2005.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica. “Em 2022, mulheres dedicaram 9,6 horas por
semana a mais do que os homens aos afazeres domesticos ou ao cuidado de pessoas”. Agéncia IBGE
Noticias [2023]. Disponivel em: <www.agenciadenoticias.ibge.gov.br>. Acesso em 12/12/2024.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

JANSON, P. et al. “Mortality, morbidity and health-related outcomes in informal caregivers compared
to non-caregivers: a systematic review”. International Journal of Environmental Research and
Public Health, vol. 19, n. 10, 2022,

JULIANO, M. C. C.; YUNES, M. A. M. “Reflexdes sobre rede de apoio social como mecanismo de
protecdo e promogao de resiliéncia”. Ambiente e Sociedade, vol. 17, n. 3, 2014.

KALLIO, H. et al. “Systematic methodological review: developing a framework for a qualitative semi-
structured interview guide”. Journal of Advanced Nursing, vol. 72, n. 12, 2016.

KOBAYASI, D. Y. et al. “Sobrecarga, rede de apoio social e estresse emocional do cuidador do
idoso”. Avances en Enfermeria, vol. 37, n. 2, 2019.

KULUSKI, K. et al. “’You’ve got to look after yourself, to be able to look after them’ a qualitative
study of the unmet needs of caregivers of community based primary health care patients”. BMC
Geriatrics, vol. 18, 2018.

LAFFERTY, A. et al. “Making it work: a qualitative study of the work-care reconciliation strategies
adopted by family carers in Ireland to sustain their caring role.” Community, Work and Family, vol.
26, n. 3, 2022.

LAM, et al. “The demands and resources of working informal caregivers of older people: A systematic
review”. Work and Stress, vol. 36, n. 1, 2022.

LE BIHAN, B.; ROIT, B.; SOPADZHIYAN, A. “The turn to optional familialism through the market:
long-term care, cash-for-care, and caregiving policies in Europe”. Social Policy and Administration,
vol. 53, n. 4, 2019.

LEI, L. et al. “Awareness and perceptions of palliative care among the elderly: a qualitative study”.
Journal of Palliative Care, vol. 37, n. 2, 2022.

LIMA, W. C. B.; SCANDOLA, E. M. R. “Os impactos financeiros na vida dos familiares durante a
internag¢do na unidade de cuidados continuados integrados (UCCI)”. Revista de Saude Publica Mato
Grosso do Sul, vol. 1, n. 1, 2018.

LIPSKY, M. S.; KING, M. “Biological theories of aging”. Disease-a-Month, vol. 61, n. 11, 2015.

MAMOM, J.; DAOVISAN, H. “Listening to caregivers’ voices: the informal family caregiver burden of
caring for chronically ill bedridden elderly patients”. International Journal of Environmental
Research and Public Health, vol. 19, n. 1, 2022.

MATUS-LOPEZ, M. “Pensando en politicas de cuidados de larga duracion para América
Latina”. Salud Colectiva, vol. 11, 2015.

MILTERSTEINER, R. K. et al. “Lideranga feminina: percep¢des, reflexdes ¢ desafios na administragdo
publica”. Cadernos EBAPE.BR, vol. 18, n. 2, 2020.

MINAYO, M. C. S. “Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias”. Revista Pesquisa Qualitativa, vol. 5, n. 7, 2017.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

MINAYO, M. C. S. et al. “Politicas de apoio aos idosos em situa¢do de dependéncia: Europa e Brasil”.
Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 26, n. 1, 2021.

MINNOTTE, K. L. “Family Structure, Gender, and the Work—Family Interface: Work-to-Family
Conflict Among Single and Partnered Parents”. Journal of Family and Economic Issues, vol. 33,
2012.

MONTEIRO, A. M. A. B. “A familia na atencdo aos idosos em cuidados paliativos: desafios na
contemporaneidade”. Servico Social e Saude, vol. 16, n. 1, 2018.

MORAES, P. M. et al. “Familismo e politica social: aproximagdes com as bases da formagdo socio-
histdrica brasileira”. Revista de Politicas Publicas, vol. 24, n. 2, 2020.

MORE, C. L. O. O.; CREPALDI, M. A. “O mapa de rede social significativa como instrumento de
investigacao no contexto da pesquisa qualitativa”. Nova Perspectiva Sistémica, vol. 21, n. 43, 2012.

MORORO, A. M. T. et al. “’Cuidando dos outros, deixando os meus’: a experiéncia de mulheres-méaes
nas profissdes de cuidado infantil”. Boletim de Conjuntura (BOCA), vol. 20, n. 60, 2024.

MOSER, L.; DAL PRA, K. R. “Os desafios de conciliar trabalho, familia e cuidados: evidéncias do
‘familismo’ nas politicas sociais brasileiras”. Textos e Contextos, vol. 15, n. 2, 2016.

NAEEM, M. et al. “Demystification and actualisation of data saturation in qualitative research through
thematic analysis”. International Journal of Qualitative Methods, vol. 23, 2024.

PERDOMO, C. A. R.; CANTILLO-MEDINA, C. P.; PERDOMO-ROMERO, A. Y. “Competéncia do
cuidar e seu impacto na qualidade de vida de cuidadores”. Acta Paulista de Enfermagem, vol. 35,
2022.

PIMENTA, H. S.; SANTOS, E. M. “A responsabilizacdo da mulher pelo cuidado com o filho autista:
fatores historicos e discursivos”. Boletim de Conjuntura (BOCA), vol.16, n. 47, 2023.

PIVEN, F. F.; CLOWARD, R. Regulating the poor: The functions of public welfare. New York:
Vintage, 1993.

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. “Data Social: 2,8 milhdes de idosos
vivem abaixo da linha de pobreza no Brasil”. Portal PUCRS [2023]. Disponivel em: <www.pucrs.br>.
Acesso em: 15/12/2024.

RABELO, D. F.; PINTO, J. M. “Social support network, functional capacity and mental health in older
adults”. Psico-USF, vol. 28, n. 4, 2023.

RADBRUCH, L. et al. “Redefining palliative care — a new consensus-based definition”. Journal of
Pain and Symptom Management, vol. 60, n. 4, 2020.

RAPOPORT, A.; PICCININI, C. A. “Apoio social e experiéncia da maternidade”. Journal of Human
Growth and Development, vol. 16, n. 1, 2006.

RUSLIN, R. et al. “Semi-structured Interview: A methodological reflection on the development of a
qualitative research instrument in educational studies”. Journal of Research and Method in
Education, vol. 12, n. 1, 2022.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

SAMTLEBEN, C.; MULLER, K. “Care and careers: Gender (in)equality in unpaid care, housework and
employment”. Research in Social Stratification and Mobility, vol. 77, 2022.

SANCHES, I. C. P. et al. “Acompanhamento hospitalar: direito ou concessdo ao usuario hospitalizado?”
Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 18, n. 1, 2013.

SANTOS, J. S. N. T. et al. “Rela¢do entre tempo de cuidado ¢ necessidades de familiares cuidadores de
idoso em cuidados paliativos”. Revista Enfermeria Actual en Costa Rica, n. 43, 2022.

SANTOS, P. A,; RUSCHEL, P. P.; PFEIFER, P. M. “Apoio social e coping em pacientes com
insuficiéncia cardiaca”. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, vol. 24, n. 2, 2021.

SANTOS, W. R. “O circuito familista na Politica de Assisténcia Social”. Textos e Contextos, vol. 16,
n. 2, 2017.

SARACENO, C. “Varieties of familialism: Comparing four southern European and East Asian welfare
regimes”. Journal of European Social Policy, vol. 26, n. 4, 2016.

SELLES, B. R. S. et al. “Redes sociais de apoio as pessoas trans: ampliando a produ¢ao de cuidado”.
Saude em Debate, vol. 46, 2022.

SEN, A. Development as Freedom. Oxford: Oxford University Press, 1999.

SILVA, J. M. S. et al. “A feminizagdo do cuidado e a sobrecarga da mulher-mae na pandemia”. Revista
Feminismos, vol. 8, n. 3, 2021.

SLUZKI, C. E. A rede social na pratica sistémica: alternativas terapéuticas. Sdo Paulo: Editora Casa
do Psicélogo, 1997.

SORJ, B.; FONTES, A.; MACHADO, D. C. “Politicas e praticas de concilia¢do entre familia e trabalho
no Brasil”. Cadernos de pesquisa, vol. 37, n. 132, 2007.

TAVARES, D. M. S. et al. “Distanciamento social pela Covid-19: rede de apoio social, atividades e
sentimentos de idosos que moram s6”. Cogitare Enfermagem, vol. 27, 2022.

VALE, J. M. M. et al. “Sobrecarga dos cuidadores familiares de adoecidos por cancer em cuidados
paliativos”. Cogitare Enfermagem, vol. 28, 2023.

VALLE, P. R. D.; FERREIRA, J. L. “Analise de conteudo na perspectiva de Bardin: contribuicdes e
limita¢des para a pesquisa qualitativa em educagdo”. Educacéo em Revista, vol. 41, 2025.

VAN DER HEIJDEN, M. J. E. et al. “Perspectives of patients, relatives and nurses on rooming-in for
adult patients: A scoping review of the literature”. Applied Nursing Research, vol. 55, 2020.

VELLOSO, I. S. C. et al. “Palliative care for the elderly in the healthcare system: a scoping
review”. Aquichan, vol. 22, n. 3, 2022.

VOS, E. E. et al. “Implementing a workplace participatory approach to support working caregivers in
balancing their work, private life and informal care: results of a process evaluation”. BMC Public
Health, vol. 25, 2025.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

WANG, L. et al. “Care burden on family caregivers of patients with dementia and affecting factors in
China: A systematic review”. Frontiers in psychiatry, vol. 13, 2022.

WHO - World Health Organization. Global atlas of palliative care at the end of life. New York:
WHO, 2014. Disponivel em: <www.who.org>. Acesso em: 10/02/2025.

WINSLOW, S. “Work-Family Conflict, Gender, and Parenthood, 1977-1997”. Journal of Family
Issues, vol. 26, n. 6, 2005.

YANG, Y. et al. “Navigating limited resources: experiences of caregivers for elderly terminal cancer
patients in a region with limited palliative care services”. Supportive Care in Cancer, vol. 33, n. 3,
2025.

YUCEL, D.; LAB, 1. “Working From Home and Work—Family Conflict: The Importance of Role
Salience”. Social Indicators Research, vol. 172, 2024.

YUCEL, D.; CHUNG, H. “Working from home, work—family conflict, and the role of gender and
gender role atitudes”. Community, Work and Family, vol. 26, n. 2, 2021.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 21, n. 61, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA)

Ano VIl | Volume 21 | N2 61 | Boa Vista |2025

http://www.ioles.com.br/boca

Editor chefe:

Eléi Martins Senhoras

Conselho Editorial
Antonio Ozai da Silva, Universidade Estadual de Maringa

Vitor Stuart Gabriel de Pieri, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Charles Pennaforte, Universidade Federal de Pelotas

El6i Martins Senhoras, Universidade Federal de Roraima
Julio Burdman, Universidad de Buenos Aires, Argentina
Patricia Nasser de Carvalho, Universidade Federal de
Minas Gerais

Conselho Cientifico

Claudete de Castro Silva Vitte, Universidade Estadual de
Campinas

Fabiano de Araujo Moreira, Universidade de Sdo Paulo

Flavia Carolina de Resende Fagundes, Universidade
Feevale

Hudson do Vale de Oliveira, Instituto Federal de Roraima
Laodicéia Amorim Weersma, Universidade de Fortaleza
Marcos Antonio Favaro Martins, Universidade Paulista

Marcos Leandro Mondardo, Universidade Federal da
Grande Dourados

Reinaldo Miranda de Sa Teles, Universidade de S3o Paulo

Rozane Pereira |Ignacio, Universidade Estadual de
Roraima




