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Resumo: O objectivo deste artigo é apresentar, a partir de um balango efec-
tuado em oito pafses industrializados, a maneira como os sistemas nacionais
de politicas sociais que podem ser tdo diferentes como o da Suécia e dos
Estados Unidos, por exemplo, recorrem ao apoio informal e as solidariedades
familiares na reformulag¢io das suas intervengdes impostas pela necessdria
adaptagdo aos novos constrangimentos econdémicos, politicos € administrativos.
Esta comparagfo incide sobre as politicas relativas a prestagiio de cuidados
aos idosos dependentes, que representam, simultaneamente, em cada um
desses paises com Estado-providéncia, um novo “risco social” e um desafio
sécio-politico de primeira ordem.

A reflexdo sobre as solidariedades familiares, a entreajuda, os supor-
tes sociais, o apoio relacional e comunitdrio, constitui hoje uma com-
ponente importante dos debates sobre o futuro da protecgéo social e dos
Estados-providéncia (Jobert,1988; Pitrou,1994; Laville,1994; Mar-
tin,1994a). Na realidade, os sistemas de seguranga social e de assisténcia
— implementados nas sociedades industrializadas apés a segunda guerra
mundial para garantir a protecgdo de certos grupos contra um conjunto de
“riscos” — estdo em crise, devido as préprias transformagdes que essas
sociedades conhecem: aumento do desemprego, envelhecimento da po-
pulag@o, dificuldades de inser¢do social dos jovens,ete.. Preocupados pelo
aumento dificilmente controldvel do custo desses sistemas, os governos
redefinem os pardmetros, as condi¢bes e os meios dessa protec¢do, mas
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também encaram, muitas vezes, a hipdtese de adoptar restrigdes
or¢amentais.

Diversas estratégias sdo implementadas para atenuar essa inflagdo:
redugdo de certas presta¢Oes, restricio do acesso a certos servigos, des-
centralizagdo da sua gestdo, processos de privatiza¢io, atribuicio de ajudas
financeiras aos individuos para que estes encontrem por eles préprios o
que necessitam num mercado de servicos. Também podemos evocar a
generalizac8o dos processos de avaliagdo visando o aumento e o controlo
da eficdcia das organizacGes e dos profissionais, comparando os seus
objectivos, os seus meios e o seu desempenho. Finalmente, podemos
lembrar também as tentativas para que se reconheca que uma contribuigfo
ja €, ou poderia ser, fornecida pelos recursos primdrios constitufdos pelas
famfilias, pelas pessoas mais proximas, pela vizinhanga, e pela entreajuda
ao nivel da casa e da comunidade, garantindo por este meio uma forma
de “protec¢do proxima”.

O interesse pela questdo do papel real e potencial das solidariedades
familiares e/ou informais tem aqui a sua origem, pelo menos se adoptarmos
o ponto de vista das politicas sociais e da sua racionalidade de gestdo.
Esta leva-as a desenvolver uma relagio instrumental que passa entfio a ser
reconhecida como um ‘“recurso” suplementar ou substitutivo no grande
empreendimento da satisfagdo das necessidades de cuidados de saidde, de
vigilancia, de alojamento, de inser¢fo, de reabilitagdo e até mesmo de
socializagfio, a propdsito das quais os governos parecem estar a descobrir
que poderiam muitas vezes ser satisfeitas de maneira mais eficaz e
vantajosa por intermédio de recursos simples e flexiveis, que assentem
nas relagGes primdrias e privadas.

Uma tal perspectiva, por muito interessante que seja de um ponto de
vista de gestdo, merece ser discutida e debatida. Conduz ao desenvolvi-
mento de uma zona de reflex@o intermédia entre o campo das politicas
sociais € 0 da familia. Para abordar estas questdes, os especialistas destes
dois campos de pesquisa sdo levados a desviarem-se dos seus campos
predilectos, a transpOr as fronteiras conceptuais e académicas. Entre outros
efeitos, estas interrogagdes podem ter contribuido para (re)activar, pelo
menos em Francga, algumas problemadticas ou alguns objectos no campo
das ciéncias sociais da familia, como a anélise das redes de parentesco
(Segalen, 1991a; Le Gall & Martin, 1988; Coenen-Huther, Kellerhalls &
Von Allmen, 1994) e das solidariedades familiares (Pitrou 1978; 1991;
Martin, 1994d). O que Martine Segalen real¢a nestes termos: “ O renovar
do interesse sociolégico pelos vinculos de parentesco resulta da inverséo
das posigdes ideolégicas, e das mudancas demogrdficas e sociais pro-
Sundas que afectaram o corpo social, e nomeadamente o seu envelheci-
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mento. Devido a crise do Estado-providéncia, as outras formas de soli-
dariedade, nomeadamente as solidariedades familiares entre as geracdes
foram reconhecidas” (Segalen, 1991a: 233).

A inteng¢do deste artigo € precisamente a de apresentar, a partir de um
balango efectuado em oito pafses industrializados', a maneira como os
sistemas nacionais de politicas sociais que podem ser tdo diferentes como
o da Suécia e dos Estados Unidos por exemplo, recorrem ao apoio informal
e as solidariedades familiares na reformulagdo das suas intervengdes
imposta pela necessdria adaptagdo aos novos constrangimentos econdmicos,
politicos e administrativos. Esta comparagdo incide sobre as politicas
relativas a prestacfo de cuidados aos idosos dependentes, que represen-
tam simultaneamente, em cada um desses paises com Estado-providéncia,
um novo “risco social” e um desafio sécio-politico de primeira ordem.
Com efeito, o aumento da esperanga de vida e, consequentemente, o
envelhecimento global da populagdo dos pafses industrializados colocam
este campo de intervengdo entre os principais problemas sociais a resolver
nos proximos anos, sabendo que sdo definidas politicas para manter mais
facilmente a dependéncia dos idosos ao domicflio, nomeadamente com
recurso a ajuda prestada pelo meio familiar.

Apés ter relembrado rapidamente a evolugdo das politicas e das pra-
ticas relativas aos cuidados prestados a este piblico nos diversos paises
em causa, 0 nosso objectivo serd de identificar a maneira como sdo
encaradas as solidariedades familiares, ou mesmo a prépria familia, bem
como as principais dificuldades de uma comparagdo internacional sobre
este assunto: problemas de terminologia, de categorias, em primeiro lu-
gar, mas também problemas de abordagem, de dngulos de visdo. Se ndo
se aborda a mesma questdo da mesma maneira consoante os paises, pode
ndo ser unicamente devido a problemas estruturais — como para nds,
aqui, diferengas demogréificas, institucionais ou regulamentares —, mas
também a maneira de colocar o problema, de o encarar. Tentaremos
portanto distinguir essas diferentes formas de abordar o papel das soli-
dariedades familiares nos cuidados prestados na dependéncia.

Familia e politicas sociais da velhice: alguns pontos
de convergéncia entre os paises

A preocupacio relativa ao papel do domicilio e do apoio informal no
ambito dos cuidados prestados aos idosos manifestou-se em primeiro lugar
nos pafses anglo-saxénicos, logo apés o fim da segunda guerra mundial,
e estendeu-se seguidamente, na viragem dos anos sessenta, & maior parte
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dos paises europeus industrializados. Uma crescente consciéncia do enve-
lhecimento da populacdo, da transformagdo da sua composi¢do e do papel
das familias — com o impacte que tal facto provoca na sua funcio de
acolhimento — bem como a intervengdo acrescida do Estado desde o
inicio dos anos sessenta favorecendo o desenvolvimento dos servigos
médicos e sociais assim como o da pesquisa neste campo, constituem factores
explicativos da evolugdo desta problemdtica. Acrescente-se igualmente uma
critica ao papel das instituicdes na gestdo das populagdes dependentes. Estes
diversos elementos sdo comuns a maior parte dos pafses industrializados.

Nos Estados Unidos, E.W.Burgess e a nivel mais vasto, o grupo de
investigadores em gerontologia social da Universidade de Chicago, de-
sempenharam imediatamente no pds-guerra um papel determinante na
formulagdo da questdo do impacte do envelhecimento sobre a sociedade
e no estudo do fenémeno (Burgess, 1960). Paralelamente as investigagdes
bio-médicas, desenvolvem-se, gragas ao apoio do Social Science Research
Council (criado em 1943) e da Nuffield Foundation, os primeiros estudos
de gerontologia social (Tibbits, 1960, 1963). J4 em 1944 ¢ criada a
American Association of Gerontology, ¢ um primeiro documento
programdtico Social Adjustment in Old Age (Pollak, 1948) ¢ publicado
por O.Pollak em 1948. O titulo € significativo: a questdo do envelhe-
cimento é abordada em termos de adaptaciio dos idosos as mudancgas da
sociedade: emprego, reforma, mas também o papel da familia ¢ das es-
truturas tradicionais de acolhimento. E uma problematica unidireccional
que considera o individuo debatendo-se com mudangas sociais, ¢ que
descreve e avalia (com o recurso a escalas de medida) as capacidades dos
sujeitos de se ajustarem a estas novas realidades sociais.

S6 no fim dos anos cinquenta € que se desenvolveu uma reflexdo
relativa a adaptagdo da sociedade aos idosos, essencialmente pelo esta-
belecimento de medidas de protec¢do, de apoio e de alojamento. Até essa
data, de facto, a questdo do papel do Estado, dos servigos sociais ou
comunitarios destinados aos idosos praticamente ndo € abordada. Os
cuidados, quando prestados fora da familia, estdo a cargo dos lares ou dos
hospitais, geralmente colocados sob a responsabilidade financeira e re-
gulamentar dos governos locais. Por sua vez, as organizagdes religiosas
ou de caridade acolhem os mais desfavorecidos.

Na alvorada dos anos sessenta desponta, tanto nos Estados Unidos
como na Gra-Bretanha, a critica ao papel das estruturas asilares na
prestagdo de cuidados as pessoas portadoras de doengas mentais, mas
também a certas categorias de idosos>.

As priticas de reclusio e de afastamento opdr-se-do entdo perspecti-
vas de integragdo social e de desenvolvimento social’,
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O inquérito conduzido por Peter Townsend acerca dos lares de refor-
mados, entre 1957 ¢ 1961 em Inglaterra e no Pafs de Gales, precisamente
com o apoio da Fundagio Nuffield (Townsend, 1957, 1962), constituiu
nesse aspecto um acontecimento cujo eco se repercutiu muito além do
Reino-Unido. Descrevia a situagio dramdtica dos idosos na maior parte
dos 200 estabelecimentos visitados. Baseada ndo sé em observagdes,
entrevistas a administradores e enfermeiras, mas também em entrevistas
a pensjonistas (perspectiva totalmente inovadora nas praticas de avalia-
¢do), esta pesquisa evidenciava a fungdo dessas residéncias como lugar
onde se vai morrer, a ma qualidade dos servigos prestados e das condigdes
de alojamento, a rdpida deterioragio dos comportamentos € das atitudes
das pessoas internadas, mas sobretudo o facto de que os idosos entravam
muitas vezes na instituicdo nfo tanto por problemas de saide mas antes
por razdes econdmicas e sociais: rendimento insuficiente e auséncia de
pessoas chegadas. Para além disso, muitas dessas pessoas teriam desejado
e podido manter-se no domicilio, com a condi¢do de receberem um mi-
nimo de “apoio social”. Townsend concluia a investiga¢do com um discurso
a favor dos servigos que possibilitem a permanéncia em casa. Também
preconizava a criagdo de apartamentos adaptados e protegidos, e a orga-
nizagdo de servigos ambulatérios a escala do bairro ou da comunidade.

O nivel “comunitario”

A ideia de “enclausurar” certas categorias de populagiio por razdes de
dependéncia material, fisica, psicolégica ou comportamental € desde entéo
cada vez mais contestada. Preconizam-se preferencialmente estruturas
alternativas favorecendo a inser¢éio social na “comunidade”. S3o criados
centros de salide mental, recursos “intermédios” (a meio-caminho entre a
instituigdo e a comunidade), programas de normalizacio de jovens de-
linquentes e de deficientes mentais para lutar contra a exclusdo social
desses grupos descritos como “vulnerdveis”. Assiste-se, portanto, nessa
altura, a uma deslocagido do local de prestagdo de cuidados das instituigces
pesadas para as comunidades, mas também das familias, cada vez menos
aptas a cuidarem dos seus dependentes, para servigos piblicos ambula-
térios ou de internamento ligeiro. Este descrédito crescente em relacdo as
institui¢cdes de internamento e as familias traduz-se igualmente por um
aumento significativo da oferta de servigos sociais. Muitas intervengdes
do Estado vdo desenvolver-se e especializar-se nessa direc¢do. Organi-
zam-se em torno de uma nog¢#o central, a de ajuda (help) que pretende ter
em conta e respeitar as potencialidades de desenvolvimento dos indivi-
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duos (a sua “autonomia”) e apoid-los nos seus esfor¢os de integracdo, nos
seus meios naturais de vida e a partir deles.

Este desenvolvimento dos servigos sociais, das medidas de apoio e de
ajuda as pessoas dependentes entra em conflito com o poder médico-
-hospitalar, dominante na maior parte dos pafses. Ndo é seguramente
excessivo adiantar que esta tensdo entre social e médico, tanto no diag-
néstico dos problemas ligados ao envelhecimento, como nas estratégias e
nos meios preconizados, constitui o principal factor da evolugdo das
politicas sociais destinadas aos idosos. Afecta de facto directamente o
aumento dos custos dos servigos o qual, a partir do meio dos anos setenta,
se torna a maior preocupagdo dos governos, mas determina também os
papéis atribuidos as comunidades e ao “domicilio” pela planificagdo go-
vernamental. Esta reparti¢@o das tarefas entre as vertentes médica e social
evolui ainda depois disso.

O exemplo britdnico do “Community Care” é perfeitamente tipico
desta politica de desinstitucionalizagdo das populagdes dependentes, de
controlo dos custos dos servicos de saide e de integragdo social. Esta
politica foi inicialmente enunciada pelo final dos anos cinquenta (Mental
Health Act,1959). Preconiza a substituicdo das estruturas pesadas e
enclausuradoras por pequenas estruturas de acolhimento e acompanhamento
inseridas na comunidade. Nesta perspectiva, os cuidados j4 n3o deverfio
ser prestados essencialmente pelos hospitais ou casas de repouso, mas por
pequenas unidades (apoio domicilidrio ou familias de acolhimento, por
exemplo) ou no domicilio. Os servigos sdo prestados por pessoal néo
profissional, mas no entanto qualificado para o exercicio de tarefas simples
e rotineiras, capaz de se mostrar flexivel e adaptdvel, e sobretudo de
incentivar a participa¢io dessas pessoas na responsabilizagdo por elas
préprias. Em suma, privilegia-se a dimensfo social mais do que a dimensdo
médica do servigo prestado. Quanto a organiza¢fo administrativa desses
servigos, € do Ambito dos poderes locais. Na sua formulagdo inicial, esta
politica ndo é percepcionada como uma forma de descomprometimento
da intervengdo ptiblica, mas como uma reorientagdo dos servigos para o
local e a “comunidade”, e uma maneira de responder as criticas uninimes
dirigidas a todas as formas de hospitalismo. “Comunidade” conjuga-se
com solidariedade, entreajuda e territrio.

Esta orientagdo comunitéria’ imprimida a organizacio dos cuidados de
saide propagou-se a muitos pafses de tradi¢do anglo-saxénica: Estados
Unidos, Canadd, Holanda, etc, antes de ser ef-ﬁlieitamente promovida
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) como modelo susceptivel de
aumentar a eficdcia dos servigos (nomeadamente pelo facto da sua ori-
entagdo preventiva, ao desenvolver cuidados simples e globais) e de re-
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duzir os seus custos. A promog¢do desta politica comunitiria por uma
organizac¢do internacional como a OMS € um pouco a sua consagracio,
bem como um indicador da sua generalizagdo.

As politicas de intervengdo dirigidas aos idosos em Franga seguem
um processo bastante semelhante, com excep¢io de alguns particularismos
e variagdes (diferencas de linguagem, nomeadamente, como voltaremos a
ver). E no inicio dos anos sessenta (1962) que aparece pela primeira vez
o tema do “domicilio” no enunciado de uma politica social da velhice
neste pafs. Sendo a ténica colocada sobre a participagdo e o papel activo
das pessoas da “terceira idade”, privilegia-se, nitidamente, enquanto factor
de integracfo social, a manuten¢do no domicilio em vez da colocagdo em
institui¢coes. Trata-se, no entanto, de enunciados de politicas que s6 serdo
realmente aplicadas a partir dos anos setenta (Guillemard, 1986; Henrard
e al., 1988), e mesmo assim de maneira limitada, dado que o relatério
“Vieillir demain” (“Envelhecer amanhi”) ainda constata, em 1982, que
a prioridade atribuida, em principio, ao domicilio ndo se traduziu em
factos (Commissariat Général au Plan, 1982).

Durante os anos sessenta e setenta, tudo leva a crer que o papel da
familia em matéria de cuidados tenha sido pouco considerado (Roussel,
1990). E sobretudo aos profissionais que compete orientarem as suas
praticas para o domicilio onde o seu papel € necessdrio. O essencial das
préticas médicas pode mesmo desenrolar-se em casa do paciente, inclu-
indo a hospitaliza¢do. Dada a importancia do domicilio nesta reorientag@o
da politica de saidde destinada aos idosos, a énfase € colocada sobre a
melhoria da qualidade da habita¢do preferencialmente a construgio de
lares de terceira idade. Apesar do termo comunidade nfo ser empregue
em Franca, percebe-se facilmente que a orientagdo das politicas para o
domicilio obedece a uma légica semelhante a do “Community Care”
britanico, ignalmente desenvolvido em certos estados americanos e em
certas provincias canadianas. Mas neste processo de conjunto que privilegia
o acompanhamento social e médico das popula¢bes no seu ambiente
natural, a familia ainda ndo € integrada como tal, como recurso adicional
ou subsididrio.

Da “comunidade” a familia; da familia as mulheres

Os anos oitenta constituem uma viragem. Na Gra-Bretanha, nomea-
damente, o “Community Care” assume nova direc¢do. Um certo ndmero
de objectivos sociais favoreceram esta mudanga de perspectiva. O primeiro
€, seguramente, a preocupagio do governo conservador britdnico em reduzir
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as despesas publicas de sadde. Nessa Gptica, e sem ter em consideragao os
trabalhos que indicaram, nesse mesmo perfodo, que essa politica tinha todas
as probabilidades de ser mais dispendiosa ainda do que o tratamento em
instituicdo (House of Commons, 1985), os poderes publicos salientaram a
importancia do papel das familias e dos préximos nos cuidados comunité-
rios. “O ‘Community Care’ ndo é apenas da responsabilidade do governo, é
o papel de cada um™: é esta, globalmente, a mensagem (Department of Health
and Social Security, 1985, citado por Finch, 1990: p.42). Passa-se doravante
de um apoio proporcionado na comunidade a um apoio proporcionado pela
comunidade, ou seja, essencialmente, pelos recursos familiares e informais
(Lewis & Meredith, 1988; Finch, 1990).

Entre outros factores, intervém também a pressdo demografica e a
preocupacio que esta gera nos decisores politicos; o envelhecimento global
da populagdo e, sobretudo, o aumento do nimero de pessoas muito idosas
(75 e mais anos) tendem inevitavelmente, a traduzir-se por uma procura
crescente de apoio e de acompanhamento social e médico. Mas a mudancga
de rumo acerca do que contempla o “Community Care” é igualmente fruto
de um certo nimero de ideologias e de discursos: o discurso conservador
sobre o papel e o lugar das mulheres e da familia que ganha uma nova
forca nessa altura em Inglaterra, ou ainda os efeitos das criticas ‘“de
esquerda” das politicas de Welfare em termos de “controlo social”.

Um movimento compardvel, embora menos intenso, esbogou-se, por
outro lado, em muitos pafses acarretando geralmente uma redugfo parcial
dos servigos. Em Francga, por exemplo, jd em 1983, a ténica foi colocada
nas solidariedades de vizinhanga e no refor¢o dos vinculos e das soli-
dariedades inter-geracdes, no contexto de um esforgo para controlar as
despesas de saiide e de protec¢do social (Henrard e al., 1989).

Esta dltima década caracteriza-se portanto claramente por uma ten-
déncia em reenviar para as familias e para o seu contexto envolvente as
responsabilidades pelos cuidados a prestar e em acentuar o papel dos
apoios informais em detrimento dos apoios formais (Parker, 1985;
Willmott, 1986; Ungerson, 1990); a responsabilidade dos poderes piblicos
limita-se a coordenagdo dos cuidados prestados pelos préximos, pelos
voluntdrios e pelos profissionais, numa perspectiva de “Welfare Mix”
(Finch,1990). No caso inglés do “Community Care” assistiu-se, assim, ao
descomprometimento explicito do governo em relagdo aos servigos sociais,
mas também do National Health Service em relagdo aos cuidados de sadde
(Audit Commission, 1986; Walker, 1986; Henderson, 1986; Ungerson,
1987; Finch, 1990).

O impacte de tais medidas é imediato sobre as familias: a carga ou
0 “fardo” (como se passou a dizer) aumenta, e empurra a/o ajudante
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principal até ao limite das suas possibilidades e muitas vezes mais além.
A literatura feminista inglesa argumenta legitimamente no sentido de que
o “Community Care” se tornou num eufemismo para significar na rea-
lidade “cuidados familiares”; os quais ndo passam por sua vez de uma
maneira eufemizada de qualificar os cuidados prestados pelas mulheres
nas familias (Lewis & Meredith, 1988). A maior parte das pesquisas
evidenciam efectivamente que na sua grande maioria, o papel de prestador
de cuidados € exercido por mulheres (Qureshi & Walker, 1989). De tal
modo gue Finch (1984) defende que a nogio de comunidade contém uma
caracterizagdo de género (gendered), e que ndo hd “Community Care”
que ndo seja inevitavelmente sexista, sabendo que se trata mais de uma
retorica do que de uma politica social.

Passando de uma politica de servi¢os locais e de acompanhamento
social, a uma 16gica de restri¢bes orcamentais e de descomprometimento
do Estado “em proveito” das familias, o “Community Care” entra di-
rectamente em conflito com a defesa da igualdade de oportunidades para
as mulheres (Finch & Groves, 1983, citado por Ungerson, 1987). Nio €
portanto surpreendente que o “caring” seja (nomeadamente em Ingla-
terra , mas também no Canadd ou nos Estados Unidos) um argumento de
luta para os movimentos feministas. Ao concentrarem o pedido de prestagio
de cuidados, o esfor¢o e o trabalho de “caring” no domicilio sobre as
mulheres, estas politicas ditas sociais ameagam o processo de libertagdo
das mulheres do fardo das tarefas domésticas (Vandelac & col., 1985).
Outro aspecto critico decorre dessa situagdo, o do reconhecimento do
trabalho que representa o “caring” e da remuneragdo que merece
(Ungerson, 1990); sem menosprezar contudo a armadilha que constitui tal
retribui¢cdo da producido doméstica que corre o risco, uma vez adquirida,
de legitimar totalmente o descomprometimento do Estado (Finch, 1990).

O grande movimento de descrédito face a institucionalizagdo das
pessoas idosas, que caracterizou os dltimos trinta anos, estd neste momento
a enfraquecer, precisamente pelo facto da populagdo dar conta de que o
“Community Care” se transformou numa estratégia explicita de redugio
dos custos. De acordo com os resultados de algumas pesquisas recentes,
os idosos, na Gré-Bretanha estariam mesmo a preferir hoje em dia ser
colocados em residéncias do que ser mantidos no domicilio, dada a
preocupagdo que sentem pela sua propria independéncia (West & col,
1984, citado por Ungerson, 1987). Nfo seria possivel, evidentemente,
haver “Community Care” sem servigos de apoio ao domicilio de quali-
dade, sem centros de dia, de repouso e de alojamento, ou seja sem medidas
de apoio as famflias pelas politicas piblicas.
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A articulacdo entre solidariedades familiares e solidariedades
puablicas

Da “substituabilidade”

Solidariedades familiares e piblicas mostram-se simultaneamente
interdependentes e irredutiveis umas as outras. No entanto, muitos co-
mentérios convergem sobre a questdo da substituabilidade. Trata-se na
realidade para as administragdes e para os que formulam politicas sociais
de saber em que medida e em que condigbes poderiam as familias, pelo
exercicio do seu papel de suporte, substituir-se aos programas do governo.
Virias versdes desta substituabilidade existem contudo, das mais “duras”
— limitagdo ou corte puro e simples das ajudas publicas — as mais
“suaves” — estratégias negociadas de complementaridade —, incluindo
diversas formas de ajuda profissional ou material ou ainda compensag0es
financeiras, as quais levantam a questdo de saber se a introdugdio de uma
relagdo mercantil numa relagdo assente na entreajuda ou mesmo no amor,
ndo cria uma interferéncia destrutiva (Qureshi, 1990).

Sobre esta questdo da substituabilidade, os diversos balangos nacio-
nais sdo undnimes: a ajuda familiar ndo pode substituir as ajudas do
governo, porque essas ajudas ndo sdo da mesma natureza. Nao sé a fa-
milia intervem num registo diferente dos servigos piiblicos ou profissionais,
o da entreajuda alimentada por sentimentos quer de obrigagdo quer de
amor, como a sua ac¢do se caracteriza pela sua adaptabilidade, plasticidade,
exclusividade, contrariamente a acg¢do publica, formal, rigida, regrada e
universal. A familia assegura uma permanéncia de presenga e de acgdo;
a ac¢do publica intervem pontualmente para determinados actos. Pela sua
rigidez burocratica, as interveng¢des publicas ndo conhecem as situagdes
intermédias, como o caso, por exemplo, em que o idoso nem estd totalmente
vdlido nem estd totalmente doente, o caso mais frequente na realidade. A
familia devera pois colmatar, suprir a falta de servigos ou os seus atrasos.
Ela exerce neste sentido uma acgdo de regula¢iio da acgdo piblica. Com
efeito, “a ajuda profissional ndo vem compensar uma assisténcia fami-
liar insuficiente, mas pelo contrdrio, a implicagdo familiar inscreve-se na
vacuidade dos servigos profissionais que se revelam impossiveis de
mobilizar” (Bungener, 1993: 42).

A presta¢do de cuidados por parte da familia é verdadeiramente um
trabalho, um trabalho continuo, ndo sé material mas afectivo, ou antes,
um trabalho no qual a componente afectiva estd sempre presente e €
determinante. A prestagdo de cuidados envolve também um trabalho de
ajustamento e de mobilizagdo de recursos, de negociagdo com as institui-
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¢Oes ou com outros membros da familia; capacidade esta muito desigual-
mente repartida consoante os meios sociais, mais ou menos informados
e aptos a procederem a estes ajustamentos. Um certo nimero de perfis-
-tipo de familias sobressaiem de vdrias investigagdes sobre esse aspecto,
consoante a familia é activa e tem, ou ndo, a capacidade de mobilizar
recursos. Os casos de pessoas sem familia e incapazes de fazer este trabalho
de mobiliza¢do sdo os casos em que a intervengdo publica é mais ne-
cessdria. Aproximamo-nos portanto da distingdo proposta por A.Grand
(1989) quando distingue o suporte social: “o que o idoso recebe ou pode
receber dos que o rodeiam, (...), dimensdo passiva das suas relacdes com
a sua rede social” da sociabilidade, ou seja, “o investimento do individuo
na sua rede social, (...), dimensdo activa das rela¢des do idoso” (1989:
44-45). Esta tiltima dimensdo estd seguramente repartida de maneira muito
desigual entre os idosos e as suas familias, dado que apela directamente
ao “capital” social e cultural dos interessados (Davies, 1987, 1988).

Apoio familiar e suporte piblico aparecem portanto como dois sistemas
de ac¢@o auténomos, que funcionam com base em principios diferentes,
sem continuidade. Na medida em que a acg¢do piiblica reconhece a
existéncia e a importdncia da ac¢do familiar na fun¢fio de apoio, ndo
deveria ter outra perspectiva, na opinido, uma vez mais un@nime dos
investigadores, sendo a de apoiar financeira e psicologicamente esta acg¢?o,
ou seja concretamente os membros da familia que de facto a exercem.
Mas ao fazé-lo, e as pesquisas indicam-no claramente quaisquer que sejam
0s pafses, jd ndo se poderia reduzir de maneira significativa os custos da
prestagdo de cuidados relativamente as formulas de internamento em
institui¢do (ver, por exemplo, Weissert, 1985, 1989). “A contrdrio”, a
atribuicdo de ajudas ndo acarreta a redu¢do do papel de interven¢do da
familia. Esta € a confirmacio, mais uma vez, de que nos encontramos na
presenca de 10gicas e de formas de solidariedade diferentes, nfo
substitutiveis.

A contribuicao familiar: do central ao subsidiidrio

Colocar a questdio da relagdo entre as solidariedades publicas e as
solidariedades familiares do ponto de vista da andlise das politicas sociais
conduz quase infalivelmente a uma subordinagdo das segundas as pri-
meiras, reduzindo assim a compreensdo das l6gicas familiares e a apre-
ensdo das suas contribui¢des prdprias, a uma relagdo de complementaridade
ou até mesmo de subsidiaridade. Dito isto, a defini¢do do papel da fami-
lia como papel subsididrio, complementar ou central, varia consoante 0s
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pafses. Esta €, na nossa opinido, uma das conclusdes mais significativas
que emergem da comparacio das oito andlises de que dispomos.

Se temos por um lado, em cada um dos paises estudados (Estados
Unidos, Canadd, Inglaterra, Alemanha, Holanda, Suécia, Franca, Itdlia),
sensivelmente as mesmas tendéncias em termos de evolugdo demogrifica,
de redistribuicdo do tratamento institucional por estruturas ligeiras e geridas
localmente, de desprofissionalizagdo da prestagio de cuidados, ou de
reconhecimento dos “cuidados profanos”, etc, por outro lado, as €nfases
sdo nitidamente diferentes no que toca ao que abrange exactamente a
solidariedade familiar ou mesmo a familia.

Assim, num dos pélos do espectro destas situagfes nacionais, temos
ainda o caso americano no qual prevalece claramente uma légica avaliativa,
uma tentativa de optimizar os servigos prestados aos “utentes”, cujo grau
de satisfacdo € analizado. Apesar da contribuig¢io ou do papel das famflias
ser muito importante, dado que representa 70 a 80% da ajuda proporcionada
ao idoso, a solidariedade familiar € apenas entendida como um elemento
do sistema que convém preservar, evitando o desgaste do ajudante
(compensagiio do stress engendrado por estas praticas de apoio, formas
de gratifica¢fio, de descanso, etc.) e consequentemente 0s custos sociais
que acarretaria a sua desisténcia. Consideram-se também, nesta perspectiva,
as varidveis culturais e étnicas que reorganizam parcialmente a maneira
de conceber a coordenagdo entre servigos formais e informais. Os cuidados
formais, por sua vez, funcionam antes como um “nfo-sistema”, quer se
trate de praticas de prestagdo de cuidados médicos no domicilio ou de
intervengdes profissionais pouco coordenadas e qualificadas.

No extremo oposto, temos 0 caso sueco, Unico no género. Com efeito,
a presta¢do de cuidados aos idosos dependentes é neste caso quase in-
tegralmente assegurada pelas politicas piblicas, com um leque de servigos
de acompanhamento impressionante. Desta vez, o sistema formal pre-
domina nitidamente sobre o sistema informal, sendo que efectivamente
nesse pafs 80% das mulheres trabalham fora de casa, que a ajuda doméstica
¢ fortemente profissionalizada, que a coabitagfo inter-geragdes quase que
desapareceu, que a propor¢do de familias desunidas é considerdvel e que
a preservagdio da escolha de trabalhar para as mulheres € incontestdvel. O
interesse pela familia (nomeadamente uma familia com uma divisdo
“tradicional” do papel dos sexos) e pelo seu contributo na prestagio de
cuidados € portanto muito reduzido e a investigagcdo sobre os cuidados
informais ainda estd no inicio. Nesse contexto, aparece quando muito um
principio de preocupagio ligado ao facto de que os servigos deixaram de
aumentar e de que, sob a pressio demogrifica, as familias (ou as mulhe-
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res num certo nimero de famflias) podem vir a desempenhar um papel
cada vez mais significativo.

As outras situa¢des sdo de algum modo intermédias. Em Inglaterra,
temos o “ndo-sistema’” formal, a légica do mercado, a desigualdade massiva
no acesso a prestacdo de cuidados, ou a preeminéncia evidente do papel
das familias e das mulheres na prestacéio efectiva de cuidados, jd descritos
a prop6sito dos EUA. A estas caracteristicas se juntam, no entanto, novas
preocupagGes ligadas & evolug@o das estruturas familiares (aumento das
familias monoparentais ou recompostas) e mesmo a evolugdo dos valores
familiares (decréscimo do sentimento de obrigagdo miitua entre as ge-
ragbes). Aborda-se entdo outro aspecto ligado a realidade familiar, ou
seja, o facto de as solidariedades familiares, no seu seio, ndo serem
definitivas ou estdveis, mas serem alvo de regulagdes complexas que
tornam necessdrio entrar no fulcro do préprio sistema familiar. Em Itdlia,
a grelha de leitura das solidariedades familiares € quase inteiramente
determinada pelo descrédito das formas asilares e de enclausuramento, e
a promog¢do ideolégica (por parte da esquerda ou dos catdlicos) do
“territério” e do “local” como alternativa € como estrutura de recursos e
de apoio para as familias confrontadas com necessidades de assisténcia.
Estas estfio, de facto, em primeiro lugar na ajuda proporcionada na mais
pura tradi¢do das obrigagdes que os adultos tém para com os mais velhos.
No entanto, também aqui os indicadores demogréficos ( queda da nata-
lidade, aumento dos casos de dissolugfo familiar, etc.) funcionam como
um sinal de alerta para o futuro.

Da solidariedade familiar ao ajudante: Por tris da familia,
o individuo-suporte.

Em suma, que aprendemos nés, globalmente, sobre as solidariedades
familiares?
Em primeiro lugar, que a “familia” € (quase sempre) de longe o primeiro
prestador de cuidados no ambito da actividade geral de prestagdo de
cuidados aos idosos dependentes. De forma recorrente (com excep¢do da
Suécia), o apoio informal ultrapassa em muito o apoio formal em todas
as tarefas especificas. A familia estd em primeira linha em relagdo as
institui¢ges. Ndo s contribui largamente para que sejam mantidos no
domicilio, como previne ou adia o internamento quando o grau de de-
pendéncia aumenta.

Mas serd possivel falar de “familia” ou de solidariedade familiar dado
que, numa fortissima proporgdo, a ajuda € prestada pelas mulheres? Vdrias
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pesquisas, nomeadamente britdnicas, evidenciam a existéncia de uma
verdadeira hierarquia prdtica entre as prestadoras de cuidados (Finch &
Groves, 1983; Ungerson, 1987; Lewis & Meredith, 1988; Qureshi &
Walker, 1989; Ungerson, 1990): a esposa é normalmente a primeira nas
fileiras, quando se encontra capaz de o fazer; na falta dela, serd a filha
ou uma parente, nora, prima ou sobrinha. A preocupacio em estudar
detalhadamente as caracteristicas dos ajudantes familiares & recente na
maior parte dos pafses. Desenvolve-se provavelmente na medida exacta
em que se vai percepcionando cada vez mais claramente o apelo crescente
dirigido as familias pelos poderes piiblicos, como se “a redescoberta dos
lagos familiares com wmuiltiplas utilidades, a celebragdo da familia,
compensassem de algum modo a retirada do Estado-providéncia”
(Segalen, 1991b: 14). Um estudo detalhado levado a cabo em Franga em
1988 junto de 2136 idosos de mais de 75 anos de idade confirma e
amplifica a constatacdo do papel exercido pelas mulheres como principais
ajudantes (Bouget & Tartarin, 1990). Na realidade, a luz destes resultados,
as redes familiares que exercem um papel de apoio, por eficazes e in-
dispensdveis que sejam, apenas envolvem um ntmero limitado de pessoas:
duas, quando muito. O que realca mais uma vez o facto de as mulheres
assumirem ndo apenas uma parte do apoio mais importante, mas também
muito mais intensa. Os homens ndo estdo contudo totalmente ausentes.
Sdo activos em 10 a 20% das situa¢Oes familiares, sobretudo se sio
solteiros ou casados sem filhos, ou se ndo existe rapariga na fratria.
Recentes pesquisas, americana, inglesa, quebequense e francesa confirmam
estas tendéncias (Coward & Dwyer, 1990; Lesemann & Chaume, 1989;
Attias-Donfut, 1993).

A nocdo de rede € frequentemente associada a noc¢do de apoio da
famflia ou dos parentes. Mas na medida em que os dados convergem para
evidenciar que o “suporte social” é prestado na realidade por um ou, no
melhor dos casos, dois membros activos, poder-nos-emos interrogar se o
uso desta no¢do, que evoca geralmente um sistema de interac¢do entre
numerosos parceiros, ndo é abusivo quando aplicado ao caso de idosos
dependentes.

Este “capital suporte” (Grand, 1989: 43) ou “protec¢do préxima”,
prestado pela rede de sociabilidade, varia claramente consoante as etapas
do ciclo de vida ou os acontecimentos contra os quais é mobilizado. O
contraste é de facto surpreendente entre o papel central da rede familiar
alargada e a sua eficdcia “seguradora” durante a vida activa dos indivi-
duos, quer seja em situacSes de dificuldades sdcio-econdmicas, de de-
semprego ou de ruptura conjugal (Pitrou, 1978; Déchaux, 1990; Martin,
1994b), e a sua redugdo na maior parte dos casos a uma sé pessoa quando
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se trata de ajuda a um idoso dependente. Parece que a familia se mobiliza
mais largamente e defende, portanto, o mérito da sua eficdcia de rede
quando estd em jogo a inser¢do profissional e social dos seus membros,
0 acesso a um emprego ou a um alojamento, o apoio promocional dos
mais novos, ou a limita¢do das consequéncias de um acontecimento
stressante, € muito menos quando se trata de assegurar o fim de vida dos
seus membros idosos. Pode-se formular a hipdtese, nesse sentido, de que
¢ justamente a dependéncia do idoso que aumenta o “custo” da entreajuda
e dissuade os candidatos potenciais. E mais fdcil mobilizar-se para uma
pessoa que tem hipéteses de reconquistar a sua autonomia, do que para
alguém cuja dependéncia vai inevitavelmente aumentar. Mais fécil &,
portanto, ajudar os gue menos precisam (Martin, 1993)°.

Apesar do apoio familiar dos idosos dependentes estar a cargo, a
maior parte das vezes, de uma s6 pessoa, ndo deixa de ser absolutamente
determinante, e estabelece-se uma diferenca radical e uma desigualdade
flagrante entre os que dela beneficiam e os que ndo podem contar com
qualquer ente chegado para serem assistidos. E na falta dessa insercdo
numa sociabilidade sécio-familiar (Castel, 1991), a dependéncia perante
os servicos publicos é imediata e total.

Esta vulnerabilidade ndo é no entanto especifica das pessoas isoladas.
Familia e ideologia do amor podem esconder uma coisa muito diferente
da solidariedade e da entre-ajuda. Ndo basta portanto estar rodeado para
se estar apoiado, e muito menos satisfeito. Simeone (1990) menciona, por
exemplo, uma pesquisa levada a cabo em Geneve junto de 535 idosos que
revela que “a maior parte dos idosos parece estar muito bem ou muito
mal rodeada pela familia” (Id: 96). E o autor comenta: “A familia é o
local de aprendizagem dos afectos, da compreensdo miitua, de sentimentos
tais como a escuta do outro, o dom de si-prdprio, mas também do seu
contrdrio: a agressividade, o desprezo, a destructividade (...) E dificil
avaliar estatisticamente a harmonia familiar ou a violéncia psicoldgica
Sfamiliar. Dificil dissecar uma realidade conflictual (...) filtrada por pa-
lavras escondidas ou actuacdes latentes (...) Pois toda a familia pode,
sob as melhores aparéncias de boas maneiras, esconder na realidade um
inferno (...)” (Id: 97-98). Do mesmo modo que o isolamento, tais situa-
¢cdes de violéncia necessitam de uma intervencdo publica. Por fim, é
fundamental ter em conta as aspira¢des das proprias pessoas apoiadas que
podem, como j4 referimos, tirar mais satisfacdo do facto de terem de se
socorrer de uma ajuda profissional, remunerada pelas prestagdes sociais
ou mesmo por elas proprias, do que depender da sua rede de parentes.
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O Peso das palavras nas comparacoes internacionais

As verificagdes que pudemos estabelecer a primeira vista tém, bem
entendido, muitas limitagdes. As tentativas de comparac@o internacional
nos planos demogréfico, econémico e social evidenciam frequentemente
os riscos de conclusdes demasiado precipitadas. Ndo sé ndo utilizamos os
mesmos termos, as mesmas categorias de anélise, como no caso dessas
categorias serem aparentemente comuns, ndo tém o mesmo significado de
um pais para o outro (Prioux, 1990; INSEE méthodes, Actes de Colloque,
1991). No entanto, a comparacdo entre realidades nacionais é de uma
riqueza incontestdvel. Ela permite detectar variagdes que traduzem talvez
modelos culturais, sociais, historicamente construidos, que parecem vo-
tados a entrecruzarem-se cada vez mais, a influenciar-se mutuamente,
sem nunca conseguir apagar as suas especificidades. As diferencas jd ndo
sdo entdo interpretdveis em termos evolucionistas, mas antes culturais;
Norte-Sul, Este-Oeste opondo-se de multiplas maneiras (Barrére-Maurisson
& Marchand, 1990).

A nossa experiéncia neste campo levou-nos contudo a identificar uma
prevencdo importante: a necessidade de examinar as categorias ou o sentido
das palavras utilizadas no campo estudado. A titulo de exemplo, esco-
lhemos para concluir, observar cinco nogdes chave utilizadas na maior
parte dos oito balangos nacionais: familia, comunidade, domicilio, cuidados
e accdo piblica; nogdes cujo significado e alcance variam consideravel-
mente consoante as prdticas nacionais e as posturas de andlise. A sua
utilizacdo comum poderia deixar entender que existe convergéncia nos
debates. No entanto, ao analizd-los de forma mais atenta, descobre-se
rapidamente que o seu alcance e o seu significado variam de um pafs, ou
melhor, de uma tradi¢@o cultural para a outra. Ao examind-las, apercebemo-
-nos que cada uma destas nog¢des estd enraizada numa histéria e num
espaco nacional, ou mesmo regional, especifico.

Assim, quando se trata da “familia”, uns privilegiam uma leitura
sociolégica (considerando-a como uma das formas do ser-conjunto, com
0 seu trem de configuracdes particulares, em constante mudanga); outros,
uma abordagem mais demogrdfica (com baterias de indicadores ¢ uma
légica predictiva), ou psicolégica (com um interesse particular pelas re-
lagBes afectivas), ou econémica (sendo a familia em primeiro lugar uma
unidade de produgio doméstica e de consumo), ou juridica (por referéncia
as normas e aos sistemas legais de obriga¢des miituas), ou administrativa
(com nogdes como a de responsabilidade), etc.

De acordo com a perspectiva adoptada, a familia serd percepcionada
ou como um local privado de satisfacdo de necessidades essenciais, o
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espaco da producio doméstica e da “economia subterranea”, um local de
encaminhamento (“familias de acolhimento”), ou ainda como o teatro de
relagbes de troca e de solidariedade, assentes no interesse ou na reci-
procidade, sobre a troca material e afectiva, sobre as normas de obrigagdo
mutua, ou como local privilegiado de expressdo da relagdo de dominagéo
entre os sexos fundada sobre a desigualdade da partilha das tarefas. Outros
privilegiam as dinfmicas espaciais e temporais ou o impacte de varidveis
culturais e étnicas (a emigragdo por exemplo) sobre as estruturas fami-
liares. De acordo com as perspectivas escolhidas (que sdo muito mais do
que estas), € evidente que os aspectos que estdo em causa nas solidari-
edades familiares sdo muito diferentes. Daf a importincia de esclarecer o
sentido desta noc¢do no ambito desses trabalhos.

A noc¢do de “comunidade” também € complexa. Constata-se assim de
imediato que estd quase omnipresente na tradi¢do anglo-saxdénica, tanto
nas ciéncias humanas como no sector das politicas sociais, enquanto que
€ pouco utilizada em Franca, pelo menos no periodo contemporaneo.
Com efeito, na primeira metade do século XX, as correntes do catolicismo
social referiram-se-lhe largamente (Astier & Laé, 1991). Se ndo se pode
falar da existéncia de uma tradi¢io comunitéria francesa ou latina, existem
no entanto outras formas de expressdo dessa mesma ideologia. Preferir-
-se-d simplesmente falar de territério, de local, de sociabilidade, etc. Mas
serd que temos a certeza de estar a falar da mesma coisa?

Parece, na nossa opinido, que estamos perante costumes diferencia-
dos, cujas raizes devem talvez ser procuradas na histéria do conjunto
europeu, ou mesmo na oposi¢do das tradi¢des vindas do Império romano,
no Sul, com as tradi¢Bes associadas aos povos germéinicos do Norte
(Dumézil, 1958; Dumont, 1977, 1979). Um Sul, que desenvolve tradigdes
autoritdrias, centralizadoras, hierdrquicas, com a emergéncia da Igreja
romana, das monarquias absolutas, dos Estados centralizadores, que de-
sapropriam as comunidades locais das autonomias de que gozavam an-
teriormente. Um Norte, que assenta sobre uma tradicio de consenso
comunitdrio na base do qual se desenvolveram favoravelmente a inicia-
tiva individual, a coopera¢do comunitdria a nivel local (Amado e col.,
1990). Poder-se-a referir também a longa tradigdo da “grass roots
democracy” nos Estados Unidos sobre a qual se constréi todo o trabalho
dito “comunitdrio” com base na participagdo popular e na ac¢io benévola
(Médard, 1969).

A “comunidade” estd hoje, no campo das politicas sociais, no centro
de uma preocupagdo estratégica de defini¢do e de identidade na maior
parte dos paises anglo-saxénicos. Expressdo da dindmica prépria da so-
ciedade civil, simbolo das préticas de solidariedade informal, o conceito
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de comunidade foi retomado pelos representantes dos poderes piblicos na
sua obra de planificagdo da acgdo social. Sdo hoje “comunitdrios” todos
os servigos destinados a “comunidade”, definida ela-prépria como clientela,
Esta comunidade passa a estar integrada na reparticdo das responsabili-
dades, chegando os poderes piblicos ao ponto de a criar “por decreto”
onde ela ndo existe. Ela torna-se, portanto, objecto e sujeito da interven-
¢do ptblica.

A reflexdo sobre o “Community Care” dos idosos em Inglaterra &,
como ja vimos, exemplar nesse aspecto (Jamieson, 1988). A comunidade
¢ neste caso o lugar onde sdo prestados os cuidados, ou seja, o domicilio,
por oposi¢do aos hospitais. Por extensdo, associa-se a conotagio de
cuidados sociais mais do que médicos, de cuidados profanos ou nao-
profissionais prestados pela familia. O “Community Care” que implica a
existéncia de uma forma de vida social recheada de solidariedade e de
entreajuda, tornou-se a0 mesmo tempo essencialmente numa estratégia de
descomprometimento do Estado e de reenvio das responsabilidades as
familias com um apoio, em principio, de servigos para o desempenho da
sua acg¢do de prestagdo de cuidados. Esta nogdo de comunidade é hoje
portanto profundamente equivoca, o que exige que o seu uso seja clari-
ficado, dado que pode remeter tanto para a dindmica das solidariedades
informais como para a restri¢do das iniciativas ptiblicas destinadas a um
grupo em situa¢do de dependéncia ou com necessidade de protecgdo.

Evocar o domicilio, em Franga, € referir em primeiro lugar, uma
nogdo juridica, “onde uma pessoa estd situada em direito” (Encyclopédie
Universalis, 1990:1043). O domicilio é o local onde uma pessoa fixa as
suas actividades com uma certa permanéncia (Art® 102 do Cédigo Civil),
determinando o domicilio o exercicio da maior parte dos direitos civis. A
tradi¢do anglo-americana ndo tem equivalente dado que, na América do
Norte por exemplo, a identidade civica de um individuo nio estd ligada
de modo algum a sua morada ou ao seu domicilio. Inversamente, a nogéo
angléfona de “Home"”, ou alemd de “Heim”, com a sua conotagio afec-
tiva de pertencga, de intimidade, e mesmo de identidade, ndo tem equi-
valente em francés. Talvez os termos “foyer” (lar), “chez-soi” (minha,
tua...casa) constituam uma aproximagdo, mas a sua utilizacdo € muito
mais circunscrita. A expressdo “servigos de apoio ao domicilio” remete,
portanto, essencialmente para uma dimensdo espacial e administrativa; a
expressdo inglesa “Home care” tem mais claramente um conteddo
afectivo, que associa as solidariedades informais aos servigos piblicos. A
familia, a comunidade, j4 se encontram af.

A nogdo angléfona: “care” também nao tem equivalente em francés,
a ndo ser talvez, de um modo muito imperfeito com o auxilio de expressdes
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como “prendre soin” (cuidar de), “s’occuper de” (encarregar-se de) ou
“soigner” (tratar). Desaparece contudo todo o conteido afectivo, a pro-
ximidade relacional incluida no “caring”. A expressdo ‘“care” é
ambivalente, dado que se pode dizer, com conotag¢des muito diferentes:
“care about” ou “care for”. A primeira férmula evoca, por exceléncia,
a protec¢do materna, a ternura, o amor. (To care about someone” &
equivalente a “to like someone” , isto é, amar alguém). Na segunda
expressdo transparece o encargo, o trabalho de prestagdo de cuidados, de
apoio. Mas a maior parte das vezes, 0 “caring” aplica-se aos cuidados
informais, e opde-se nessa medida as prdticas profissionais especializadas
em cuidados, que se prendem com o “care”, ou as intervenc¢des dos agentes
paramédicos ou sociais, por sua vez, “help”. Vislumbram-se todos os riscos
de desvio na passagem sem nuances de uma nog¢do para a outra, ou de
uma tradi¢do cultural para a outra.

“A acg¢do pitblica”, por fim, também deve ser alvo de uma
contextualizag@o histérica e politica. Os comentdrios relativos a nog@o de
comunidade j4 evidenciaram a diversidade de tipos de ac¢do piblica.
Nalguns pafses nérdicos, por exemplo, a ac¢do pdblica permanece no
centro da estruturag@o da vida social; inversamente, certos governos, em
Inglaterra e em certos Estados americanos, retiraram-se praticamente do
campo dos servigos de conservac@o ao domicilio, nomeadamente ao atribuir
quer as comunidades quer as organizagdes de caridade, ou ainda ao
mercado privado de servigos, a responsabilidade de satisfazer as neces-
sidades de cuidados dos idosos. Outros paises como a Franga, e em certa
medida, a Itdlia, esforcam-se por enquanto por escapar ao centralismo dos
servigos que caracterizou durante muito tempo as suas politicas piblicas.
A Holanda, tal como vérios Landers alemaes e a maioria das provincias
canadianas, estdo por sua vez profundamente envolvidos em “misturas”
(“Welfare-Mix”) pragmdticas de servigos com estatutos juridicos diver-
sos (publicos, privados, comunitérios, voluntdrios), que limitam muito a
implica¢do da acgdo publica, sem no entanto lhe negar uma responsabi-
lidade global de regulagdo, de luta contra as desigualdades, de garantia de
acesso a servigos e de vigilancia da sua qualidade.

Estes poucos exemplos evidenciam uma varia¢io consideravel no
exercicio da acgdo pdblica, sendo que cada pafs, de acordo com as suas
tradi¢Ges politicas e com o estado das suas relagSes de forga entre grupos
de interesse, imagina articula¢Ges especificas entre os diversos actores
mobilizdveis para satisfazer as necessidades das pessoas dependentes
mantidas no domicilio. Se se acrescentar por fim que a acgdo publica
tende geralmente a ser cada vez mais diversificada no interior de um pafs,
em fung¢do de regides ou de grupos de populagdo especificos, realizar-se-
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-4 facilmente que esta no¢do contempla realidades e dindmicas politicas
extremamente diferentes, e consequentemente muito dificilmente com-
pardveis. Da mesma maneira que as nog¢des de familia ou de solidariedade
familiar se evidenciavam pela sua grande versatilidade, a de ac¢do publica
que lhe é tendencialmente oposta a titulo da solidariedade publica, € por
sua vez eminentemente relativa a conjunturas nacionais, regionais ou locais
particulares.

Conclusao

Uma das principais conclusdes que emerge, na nossa opinido, desta
tentativa de comparagdo internacional remete para a necessidade de ex-
plorar melhor as l6gicas préprias do funcionamento familiar e da produg@o
doméstica (Corbin & Strauss, 1988) para esclarecer a sua articulagdo com
as ajudas publicas. Com efeito, a abordagem da questdo das relagdes
entre solidariedade familiar e solidariedade publica consiste, demasiadas
vezes, em apreciar apenas a primeira pelos critérios da segunda, privi-
legiando uma légica funcional e avaliativa, sem ter em conta as especi-
ficidades eventuais do funcionamento da troca no seio das familias
modernas. Martine Bungener (1993) explica esse enviesamento pela
sensibilidade do politico em relagdo as consequéncias econémicas: “As
intervengdes familiares normalmente ndo reconhecidas, quando sdo de-
ficientes, acarretam frequentemente uma hospitalizagdo ou um interna-
mento institucional. Assumem entdo, por defeito, uma visibilidade
econdémica e financeira muito significativa a qual contribui ainda para
escamotear a realidade dessas intervengdes jd que mobiliza a atengdo
dos decisores e da opinido publica apenas para as suas caréncias
(...)7(1993: 38).

Ao ignorar a irreductibilidade desta esfera privada as regras da troca
dos servigos publicos (Godbout, 1990), corre-se o risco de ndo perceber
de todo os custos gerados pelo que consideramos, a maior parte das
vezes, uma economia. Aderimos totalmente, nesse aspecto, ao discurso de
Frangois de Singly quando sugere “as politicas sociais e familiares que
compreendam o conjunto dos efeitos do amor e que o integrem nas suas
andlises” (de Singly, 1988: 140).

Pois com efeito, a grande mudanga nos dltimos trinta anos na esfera
familiar € a reorganizag@o das relagdes familiares em torno do intercAmbio
afectivo. “Amor, somente amor, e enquanto dura o amor’’, como escreve
ainda de Singly (Id.). Nessa perspectiva, as trocas de servigos domésticos
assumem uma figura totalmente diferente. Enquanto na familia tradicio-
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nal, no sentido em que impera uma divisdo estricta dos papéis dos sexos
atribuindo massivamente as tarefas domésticas as mulheres, o empenho destas
constituia um valor em si, a familia moderna centrada sobre o amor des-
valoriza esses servi¢os familiares. Um certo nimero de mulheres (as mais
dotadas) j4 ndo pode aceitar um sistema de troca assente sobre a regra moral
da sua dedicagdo afectuosa, do seu altrufsmo incondicional. Se se quiser ter
a certeza de ndo ser rejeitada, e de falar de facto exclusivamente a linguagem
do intercdmbio amoroso, o importante € limitar tanto quanto possivel esse
intercAmbio a fluxos de afectos, de sentimentos e ndo de servigos e de bens,
para ndo correr o risco de manchar o amor, de estragar o sentimento com
baixas consideragdes materiais e cdlculos mesquinhos.

O servigo prestado € suspeito, ndo s6 por suscitar um sentimento de
dependéncia, mas também porque pode levar a pensar que se é “amado”
pelos servicos que se prestam. De Singly defende portanto que somos
hoje confrontados com um “declinio dos valores de dedicagdo” (Id.em:
136) — declinio varidvel consoante os meios sociais, 2 semelhanca da
hegemonia do sentimento amoroso como cimento da unido conjugal — e
também com o “enfraquecimento das trocas de servicos no seio da fa-
milia” (Idem: 140).

Estas consideragdes podem evidentemente ser aplicadas ao apoio
familiar (quer se trate da ajuda recebida por mdes divorciadas ou por
idosos). Como tal, conforme salientam um certo nimero de trabalhos
americanos, a satisfa¢do das pessoas ajudadas ndo estd correlacionada
com a importdncia da ajuda recebida. Antes pelo contrdrio, os mais
ajudados sdo por vezes os mais insatisfeitos, precisamente porque a
amplitude do apoio reflete a dependéncia experimentada (Colletta, 1979).
Sempre que lhes é possivel, muitos idosos preferem adquirir um servigo
num mercado privado de recursos em vez de o receber dos que o rodeiam.
A vantagem e a forca destes servigos com fins lucrativos € justamente a
libertagdo imediata da divida contrafda. Sabe-se o que se deve, numa
relagfio mercantil. Essas mesmas pessoas preferem receber o resto, o mais
importante de acordo com a ideologia dominante actual, ou seja, o afecto,
por parte dos seus.

Dois problemas permanecem contudo. Em primeiro lugar, dever-se-
-4 crer nesta divisdo estricta das esferas privada (familiar) e pdblica, que
poderia deixar entender que os fluxos de afecto nfo existem nas (ou sdo
-incompativeis com) relagGes entre profissionais da ajuda e os pacientes
ou clientes? Seguramente que ndo. Para além disso, serd que ndo se
deveria relativizar este quadro, que pde a hipdtese da primazia do afecto,
da recusa do cdlculo e do enfraquecimento da dedicag8o, introduzindo
desvios devidos a varidveis socio-culturais. Serd possivel que todos os
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meios sociais se reconhe¢am nesta nova ideologia do afecto? Do mesmo
modo, serd o enfraquecimento da norma de dedica¢io da mulher perante
o “seu” homem ou os seus filhos caracteristico de todas as categorias
sociais? Nio existird também provavelmente uma nuance entre a ideia
que construimos dessas relagdes de solicitude ou de serviddo e o peso dos
hébitos? E finalmente, se o mercado apazigua os estados de alma dos
actores no aspecto do equilibrio dos servigos prestados e recebidos, €
preciso contudo ter meios para os contratar, e portanto poder dispensar o
custo da ajuda “gratuita” proveniente das solidariedades familiares.

Parece restar um longo caminho a percorrer para ultrapassar a tendéncia
ainda dominante que consiste na redugdo do questionamento das soli-
dariedades familiares a uma légica de politicas sociais, privilegiando uma
compreensio funcionalista, sendo utilitarista dos problemas, mas também
para esclarecer os mecanismos complexos da troca que combina inevi-
tavelmente recursos publicos, privados (no sentido de mercado) e privado
(no sentido de intimidade).

Notas

! Este balango, financiado pela Missdo Interministerial Pesquisa Experimentagio do Mi-
nistério dos Assuntos Sociais e da Integragfio, ¢ uma sintese das principais pesquisas
conduzidas ao longo da dltima década em oito pafses industrializados: Inglaterra, Alema-
nha, Franga, Holanda, Itdlia, Canada- Quebec, Estados Unidos, Suécia, acerca da contri-
bui¢io do sector informal, das famflias e das redes de entreajuda, para manter em casa
os idosos dependentes. Cada contribui¢io nacional apresenta as interven¢des do governo
destinadas a esse piblico — redefinindo a sua situagdo relativamente a evolugio demo-
grédfica e a histdria dos servigos e das politicas sociais —, enuncia os desafios actuais e
as estratégias de solugdo levadas a cabo, a maior parte das vezes a titulo experimental.
Para além da apresentagiio e da comparagfio dos diversos sistemas e servigos existentes
em cada um desses paises, este balango tem por objectivo a andlise da articulagdo entre
solidariedade familiar e solidariedade piblica. Este trabalho deu origem & publicagdo de
uma obra colectiva sob a direc¢do de F. Lesemann e C. Martin (1993).

* Este movimento critico é comum a maior parte dos paifses industrializados, com maior

ou menor radicalidade. A Itdlia € provavelmente um dos paises onde ele esteve na origem
dos desenvolvimentos e das experimentages sociais mais notdveis.

Estas violentas criticas fazem esquecer que a criagio de tais recursos no século XIX
representava uma considerdvel melhoria da condi¢io dos marginais, os quais eram pre-
viamente relegados em prisdes ou “poor houses”, visando precisamente a criagdo de
asilos ou de “coldnias” proporcionar-lhes condi¢ées de vida mais humanas. Mas com os
anos sessenta, essas mesmas condigdes sdo consideradas inadmissiveis.

Se a nogio de rede familiar j4 foi alvo de uma longa tradi¢io de pesquisa antropolégica
¢ socioldgica que se manifesta logo no inicio dos anos cinquenta, a expressio anglo-
saxdnica: “social support” traduzida indistintamente em francés por “support social” —
suporte social (Le Disert, 1985) ou “soutien relationnel” — apoio relacional (Reichmann,
1991), aparece em pesquisas epidemiolégicas no decurso dos anos setenta (Kaplan, 1974;
Cassel, 1976; Cobb, 1976; Kaplan & Cassel, 1977). Designa os recursos de que dispse

w
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um individuo através da sua rede de relagSes sociais para enfrentar um certo nimero de
acontecimentos stressantes, como sejam por exemplo um luto, uma separagdo, um divér-
cio ou a perda de um emprego. S.Cobb define-a, por sua vez, como um conjunto de
informagdes que faz com que a pessoa se sinta amada, rodeada, estimada, valorizada e
integrada numa rede de comunicagio e de obrigagio miitua. Para B.Wellman, o apoio
relacional € antes a parte da rede social sobre a qual uma pessoa se pode apoiar para obter
ajuda, quer esta seja de ordem emocional, ou de ordem material ou instrumental
(Wellman,1981).

5 J. H. Déchaux (1990a) aponta esse fenémeno a propdsito da ajuda proporcionada aos
desempregados, consoante estdo no desemprego hd mais ou menos tempo.
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