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O papel da familia e das redes primarias
na reestruturacao das politicas sociais

The role of family and primary network

in the reform of social policies

Abstract The crisis of Welfare State has been
contributing to rediscover the family, primary
networks and communities as fundamental ac-
to 1s to perfo rm so cial poli cies. The family, pa rtic-
ularly, has attracted more and more atten tion of
governmental insti tu tions and social sci en tists for
its role of protection, help and care. Actually, there
are many proposals of social poli cies based on the
conception of “community care’, which aim to
h old the community co-responsible for so cial and
health problems. The Brazilian Family Health
Program is one of these strategies, whose the main
objective is to provide basic health care to families
and communities. However, constant change at
the organization of the family, basically in its
composition, structure and function, makediffi-
cult development of effective policies focused on
the family participation. In the light of this con-
text, it is impo rtant to design adequate stra tegies
to promote a continuing education process for
health professionals, which could complement
their knowledge in familiar and community ap-
proaches. Thus, social policy makers have oppo -
tunity to introdu ce innova tive and creative ideas
at community level, which could walorize the role
of informal care, specially, that del ivered by rel a-
tives, in ord er to integra te these activi ties to them
carried out by the institutional care providers.
Key words Family Family health program, In-
formal care, Community care, Social policies

Resumo A crise do Estado de Bem-Estar Social
tem contribuido paraa redescoberta da familia,
das redes primdrias e da comunidade como atores
fundamentais na efetivagdo das politicas sociais.
A familia é cada vez mais objeto de atencio das
instituigoes governamentais e dos ci en tistas sodais
pela grande quantidade de atividades de protegio,
ajuda e cuidado que ela desenvolve. Atualmente,
hd vdrias propostas de politicas sociais basadas
na concepgdo de “cuidado co munitdrio’, que obje-
tivam co-responsabilizar a co munidade em rela-
¢do aos probl emas so ciais e de satide. Uma das es-
tratégias é o Programa de Satide da Familia, que
visa ofere cer servigos de atengdo bdsica as familias
e as comunidades. Observa-se, porém, uma pro-
funda transformagdo na organizagio da familia,
1d sua co m posi¢ao e estru tu rae sua fungao. O de-
senvolvim en to de uma poli tica mais efetiva nessa
drea deve promover um proce s so de educagio con-
tinuada dos prdfissionais, a profundando sua for-
magdo quanto a abord a gem familiar e comunitd-
ria. Os planejadores de paliticas sociais dispoem
de vdrias possibilidades para introduzir novas e
criativas inici a tivas em niveldecomunidade, que
ofere cem a oportunidade de walorizar o papel do
cuidado informal, em particular o cuidado sub-
ministrado pelo parentesco, e para integrd-lo as
a tividades realizadas pelos servigos institucionais.

Palavras-chave Familia, Satide da familia, Cui-
dado informal, Cuidado comunitdrio, Politicas
sociais
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Introduc¢ao

A familia desem penha um papel importantena
provisdo de cuidado informal para seus mem-
bros. Ha um geral reconhecimen to, hoje em
dia, de que ela estd no centro das funcoes de
cuidad. Uma grande parte do cuidado acon te-
ce no lar. A vida quotidiana doméstica é carac-
terizada pelo atendimento as necessidaces fisi-
cas e psicolégicas dos diferentes membros da
familia. E no seu con texto social que se salva-
guarda a saude e se lida com as doencas. A fa-
milia representa, na verd ade, a unidade basica
de atengdo a saide; é o primeironivel de aten-
¢do a sadade. Nesse sentido, o cuidado familiar
cons titui o fundamen to do cuidado comunita-
rio. Uma pesquisa realizada em 1996 pela Bri-
tish Medical Association evidenciou que 80%
das doencas men ores sdo diagnosticadas e tra-
tadas em casa, sem a intervengao dos profissio-
nais de saude (Siza, 2000). H4 quase vinte e cin-
co anos, Levin (1979) tinha ch egado as mesmas
condusdes, registrandoque 75% de todo o cui-
dado com a satde acon teciam no contex to in-
formal da familia extensa. Ainda no Reino Uni-
do, estima-se que cerca de 5,7 milhoes de pes-
soas estdo regularmen te envo lvidas na provisiao
de cuidados na comunidade (darke, 2001). Cal-
culando o ndmero de horas dedicadas ao cui-
dado de familiares, alguns investigadores che-
garam a estimar os gastos financeiros equiva-
lentes ao total do orcamento dos servigos so-
ciais e de saude (Finch, 1989).

No geral, as pesquisas dos dltimos 25 anos
tém destacado o papel fundamental da familia
e das redes sociais na aten¢do e na promog¢ao
da saude, nas trés seguintes direcdes (Siza,
2000): 1) no fortalecimentode relagdes que pro-
du zem satide ou increm entam a capacidade de
enfrentar even tos criticos e mobilizar recursos
adequados; 2) no desenvolvimento da capaci-
dade de manutencdo e promogao de relagdes
de suporte social no 4&mbi to do parentesco ex-
tenso, da vizinhanca e do associacionismo de
ajuda mdtua; 3) no melhoramento do acesso
aos servicos de saude, gragas a sua fungdo de
mediagdo e de conhecimento das oportunida-
des e dos critérios deacesso.

As pesquisas epidemioldgicas e psicosso-
ciais tém demonstrado os efei tos positivos das
relacdes sociais na evolugdo de intimeras pato-
logias. Coesao e solidez dos lagos familiares po-
dem reduzir a percep¢do da gravidade dos
eventos mérbidos. Segundo véarios autores, a
mortalidade e a morbidade sdo significativa-

men te mais elevadas entre as pessoas com es-
cassas relacdes sociais (Glenn, 1975; Cobb,
1976; Berkam & Syme, 1979; Finch, 1989; An-
drade & Vaitsman, 2002). Portanto, hoje em
dia, todos reconh ecem que a familia con tribui,
de maneira fundamental, para o bem-estar da
populagdo e recomendam que as politicas so-
ciais, 0s governos e as or ganizacdes nao-gover-
namentais apdiem as familias no desemvolvi-
men todessa importante tarefa.

Entretanto, a crise do Estado de Bem-estar
Social vem prom oven do, nos paises industria-
lizados, uma série de questionamen tos sobre o
papel do Estado e da sociedade na resolugdo
dos probl emas sociais (Smith & Ingram, 1993).
E como se a teia de solidariedade social que
embasou a cria¢do do préprio Estado de Bem-
Estar Social se tivesse esgarcado, a medida que
a sociedade transferiu ao Estado toda e qual-
quer responsabilidade sobre as demandas so-
ciais. Nos dltimos anos, ha umadaratendéncia
de redescoberta dos setores informais, das fa-
milias e da comunidade como atores impor-
tantes na efetivagdo dessas politicas. Em outras
palavras, comega-se a recuperar aqu eles sujei-
tos (familias, comunidades de vizinhos, volun-
tariado, grupos de auto-ajuda, organizagdes
ndo-governam entais) que, de diferen tes formas
e com diferentes niveis de envolvimen to, de-
senvo lvem fungdes assistenciais e de cuidado.

O atual debatesobreoressurgimentoda fa-
milia no cendrio das politicas sociais é caracte-
rizado por controvérsias e polémicas entre as
diferentes forgas politicas. Tradicionalmente, as
forcas politicas que sustentaram a moderniza-
¢do haviam identificado a familia como um
obstdculo 4 modernizagio da sociedade. Suces-
sivamente, os liberais descobriram as potencia-
lidades da familia em substituir algumas inter-
veng¢oes do Estado, que eram consideradas bu-
rocraticas e muito custosas. A partir dos anos
70, também as forcas de esqu erda comecgaram a
recon h ecer a importancia social das familias.

Antes de analisar as politicas de satide ba-
seadas no cuidado familiar e comunitério e an-
tes de poder apreciar o efeito dessas politicas, é
necessdrio compreender a natureza das mu-
dangas acon tecidas na estruturae na organiza-
¢d0 da vida familiar na sociedade modern a . Pre-
cisamente, temos de saber como as recen tes mu-
dangas nos modelos familiares tém afetado as
habilidades das familias para desempenhar as
func¢oes de cuidado informal. Os responsdveis
pelas politicas de satde devem estar conscien-
tes das mudangas ocorridas nas tltimas déca-



das na vida familiar, antes de introduzir qual-
quer tipo de politica publica que pretenda in-
cen tivar o cuidado informal, s eja da familia, se-
ja das redes de suporte social.

Antes de discutir, noentanto, o impacto das
mudangas nos modelos organizacionais da fa-
milia, é preciso definir com mais dareza o que
nos en tendemos pelo termo “familia”

Defini¢ao do con ceito de familia

A familia forma a unidade bésica da organiza-
¢do social na nossa socied ade. Para alguém ela
representa o pré-requisitode um sistema social
estdvel. Muitos cientistas sociais, entretanto
percebem um declinio da familia como institui-
¢do social e sustentam que a familia tem perdi-
do sua autoridade moral e seu sentido de res-
ponsabilidade e, somente voltandoaos valores
da familia tradicional, é possivel deter o dedi-
nio moral. Esse ti po de anélise contém uma ima-
gem idealizada da familia: um casal heterosse-
xual casado, incluindo os parentes biol6gicos da
crianga, formado por um dnico domicilio mo-
nofamiliar. Essa tipologia constitui o que mui-
tos definem como ntcleo familiar normal ou
familia tradicional. (Clarke, 2001)

Analisando, contudo, dados referen tes a ti-
pologia e estrutura da familia de qualquer pais
ocidental, industrializado ou em desenvolvi-
men to, pode-se observar que a familia ndo ¢
uma entidade fixa, mas uma pluralidade de for-
mas. Entdo, diante da existéncia dos diferen tes
tipos de familia, o uso do termo “familia” pode
confundir. Viérios estudiosos, por exemplo, para
evitar essa con trov é rsia conceitual, tém preferi-
do adotar uma abordagem mais pragmética e
preferem falar de “familias” (Clarke, 2001), de
“vida familiar” (Donati & Di Nicola, 1996) ou,
ainda, de “formas empiricas de familia” (Vaits-
man, 1999).

Queremos manter o termo ‘familia” para
enten der um modelo ideal de familia (no sen ti-
do juridico-legal), ou é melhoradotar uma di-
ferenciacdo social e cultural do termo? Em ou-
tras palavras, o conceito de familia serve para
designar somen te as familias baseadas no ma-
trimoénio, ou tem de incluir, também, todas as
outras formas de familia empiricamente exis-
tentes?

Nio cabe ao cien tista social res ponder a es-
se dilema de natureza ética, politica e juridica.
Ao cientista social cabe analisar as vérias for-
mas em que se verificam as diversas condi¢oes

familiares e as implicacdes que cada uma tem
no seurelacionamento com as politicas scciais.

Independen temen te da discussdo termino-
légica e conceitual, a familia tem de ser com-
preendida como: a) interca mbio simbdélico en-
tre géneros e geragdes; b) mediacdo entre cul-
tura e natureza; ¢) mediagdo en tre esfera priva-
da e esfera piblica. Nesse sentido, a familia de-
ve ser entendida seja como relagdo intersubje-
tiva do mundo da vida, seja como institui¢cdo
(Donati & Di Nicola, 1996).

Mudanga da familia

Nas ultimas décadas, houve significativas mu-
dancas seja na estrutura e fun¢des da familia,
seja na dindmica interna da vida familiar. Essas
mudancas, porém, tém implica¢des, também,
na provisdo de cuidado informal.

Do ponto de vista das fungdes, a familia
perde a sua estrutura multifunciond (unidade
de produgdo e consumo, deten tora de mecanis-
mos de transmissdo cultural de valores e nor-
mas, de integrag¢do social de seus membros, de
socializa¢ao primadria e secunddria das novas
geragoes, de con trole da propriedade) que, tra-
dicionalmente, assumia e que, a gora, é assumi-
da por outras agéncias, como a escla, a fabri-
ca, o mercado, os meios de comunicagao, a
igreja, etc. (Donati & De Nicola, 1996). Na so-
ciedade moderna, a familia tende a se reduzir
sempre mais a familia nuclear, mantendo um
numero limitado de funcdes, entre as quais: a
estabiliza¢do do equilibrio da personalidade
adulta e a socializagdo primdria dos novos nas-
cidos (Parsons & Bales, 1974). Trata-se, porém,
de duas fungdes, que, embora residuais, sdo
muito importantes, jd que somente a familia
pode desempenhar. Por isso, ainda se considera
importante o papel da familia na sociedade
moderna e contemporanea. De fato, afirmam
Donati & De Nicola (1996) que nuclearizagdo
ndo é sindbnimo de perda de cen tralidade da fa-
milia.

Do pon to de vista da estrutura, ela se trans-
forma de extensa para nuclear. Geralmente,
atri bui-se ao processo de industrializagdo e ur-
banizac¢do a responsabilidade pelo declinio da
familia extensa e o surgimento da unidade fa-
miliar nuclear. Essa hipétese, entretanto, tem
sido questionada por varios estudiosos por vé-
rias razdes:

1) considerando o indice de ex pectativa de vi-
da prevalecente nos séculos 18 e 19, ndo era
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muito comum a coexisténcia de trés geragdes
no mesmo lar, e ndo era comum que 0s avos
pudessemcuidar das criangas;

2) evidéncias demonstram que a industriali-
zagdo nao tem levado a redugao do tamanho da
familia, mas tem incen tivado a formagao de fa-
milias extensas, uma vez que a ocupagao de ho-
mens e mulheres na inddstria tornou necessa-
ria a pre s enca de outros paren tes nodomicilio;
3) outros estudiosos tém questionado a posi-
¢do da familia nuclear contemporinea como
isolada do parentesco. E questionado, em par-
ticular, o fato de a nu cl e a rizagdo ser interpret a-
da como isolamen to e qu ebra das relacdes com
o parentesco. Litwak (1960), por exemplo, con-
trapde o con cei to de familia nu clear de Parsons
(1974) ao conceito de “familia ex tensa modifi-
cada”. Para Litwak (1960), a familia isolada
mantém importante relacoes com a familia de
origem, embora ndo haja coabita¢cdo. Em ou-
tras palavras, a familia nu clear é independente
como domicilio, mas continua sendo parte do
grupo mais amplo do parentesco. Nesse senti-
do, Rosenmayr e Kockeis (1963, apud Finch,
1989) falam de “intimidade a distdncia” para
expressar essa nova con figu ragao familiar. A re-
lagdo extensa do parentesco e o suporte reci-
proco representam aspectos importantes da vi-
da da familia contemporénea (Clarke, 2001).
Existeuma rede de parentescondo-residencial
que prové ajuda e suporte em caso de necessi-
dade. Os avés e outros parentes, como de-
monstram muitas pesquisas, continuam sen do
provedores de cuidado den tro da familia exten-
sa. Por isso, os sociélogos preferem falar de “fa-
milia ex tensa modificada”, ao invés de “familia
nu clear isolada” (Morgan, 1975).

No geral, existemainda diversas interpreta-
¢Oes das conseqiiéncias dessa nova dindmica
familiar: alguns autores sus tentam que o resul-
tado dos novos modelos familiares é a progre s-
siva desmembracao e dissolucdo dos lacos de
parentesco e de reciprocidade familiar, até che-
gar ao “final da familia”. Outros autores, ao
contrdrio, analisandoos estudos empiricos re a-
lizados sobre a familia, afirmam que os signos
que revelam a vitalidade das redes familiares
sao diversos e abundantes (Finch, 1989; Comas
D’Argemir, 1997; Donati & Di Nicola, 1996).
De fato, a diversificagdo e a mudanga das for-
mas de convivéncia ndo significam a perda da
importincia da familia na sociedade modema.
Segundo Comas D’Argemir (1997), apesar das
formas de convivéncia terem mudado profun-
damente, os vinculos de parentesco, especial-

men te aqu eles inter geracionais, tém se reforga-
do, contradizen do o modelo pars oniano da fa-
milia nuclear.

Nas tltimas décadas, a familia tem passado
por virias crises nas sociedades industrializadas
ou naqu elas em desenvo lvimento. As diferentes
crises que tém afetado a familia propiciam o
surgimento de novo tipo de familia (e ndo a sua
extinqﬁo, como teorizaram as corren tes evo lu-
cionistas) e novas refl exdes sobre a familia. Por
isso, o interesse de cientistas sociais, de profis-
sionais e de politicos tem sido sempre maior.
Nesse sen ti do, Ferrari & Kaloustian (1998) afir-
mam que a familia busileira, em meio a discus-
soes sobre a sua desagregag¢do ou enfraquecimen-
fo, estd presente e permanece enquanto espago
privilegiado de socializacao, de prdtica de tole-
rdncia... e de lugar inicial para o exercicio da ci-
dadania.

Novos padroes de familia

Entre os fatores que tém resultado no surgi-
mento de novas formas familiares cabe desta-
car as mudangas na legislacdo que regula as re-
lagdes conjugais e de filiagdo; a ruptura da di-
co tomia entre papéis publicos e privados, se-
gundo o género; o crescente processo de indi-
vi dualizagdo econdmico e cultural dos sujeitos;
a pluralizacdo dos estilos de vida; a igualdade
entre os sexos e a conseqiiente ruptura de casa-
mentos sentidos como insatisfatérios (Vaits-
man, 1999; Don ati & Di Nicola, 1996).

A mudanga dos modelos familiare s, um da-
do inegével, é objeto de andlise e debate nos
principais foruns internacionais. Realmente, a
reducio do numero de filhos, oretardo do ma-
trimoénio, o atraso da maternidade, o aumen to
da porcentagem de divdrcios e o incremen to
das unides de fato representam alguns dos in-
dicadores familiares que caracterizam os paises
industrializados, como também muitcs paises
em desenvolvimen to. Esses fendmenos tém ti-
do um impacto relevantena estrutura dos nu-
cl eos familiare s, produzindosignificativas mu-
dangas e novas formas de or ganiza¢do familiar
(De Ussel, 1996). Juntocom o padrio de fami-
lia nu clear que ainda representa o arranjo resi-
dencial predominante, observa-se o surgimen-
to das seguintes tendéncias de organizag¢io da
familia: 1) pluralizagao das formas familiares;
2) aumento das familias monoparentais; 3) au-
men to das familias com um tnico el emento; 4)
surgimento das familias recon s ti tuidas.



Também no Brasil, segundo Vaitsman (1999),
observa-se esse mesmo processo de diferencia-
¢do da estrutura familiar: O Brasil jamais foi
uma sociedade homogénea quanto as suas for-
mas de familia... Atualmente as formas empiri-
cas de familias correspondem cada vez menos a
familia conjugal moderna estdvel e nuclear. Este
modelo entrou em crise. Uma pesquisa realizada
em Floriandpolis em 1993 (Rech et al., apud
Takashima, 1998), constatou que 73,3% das fa-
milias entrevistadas eram de tiponudear; des-
sas, 40% se autodenominavam “desestrutura-
das’, ou seja, “com problemas na dindmica de
intera¢dao” As familias matrifocais representa-
vam 23,3% da amostra. O dado surpreenden te
dessa pesquisa — na opinido de Takashima
(1998) — foi o fato de que 64% dos “pais fisi-
cos” eram considerados ausentes pelas maes
en trevistadas. Os mais recen tes dados do censo
dem ografico sobre Popula¢do e Domicilios do
IBGE (IBGE, 2000) confirmam essa tendéncia.
A propor¢ao de mulheres responsdveis pelo
domicilio passou de 18,1%, no ano 1991 para
24,9% no ano 2000.

Familia, fungdes assistenciais
e politicas sociais

Haé um consenso entre os cientistas sociais em
reconhecer uma correlagdo inversa entre fun-
¢des exercidas pelas familias e desenvo lvimento
de politias sociais. Historicamente, o aumen to
de servigos ofert ados pelo Estado de Bem-Estar
corresponde a uma contragao das fung¢oes fa-
miliares, ou seja, quanto mais fun¢des sdo con-
centradas nas familias, tantomenos rel evante é
o papel das agéncias de servicos extrafamiliares
e vice-versa (Donati & Di Nicola, 1996). Essa
correla¢do, con tudo, tem duas diferen tes inter-
pretagdes: a) uma interpretagdo negativa por
parte de quem enfatiza os efeitos de erosdo e de-
bilita¢do cultural e social da familia, como con-
seqiiéncia da continua intrusdo dos mecanis-
mos de politicas sociais e de outras agéncias de
mercado, efeitos que Habermas (1997) chama
de coloniza¢dao do mundo da vida e que redu-
zem a familia a uma simples esfera privada e de-
pendente das institui¢des do Estado de Bem-Es-
tar. A con s eqiiéncia mais marcanteé o fato de a
familia ser sempre mais regulada por cédigos
alheios que quebram a solidaried ade familiar;
b) uma interpretagdo positiva no sentido de
que a familia nuclear — sempre mais reduzida
no numero de seus componentes e, portanto,

com menos recursos humanos para lidar com
todos os probl emas relacionados a reprodugao
primdria — precisa de uma rede de servigos que
a libertem do fardo de desempenhar indmeras
tarefas e facilitem a sua dedicacdo prioritdria as
fungoes afetivas (Donati & Di Nicola, 1996).
Embora sustentadas por correntes ideoldgicas
opostas, ambas as interpretagdes dessa correl a-
¢d0 apontam para uma mudanga nas relagdes
entre familia e instituicdes de welfare state e
uma revalorizag¢do do sistema de cuidado infor-
mal. De fato, é importante superar a logica
atualmen te prevalecen te de satisfagdo das ne-
cessidades, fortemen te baseada na polarizacao
entre servicos ofertados pelas instituicdes pua-
blicas e servigos adquiriveis no mercado. Essa
polariza¢do se sustenta na aceitagdo do pressu-
postode que, na sociedade contemporanea, a
familia é isolada do parentescoe de sua comu-
nidade. Entretantg muitas pesquisas tém de-
monstrado com o, a pesar das mudangas ocorri-
das na estrutura da familia e nas relagoes comu-
nitdrias, o campo das redes sociais e da solida-
riedade primdria (relagdes de parentesco, de
amizades e de vizinhos) persiste e continua ten-
do uma significativa relevincia para os sujeitos,
também nas socied ades ubanizadas (Donati &
De Nicola, 1996). Realmente, a dindmica demo-
gréfica (com redugdo da natalidade e o envelhe-
cimento da popula¢do) e as novas tendéncias
econdmicas (com efeitos no trabalho e nos in-
dices de emprego dos jovens), junto a outros fa-
tores socioecon Omicos e culturais, tém contri-
buido para increm entar os intercambios mate-
rial, social e afetivo entre diferentes geracoes
(Comas D’Argemir, 1997). Da mesma forma,
tém aumentado, também, as tradicionais fun-
¢Oes assistenciais exercidas pela familia, entre
elas, as de protecdo, de ajuda e de cuidado das
pessoas dependentes por motivos de saide ou
de idade. Essas atividades sdo pouco visiveis
porque nao se fazem no marco das relagoes tra-
balhistas e sdo caracteri zadas por sua dimensao
moral e afetiva (Comas D’Argemir, 1997). Cabe
destacar, de acordo com a experiéncia de mui-
tos paises ocidentais, que a maior parte das fun-
¢des assistenciais realizadas no 4mbi to da fami-
lia ou em nivel de comunidade é realizada por
mulheres. Finch (1989) afirma que, no Reino
Unido, segundoas fontes estatisticas, a grande
maioria de pessoas recebe cuidados por parte
do parentesco e que as mulheres subministram
entre 75 e 85% desses cuidados.

Iniciativas de solidariedade e de agdes cole-
tivas de apoio representam, segundo Takashi-
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ma (1998), “formas de organizacdo cotidianas
das familias e experiéncias vitais” dos setores
mais necessitados da populacio da América
Latina. Em rela¢@o ao Brasil, as pesquisas tém
revelado vdrias atividades e redes de solidarie-
dade no nivel doméstico ou no nivel comuni-
tério. Takashima (1998), por exemplo, tem
identificado trés dreas de or ganizagao soliddria:
a) redes espontdneas de sdidariedade en tre vizi-
nhos — casos de morte, de incéndio, doenga etc.;
b) pr d ticas info rmais organizadas — a pr é pria co-
munidade assume a crianga abandonada, de-
nuncia casos de violéncia etc.; ¢) prdticas formal-
mente organizadas, com agente externo motiva-
dor. Exemplos: sacoldo; fdbrica de sabdo; projeto
de geragao de renda...

A valorizagdo das redes sociais e da familia é

quase contemporanea ao surgimento da crise
econdmica e fiscal dos Estados de Bem-Estar.
Nesse con tex to, sublinha Carvalho (1998), res-
surge também a familia e a comunidade. Essa
convergéncia tem, de fato, ] evado a reconhecer o
papel das redes sociais e, no geral, dochamado
terceiro setor como importan tes atores para sa-
tisfazer as necessidades sociais. Obviamente, es-
sa posi¢do pode assumir diferen tes significados:
1) Pode ser entendida como uma resposta a
crise econ6mica e fiscal do Estado de Bem-Es-
tar valorizando o trabalho da familia e das re-
des sociais primdrias, o que significa, como afir-
mam Donati & Di Nicola (1996), “uma repriva-
tizacdo de servigos e modalidacks de satisfacdo
das necessidades” e, paralelamente, um parcial
redimensionamento do empenho do Estado em
relagdo as necessidades das comunidades.
2) Pode ser entendida como uma resposta as
novas necessidades e demandas relacionadas
mais a qualidade de vida, que a seguranc¢a ma-
terial. Nesse sentido, a valorizagdo de cuidado
informal e de redes sociais poderia representar
uma maior preocupagio do Estado com os as-
pectos relacionais, de humanizac¢do e de pers o-
nalizagdo das intervengdes sociais. Se isso acon-
tecesse, estariamos diante de um processo de
transi¢do que nos levaria em dire¢do a uma so-
ciedade de servicos, ou seja, estariamos diante
de uma en orme mudanga socioecondmica e cul-
tural: a passagem de um Estado de Bem-Estar a
uma Sociedade de Bem-Estar (Donati & De Ni-
cola, 1996).

No contex to do Brasil, a retom ada da fami-
lia e das redes sociais como referéncia das poli-
ticas publicas éjustificada, também, como a es-
tratégia mais adequada — ao lado das interven-
¢Oes sociais tradicionais (saude, educagdo, ha-

bitacdo, renda, etc.) — para desenvo lver progra-
mas sociais efetivos para enfrentar a pobreza
(Draibe, 1998).

Familia e politicas de satide

A necessidade de uma mudanga na relagao fa-
milia-politicas sociais tem marcado o debate
internacional e nacional nos dltimos 15 anos.
Relativamente ao Brasil, varios estudiosos vém
criticando o trabalho até hoje desenvolvido
com as familias. Carvalho (1998) afirma que a
familia tem sido uma ilustre desconhecida nas
diretri zes e pro gramas propostos pela politica so-
cial bmsileira e recom enda retomar a familia e
a comunidade como pontos de partida de priti-
cas sociais alterativas e ndo simplesmente alter-
nativas. Isso significa que é urgente implem en-
tar intervencdes e atividades de apoio que pos-
sam alterar a qualidade da vida e a exclusio so-
cial das familias brasileiras. Para Vascon celos
(2000), as aten¢des prestadas a familia sdo con-
sideradas prdticas conservadoras e pouco efi-
cientes, “porque estdo presas a uma cultura tu-
telar de relacdo com as classes populares”, que
nio aceita a “autonomia da familia por ndo
confiar em sua capacidade”. Um exemplo des-
tas préticas, segundo Carvalho (1998), é “a
enorme resisténcia a programas de comple-
mentagdo da renda familiar jé existentes... ha
dezenas de anos em vérios paises do mundo”.
Essa postura resulta — ressalta Vasconcelos
(2000) — emn aumen tos de custos dos programas,
em expansio exagerada da buro cracia gestora e
em perda de qualidade.

Outra critica se refere a persistente frag-
mentacio e individualizagdo das politicas so-
ciais dirigidas as familias, que, segundo Takas-
hima (1998), provocam “duplicidade ou des-
continuidade no atendimento as familias” e
ndo integram os diferen tes proj etos, resultando
em uma série de agdes atomizadas. Recomen-
da-se, portantg o surgimento de propostas de
integracdo das diferen tes interven¢des no cam-
po sccial, com vistas a su perar a atual fragmen-
tagdo, seja das politicas publicas (direi to a sad-
de, a educagdo, ahabitacdo, ao transporte, a se-
guranga etc.), seja das do indiv i duo (direitos da
mulher, da gestante, da crianga, do idoso, do
trabalhador etc.). A grande maioria das politi-
cas saciais, de fato, se dirige — segundo Vascan-
celos (2000) — para o “atendimento individua-
lizado das pessoas, desconsiderando o universo
familiar e comunitario em que vivem”. A a ten-



¢do a familia — acrescenta Carvalho (1998) —
tormou-se periférica. Quando exis tente, ndo era o
alo, mas sim a nulher, o trabalhador, a crianga.

Igualmentequestionadas sdo as politicas de
satde voltadas para a familia, con sideradas ain-
da centradas em prdticas tradicionais. Embora
se reconhec¢a a importancia do Programa de
Satide da Familia (PSF) como primeira estraté-
gia de reorientacdo do modelo de atencdo a
saude, varios estudiosos evidenciam sua abor-
dagemainda fundamen tada no individualismo
assistencial. Para Neto (2000), é preciso desen-
vo Iver, no 4mbi to dos servigos de atengao pri-
madria, uma abordagem familiar que considere
a familia, ndo somente como geradora de cri-
ses, mas também de solu¢oes.

Na experiéncia cotidiana, observa-se que
qualquer ti po de intervencdo da equipe do PSF
é con siderado familiar: Nas visitas as familias, a
atengdo fica muito dirigida aos aspectos que 0s
d iversos programas priorizam, como a amarnen-
tagdo, o uso de re-hidmatante oral, o controle da
hipertensao, etc. (Vasconceos, 2000). Nesse sen-
tido, é a unidade familiar, e ndo os individuos,
que deve ser tomada como base de referéncia
para desenhar os programas dirigidos a saude
da familia (Draibe, 1998). Para Feuerwerker &
Alm eida (2000), o probl ema maior que a estra-
tégia do PSF enfrenta para sua consolidagido e
ampliacdo encontra-se na drea de recursos hu-
manos. Nio hd ainda profissionais com perfil,
competéncias e habilidades necessdrias para
compor uma equipe apta a desenvolver uma
abord a gem familiar. O utro problema premente
¢ a dificuldade de encontrar solugoes definiti-
vas para as relacdes trabalhistas com os profis-
sionais do PSF, que permitam resolver o proble-
ma da rotatividade (Bessa & Penaforte, 2002).

De qualquer forma, a valorizagdo da fami-
lia e das redes sociais, no contexto da crise do
Welf are Sta te, refl ete certa consciéncia do esgo-
tamento da opc¢do pelo individuo como eixo
das politicas e dos programas sociais. Hoje em
dia, em niveis internacional e nacional, hd um
consenso sobre a importincia de 1) retomar a
familia como unidade de atengdo das politicas
publicas; 2) desenvo lver redes de apoio e de en-
vo Ivim en todas familias e comunidades; 3) re a-
lizar uma mel h or integra¢do en tre familias, s er-
vicos publicos e iniciativa do setor informal.

Uma nova proposta de politica social:
o cuidado comunitario

Atualmente, hd um grande nimero de propos-
tas de politicas sociais baseadas na con cepgao
de “cuidado comunitério” (Community Care),
que aproximam a assisténcia institucional e a
nao-institucional, a formal e a informal, in-
cluindo as redes de solidariedade primarias
(parentesco, amigos, vizinhos) e o voluntaria-
do. A proposta de Community Care surge nos
anos 70, na drea de satide mental, como critica
as modalidades de provisao dos servigos insti-
tucionais: Havia o co nvencimen to que qualquer
forma de cuidado comunitdrio era preferivel ao
tratamentoden tro das institui¢des (Clarke, 2001).
No Reino Unido, a Co mmunity Care foi ampla-
men te discutida entre cientistas sociais e atu-
ante no campo dos servigos sociais e de saude.
O mesmo Relatério Griffiths (1988) recom en-
dou aos servigos publicos desempenharen um
forte papel de suporte a favor dos recursos de
cuidado informal: familias, amigos, vizinhos e
outras pessoas locais. Sucessivamente, no ano
1990, o governo conservador desse pais lancou
uma reforma do setor satide (National Health
Service and Community Act), baseada em al-
guns principios do cuidado comunitario, com
o prop 6sitode reequilibrar a relagdo en tre cui-
dado formal e informal, e de estabelecer parce-
ria entre estado, individuos, familias e grupos
de voluntariado (Aarke, 2001). Vale ressaltar
que o governo conservador ndo qu eria som en-
te envolver familias e grupos de voluntariado
na provisao do cuidado, em con cordancia com
as filosofias profis sionaise os valores de desins-
titucionalizagdo e descentraliza¢do desse mo-
men to, mas pretendia também reduzir o papel
de prestadores das autoridades locais de saude
e, em conseqiiéncia, con ter a despesa sanitdria.
De fato, como aponta Barnes (1997), o incen ti-
vo a prestagao de cuidado informal ¢, sem du-
vida, uma politica custo-efetiva, mas, ao mes-
mo tem po, representa uma estratégia de priva-
tizagao da Com munity Care.

Na perspectiva socioldgica da politica so-
cial baseada no cuidado comunit4 rio (e nao so-
mente na perspectiva econdmica), as familias e
as redes informais da comunidade devem ser
consideradas ndo apenas destinatdriss da aten-
¢do a saude, mas também sujeitos ativos que
podem contribuir, com recursos proéprios, para
o processo de producdo da satide. A idéia basi-
ca do "cuidado comunitédrio” é a co-responsa-
biliza¢do e a participa¢io da comunidade local
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em relagdo aos probl emas sociais e de saude.

Entretanto isso ndo significa, na opinido de
Folgheraiter (1991), que as insti tuicdes formais
subministram cuidados den tro da comunidade
(care into the community). Essa era a idéia es-
sencial da descentraliza¢do dos servicos na co-
munidade que tem caracterizado a primei ra fa-
se do Estado de Bem-Estar Social, que incluia a
assisténcia domiciliar e os servigos descentrali-
zados em nivel local. Essa politca de desinsti-
tucionalizac¢do dos servigos de saude, embora
tenha ofertado servigos essenciais as familias e
comunidades, ndo pode ser ainda considerada
uma politica de co mmunity care, na medida em
que ndo se preocupa em fortalecer a autonomia
das familias, dacomunidade e, no geral, das re-
des primdrias. A premissa do cuidado comuni-
tdrio é que a comunidade se torne um sujeito
autonomode produgdo de cuidado, dentro de-
la mesma (care by community), cujo papel é
nao somente identificar problemas, mas tam-
bém gerar solugdes.

E importante, também, salientar que a co m-
munity care supde que ainda exis temsélidas re-
lagoes comunitarias. Analisando, contudo, as
atividades de cuidado informal que se desen-
volvem na comunidade, observa-se que a
maioria delas é realizada pelas familias e pelo
parentescoe, quase sem pre, por parte da pop u-
lagdo feminina. Familias e parentesco nao sdo a
mesma coisa que comunidade. Comunidade
implica relagdo, participacdo e solidariedade
entre as diversas células de um ambi to geogra-
fico. Para evitar a “natureza problematica” e a
escassa definicdao do con cei to de “comunidade”,
alguns autores tém proposto termos alternati-
vos. Abrams e colaboradores (1989) e Baldwin
(1993), por exemplo, preferem falar de “cuida-
do vicinal” (neighb ourhood care) para identifi-
car aquela parte da comunidade que estd en-
vo lvida em atividades de ajuda e su porte em fa-
vor de pessoas que moram nas redondezas de
um lugar. Bulmer (1987) tem sugerido o termo
“grupo primdrio” (primary group), composto
de vizinhos, amigos e parentesco. Para Bulmer
(1987), essa defini¢dao considera a proximidade
geogrifica, os interesses compartilhados e os
lagos afetivos a base da relagdo social e do cui-
dado informal. O con ceito de “gru po primério”
elaborado por Bulmer (1987) torna explicito o
fato de que a familia e o parentesco represen-
tam a maior fon te de cuidado comunitdrio.

De qualquer forma, é preciso que as inter-
vengdes sociais que visam a desenvo lver ativi-
dades de cuidado informal se preocupem em

reforcar as relacdes sociais e os lagos comunité-
rios em nivel de parentescg de vizinhanga ou
de grupos primarios.

Algumas estratégias de cuidado
comunitario

Os planejadores de politicassociais dispdem de
multiplas possibilidades para introduzir novas
e criativas iniciativas em nivel de comunidade,
que oferecem a oportunidade de valorizar o
papel do cuidado informal, em particular o
cuidado subministrado pelo parentesco, e para
integra-lo as atividades realizadas pelos servi-
¢os institucionais. Nesse sen tido, o cuidado co-
munitario pode oferecer uma ampla gama de
respostas dentro de um continuum formal-in-
formal de divisdo do trabalho assistencial. De
fata as atividades de cuidado ndo-profissional
— realizadas por diferen tes atores, tais como a
familia, as redes primdrias (parentesco, vizi-
nhos e amigos) e as redes mais organizadas
(grupo de auto-ajuda, voluntariado etc.) — po-
dem desenvolver um papel significativo em re-
lagdo as novas patologias cronico - degenerati-
vas e psicossociais, que geralmente requerem
uma assisténcia de longo prazo.

O grande desafio, porém, é conseguir for-
mas de entrelacamen to, em nivel local, entre
assisténcia formal e informal, para garantir, se-
ja um minimo de coordenagdo necessaria, seja
o respei toe o reconhecimen toda l6gica diversa
e das diferentes peculiaridades de cada uma
(Giarelli, 2003). Trata-se de planejar a atengdo
de maneira que a subministragao dos servigos
dos profissionais de saude e a assisténcia infor-
mal realizada pelas familias, vizinhos e amigos
possam reforgar-se reciprocamente. Esse tipo
de integracdo é desejdvel em tese, mas dificil de
ser realizado, sobretudo pela tendéncia de as
or ganizagoes de satde formais burocratizaran
e colonizarem o setor informal (Habermas,
1997). Nesse sentido, Baldwin (1993) assinala
que, tradicionalmente, os servicos de co mmu-
nity care foram desenhados a partir de abord a-
gens hierdrquicas e verticais, baseadas em es-
tratégias de racionalizagdo econdmicas dos ser-
vi¢os, ao invés de serem orientadas pela filoso-
fia dos usudrios.

Apesar das dificuldades apontadas, Bulmer
(1991) apre s enta algumas estratégias para forta-
lecer o papel do cuidado informal em nivellocal:
a) estimular a sociabilidade entre vizinhos de
casa, para increm entar as relagdes interpessoais



de vizinhan¢a. Um estudo realizado na Ingla-
terra tem demonstrado que as estruturas de re-
lagao entre vizinhos poderiam oferecer uma
quantidade relevante de apoio sccial;

b) promover grupos de auto-ajuda em nivel co-
rnunitdrio. Existen ex periéncias nesse setor (pais
de criangas com disturbios mentais, familiares
de pacientes que receberam alta do hospital
etc.) que demonstram que o apoio reciproco de
pessoas que vivem a mesma experiéncia pode
constituir uma forma vital de cuidado comuni-
tario;

c) mobilizar as redes de suporte social para iden-
tificar as pessoas que tém necessidade de cui-
dado e que ainda n3o sdo con h ecidas pelos ser-
vigos sociais;

d) descentralizar a subministragdo de assistén-
cia formal, em nivel de bairro e domicilio, para
que os profissionais dos servicos fiquem mais
perto das pessoas assistidas. A experiéncia ja
realizada tem demonstrado que essa tarefa é
factivel, embora seja preciso trabalhar a coor-
denagdo dos diferen tes servicos;

e) reforgar a assisténcia formal em nivel domi-
ciliar para as pessoas idosas e ndo-auto-sufi-
cientes. Trata-se de uma importante atividade,
sobretudo para as pessoas que vivem longe de
seus familiares;

f) dar maior suporte a quem assiste. Reconhe-
ce-se que o peso da assisténcia que recai nos
codnjuges e, sobretudo, nas mulheres, é tdo gran-
de que se faz necessdrio dar su porte as pessoas
que assistem a outros. Por isso, é necessdrio or-
ganizar “servigos de trégua” ou de internagdo
momentinea do assistido numa instituicdo
apropriada.

Algumas consideragoes con clusivas

Ao final destetrabalho, parece-nos importante,
para evitar mal-entendidos e interpretagdes
nao adequadas, sublinhar algumas premissas
que tém orientado essas reflexdes.

1. A énfase a importincia da familia na reor-
ganiza¢do das politicas sociais nao significa de-
vo Iver a familia o “fardo” da crise do Estado de
Bem-Estar Social, chamandoos sujeites a reto-
mar velhas e novas responsabilidades assisten-
ciais. Essa premissa é importante para evitar
que as considera¢des aqui elaboradas sejam
confundidas com as politicas de “privatizagdo
forcadas” desejadas e/ou implementadas para
as corren tes politcas conservadoras e neolibe-
rais. Vale ressaltar que, também dentro da cul-

tura progressista e de esquerda, a community
care tem recebido, pelo menos no passado, uma
avaliagdo critica, tendo sido considerada um
conjunto de atividades assistenciais delegadas
aos sujeites (geralmenteas mulheres) que, tra-
dicionalmente, eram responsdéveis pelo cuida-
do informal (Waerness, 1989). Mais recen te-
mente, como destaca também Draibe (1998),
“pode-se constatar uma saudével reducio das
polarizag¢des das ideologias, e a familia pode
passar a ser vista sem tantos ran¢os e vieses
anacronicos...”, de forma que a mesma co mmu-
nity care pode ser valorizada ou criticada por
sua flexibilidade, sua potencialidade de reduzir
a légica burocratica da organizagao do atendi-
mento e para aprimorar a relagao entre cuida-
do formal e cuidado informal. E ndo pelo sim-
ples fato de ser con siderada uma politica social
de cunho neoliberal.

A community care pode ser considerada
uma resposta adequada a crise do Estado de
Bem-Estar e da organizagdo burocratica dos
servicos sociais e de satde, desde que:

a) nao sejam desmanteladas as politicas publ i-
cas tradicionais: a co mmunity care nao deve le-
gitimar o desmantelamento dos servicos de
saudeexistentes. De fato, a co mmunity care ndo
pretende renunciar a cultura de organizagdo e
planejamento adotada pelos modelos de or ga-
niza¢do burocréiticos. Em outras palavras,
quem critica radicalmente o Estado de Bem-
Estar Social e deseja uma sua total “desregula-
mentacdo” ndo tem a capacidade de imaginar
as desastrosas con s eqiiéncias de uma sociedade
privada dos servigos socioassistaciais basicos.
O informal, por si mesmo, ndo poderia resol-
ver os grandes problemas de nossa época
(Folgheraiter, 1991);

b) haja uma pluralizagio dos atores do siste-
ma assistencial e de cuidado, passando de um
ator unico (o estado) a multiplos atores insti-
tucionais e ndo institucionais de politca social
(famfilias, parentesco, redes de vizinhos e de
amigos, voluntariado etc.);

¢) haja uma requalificacdo das intervengdes
assistenciais baseadas em novas modalidades
de organizagdo e de trabalho, que identifiquem
as familias e as redes informais das comunida-
des, ndo somente como destinatarias das pres-
tagdes, mas também como sujeitos que possam
contribuir com recursos proprios (as vezes in-
substituiveis) no processo de atengdo a satde .
2. Acommunity care ndo é somen te uma nova
maneiradesubministrar o cuidado — de acordo
com a filosofia que a resposta deve ser a mais
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préxima possivel do nivel em quesur ge a neces-
sidade. Ela representa, também, uma legitima-
¢do social do setor informal, das redes sociais
primadrias, que se tornam sujeitos com tarefas e
responsabilidades de cuidado. Nesse sentido, a
community care recon h ece que a) a maior parte
das demandas de aten¢do ja encontram uma
resposta no nivel informal, sem envo lver servi-
¢os publicos e profissionais de saide (Comas
D’ Ar gemir, 1997); b) muitas necessidades, que
tém ori gem na queda das relagdes pri m 4 rias (se-
tor informal) ou no seu mau funcionamento,
nao podem sempre ser satisfeitas através dos
servicos organizados (setorformal). Ha que re-
conhecer que existem necessidades que podem
ser satisfdtas somentepor entid ades particular-
mente flexiveis e den tro de um con texto relacio-
nal (Donati e Di Nicola, 1996); ¢) ha sempre
uma exigéncia maior de assisténcia personaliza-
da, relacionada a diferen tes e novos estilos de vi-
da, mas atentas aos aspectos rel acionais, a fetivos
e psicoldgicos das pessoas. Como aponta Draibe
(1998): “E principalmente no campo dos cha-
mados servi¢os sociais pessaais... inevitawel men-
te atravessados por lagos afetivos” que se hd de
recon h ecer a liberd ade dos indiv i duos e das fa-

milias de buscarem alternativas assistenciais.
Nesse sentido, compartilhamos com Litwak
(1960) a introducdo do conceito de “Fungdes
compartilhadas’ para ex pressar a idéia de um
papd complementar en tre sistema formal e in-
formal de cuidado. O autor, em outras palavras,
aponta para a necessidade de articular o setor
formal com o setor informal, con siderados doi s
subsistemas distintos, porém integrados siner gi-
camente, paraque funcionem den tro de uma es-
trutu ra de rede, com reciproco reforco.

3. Finalmente, é importante desenvolver novas
politicas sociais que reconhecam o valor do tra-
balho assistencial das mulheres e que, em vez de
reduzir as intervenc¢des publicas, realizen uma
melhorintegragdo entre a rede de servigos pa-
blicos e as iniciativas de servi¢os informais (fa-
milias, grupo de apoio etc.), para fins de envol-
ver outros membros da familia, em particular
os hom ens no papel de cuidadores (Fadiga Za-
natta, 1993). De fato, como refor¢a também Co-
mas D’ Argemir e Roca (1996), as novas situa-
¢oes de dependéncia fisica e psicoldgica deman-
dam uma dedicagdo maior no ambito privado,
que mostra ser necessdria uma maior redistri-
buicao do trabalho entre homens e mulheres.

Agradecimentos

O autor agradece a Fundagao Cearense de Apoio ao De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (Funcap) pela
bolsa concedida no periodo de maio/2004 a dezembro
2005. O autor também agradece ao professor Itamar Fil-
gueiras e ao jornalista Zach a rias Be zerra de Ol ivei ra, pela
revisao do texto em portugués, e a Helena Carvalhedo e
Jodo Santiago Martins, do Centro de Documentagao da
Escola de Satide Publica do Ceard, pelo apoio e dispo-
nibilidade.



Referéncias bibliogréficas

Abrams P, Abrams S, Humphrey R & Snaith R 1989.
Neighbourhood care and so cial policy. Department of
Health, HMO, Londres.

Andrade GRB & Vaitsman J 2002. Apoio social e redes: co-
nectando solidari ed ade e satide. Ciéncia & Satide Co-
letiva 7(4):925-934.

Baldwin S 1993. The mith of community care. Ch a pman &
Hall, Londres.

Barnes M 1997. Care, community and citizens. Longman,
Londres.

Bessa O & Penaforte J (orgs.) 2002. Médico de familia. For-
magdo, certificagio e educagio Continuada. Escola de
Satide Publica do Ceard, Fortaleza.

Berkam LE & Syme SL 1979. Social net works, host resis-
tance and mortality: a nine-year study of Alameda
County residents. Amercian Journal of Epidemiology
109.

Bulmer M 1987. Thesocial basis of community care. All en
& Unwin, Londres.

Bulmer M 1991. Famiglia e community care oggi, pp. 257-
270.In Donati e Ma tteini (orgs.). Quale politica per
quale famiglia in Europa. Angeli, Mildo.

Carvalho MC 1998. A prioriza¢do da familia na agenda da
politica social, pp. 93-108. In SMKaloustian (org.).
Familia busilei ra a ba se de t udo. Unicef-Cortez, Bra-
silia-Sao Paulo.

Clarke A 2001. The sociology of healthcare. Pearson Educa-
tion, Londres.

Cobb S 1976. Social support as a modera tor of lifestress.
Psychomatic Medicines 38.

Comas D’ Argemir D 1997. Els canvis en les estructu res i
formes de convivencia, pp. 9-36. In La nu ova Eu ropa
social i els..., Diputacié de Barcelona, Barcelona.

Comas D’ Ar gemir D & Roca J 1996. El cuidado y la asis-
tencia como dmbito de ex presién de la tension en tre
biologiay cultura, pp. 57-69. In ] Contreras (coord. ) .
Reciprocidad, cooperacién y organizacién comunal,
VIIe Congreso de Antropologia.

De Ussel JI 1996. Cambio recientes de la familia espafiola.
Sociedad y Utopia, Revista de Ciencias Sociales 7.

Donati P & Di Nicola P 1996. Lineamenti di sociologia del-
la famiglia. La Nuova Italia Scientifica, Roma.

Draibe SM 1998. Por um reforgo da protegao a familia:
con tri buigdo a reforma dos programas de assisténcia
social no Brasil, pp. 109-130. In SM Kaloustian (org.).
Familiabrasileira, a ba sede tud o. Unicef- Cortez, Bra-
silia-Sao Paulo.

FadigaZanatta L 1993. Donne epolitica sociale. Una let-
tura al femminile dellepolitichesociali, pp. 47-68. In
P Donati (org.). Fondamenti di Politica Sociale. La
Nuova Italia Scientifica, Roma.

Ferrari M & Kaloustian SM 1998. In trodu¢ao, pp. 11-15.
InSMKaloustian (org ). Familiabrasileira, a ba se de
tudo. Unicef-Cortez, Brasilia-Sao Paulo.

Feuerwerker LCM & Almeida M 2000. O programa de
saude da familia e o direito a saude. Olho Mdgico
6(22):22-29.

Finch] 1989. Family, obligation and so cial chance. Polits,
Oxford.

FolgheraiterF 1991. Quale communitycare? Una teoria e
un modello organizzativo per 'innovazione, pp. 47-
72.InFolgheraitereDonati(orgs.). Co mmunity care.
Teoriaepratica del lavorosociale di rete. Cen tro Stud i
Erikson, Trento.

Giarelli G 2003. Il malessere della medicina. Un confronto
internazionale. Angeli, Milao.

Glenn ND 1975. The contribution of marriage to the psy-
chological well-being of males and females. Journal of
Marriage and the Family 3.

Griffiths R 1988. Community care agenda for action.
H.M.S.O, Londres.

Habermas ] 1997. Teoria dell’agi re comunicativo. 11 Muli-
no Bolonha.

IBGE 2000. Censo demogrdfico 2000: Caracteristicas da po-
pulagdo e dos domicilios. Rio de Janeiro.

Levin L 1979. Self-care lay initiatives in health. Prodist,
NovaYork.

Litwak E 1960. O ccupationalmobili tyand exten ded fam-
ily cohesion. American Sociological Review 25(1):71-
96.

Mor gan DH 1975. Social theory and the family. Rutledge
and Kegan, Londres.

Neto MM 2000. En foque familiar na formagao do profi s-
sional de satde. Olho Mdgico 6(22):5-9.

Parsons T & Bales RF 1974. Famiglia e socializzazione,
Mondadori, Milao.

Siza R 2000. Famiglia, relazioni sociali e salute . Sociologia
e Professione 36-37.

Smith SR & Ingram H 1993. Pu blic Policy for Democracy.
The Bookings Institution, Washington.

Takashima GM 1998. O desafio dapolitica deatendimen
to a familia: dar vida as leis — uma questdo de postura,
pp. 77-91.In SM Kaloustan (or g.). Familia busileira,
a base de tud o, Unicef-Cortez, Brasilia-Sao Paulo.

Vaitsman J 1999. Dimensdes sobre familia e género no
Brasil. RASPP — Revista Associagdo Publica Piaui 2(1):
63-70, jan-jun.

Vasconcelos EM 2000. A priorizagao da familia nas politi-
cas de saude. Revista de APS 2(4):20-28.

Waerness K 1989. Assistenza formale ed informale nella
terza etd. Cosa c’¢ di sbagliato nella nu ovaideologia
dell’assistenza comunitaria nel wel farestate scandi-
navo. La Ricerca sociale 38

Artigoapresentado em 6/10/2004
Aprovado em 9/08/2005
Versao final apresentada em 12/09/2005

N
w
w

S00T ‘€5T-€h7:(dns)0T ‘eABR[0D 2pnIes 3¢ TOUID



