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Abstract In this article we present an overview of
the publication about the health care in the fam-
ily context. We developed a bibliographical re-
search taking as source the following databases:
SciELO, MEDLINE and Lilacs using the keywords:
health care and family caregivers considering the
period from 1995 through 2007. We realized that
there are few studies on the subject and some of
them are quite superficial in their approach. Our
focus was directed to the understanding of: types of
methodologies applied; theoretical approach; “care”
concepts; analysis of culture and social class; refer-
ences to networking; gender considerations and
finally consensus and gaps in the studies. The re-
sults show that most of the studies assume a qual-
itative methodology compatible with the high com-
plexity level of the studied subject and theoretical
approaches of comprehensive character exploring
meanings and conceptions. The discussion of the
role of culture, social class distinctions and gender
relations in the production and sourcing of health
care arise once in a while but without the proper
depth. The importance of the role of woman-moth-
er in producing and providing health care is gen-
erally disregarded of criticism. We noticed a trend
to use broader health care concepts that synthe-
size material, affective and social aspects, although
without a discussion in a concrete way.

Key words Health care, Family and health, Fam-
ily health, Health care concept

Resumo Neste artigo, apresentamos uma revisao
de literatura sobre a produgao de cuidados de satide
no ambito da familia. Realizamos uma pesquisa
bibliografica consultando as bases de dados SciE-
LO, MEDLINE Lilacs, com a utilizacdo das se-
guintes palavras-chave: cuidados de sade na fa-
milia, cuidador familiar, cuidado informal e cui-
dado domiciliar, considerando o periodo de 1995
a 2007. Verificamos que existem poucos estudos
sobre 0 tema e alguns se referem a ele de modo
apenas tangencial. Privilegiamos os seguintes ei-
xos de compreens&o: tipos de metodologia empre-
gada, perspectiva tedrica, conceito de “cuidados”,
papel da cultura e classe social, referéncia a redes
de apoio e género, consensos e lacunas dos estu-
dos. Os resultados apontam que grande parte dos
estudos assume uma metodologia qualitativa e
mostram referenciais de carater compreensivista
explorando sentidos e significados. A discusséo do
papel da cultura, das diferenciagdes de classe e re-
lagBes de género aparece muitas vezes sem o devi-
do aprofundamento. A importancia do papel da
mulher m&e na produgao e no provimento de cui-
dados em saude é reconhecida, porém de modo
acritico. Observa-se ainda a tendéncia de adogdo
de conceitos de cuidados abrangentes, que sinteti-
zam aspectos materiais, afetivos e sociais, sem, no
entanto, uma discussao em termos concretos.

Palavras-chave Cuidados em salde, Familia e
saude, Satde da familia, Conceito de cuidado
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Introducéo

Os“cuidados da satde” tém sido tradicionalmente
entendidos pelos usuarios dos sistemas de saide
e também pelos profissionais da rede de um modo
extremamente limitado. De modo predominan-
te, as definicOes se restringem a dar énfase a agbes
que se desenrolam no contexto dos servi¢os de
saude a partir da acdo técnica dos profissionais
do setor. No entanto, uma observagéo mais aten-
ta e criteriosa nos leva a perceber que os “cuida-
dos da saude” sdo produzidos em pelo menos
dois contextos distintos, porém inter-relaciona-
dos: a rede oficial de servicos e a rede informal,
representada especialmente pela familia. A rede
oficial, incorporando o saber biomédico-cientifi-
co e as tecnologias terapéuticas modernas, conta
com amplo reconhecimento como agéncia pro-
dutora de cuidados. Ja a rede informal, que tem
na familia seu principal personagem, ndo conta
com tanto prestigio. No entanto é na e pela fami-
lia que se produzem cuidados essenciais a saude.
Estes vao desde as interacGes afetivas necessarias
ao pleno desenvolvimento da saide mental e da
personalidade madura de seus membros, passam
pelaaprendizagem da higiene e da cultura alimen-
tar e atingem o nivel da adesdo aos tratamentos
prescritos pelos servigcos (medicagdo, dietas e ati-
vidades preventivas). Essa complementaridade se
da através de agdes concretas no cotidiano das
familias, o que permite o reconhecimento das do-
encas, busca “em tempo” de atendimento médico,
incentivo para o autocuidado e, ndo menos im-
portante, o apoio emocional.

A visivel indiferencga dos servigos quanto ao
papel que a familia desempenha na produgéo de
cuidados pode ser entendida como decorrente
do processo de colonizagdo a que a area da satide
foi submetida pelo saber médico. Sob a égide do
pensamento positivista, houve a reducéo da con-
cepgao de saude a mera “auséncia de doenga” e 0s
cuidados assumiram a forma de “ac0es e proce-
dimentos técnicos” informados pela ciéncia bio-
médica e descolados do mundo vivido. J4 a fami-
lia, instituicdo onipresente no tempo e no espago
na historia da humanidade, é naturalizada e to-
mada como um “dado” que ndo requer defini-
cdo. Nela, ndo se reconhece a pertinéncia de pro-
cedimentos técnicos, pois estamos acostumados
a tratd-la como o espago do afeto, da esponta-
neidade e das interacdes. Assim, o papel da fami-
lia na produgdo da satde fica subsumido ao es-
paco de intervencdo médica que ocorre nas insti-
tuicdes e servigos de satde. Uma concepgao téo
pobre de satde e de cuidados resultou na exclu-

sdo da familia como agéncia significativa de pro-
ducéo de cuidados. Temos diante de nds a tarefa
de contribuir para descolonizar esse territdrio,
atentando para os modos como a familia pro-
duz cuidados indispenséveis e especificos para a
saude e investigando como esses cuidados se so-
mam aos produzidos pela rede de servigos, por
vezes superando-0s em importancia.

No que diz respeito as politicas, observamos
que a familia tem recebido maior atencdo nas
formulac@es das politicas sociais a partir da dé-
cada de noventa. No entanto, quase sempre, 0
discurso que fundamenta essas politicas parte da
perspectiva da acéo solidaria de uma familia ide-
alizada que ndo conta com a necessaria protecao
social para que, ao ver-se protegida, possa pro-
teger os seus membros!.

Ao olharmos para os cuidados da salde a
partir das relacdes entre politicas sociais e fungdes
atribuidas & familia no &mbito da cultura, verifi-
camos uma relagdo marcada por importantes flu-
tuages. Historicamente, dentro do modelo do
Estado de bem-estar, houve um esvaziamento das
funcdes familiares com transferéncia de suas atri-
bui¢Bes para outras instituicbes sociais?. O pen-
samento gerado a partir de entdo sempre enfati-
zou a responsabilidade dos governos, o “dever do
Estado”, deixando em segundo plano o papel dos
individuos. Contrariamente, as propostas neoli-
berais que preconizam o Estado minimo tendem
a devolver a familia e aos individuos a responsa-
bilizacdo pela educagdo, pela satde e pela segu-
ranca. Certo equilibrio, no caso do setor saude, é
retomado na Carta de Ottawa®, documento fun-
damental para orientacdo da promogéao da sau-
de, onde os ministros da saude reunidos pela
Organizacdo Mundial de Satide em 1986 chamam
atencéo para o papel insubstituivel das politicas
publicas, mas ressaltam, com igual peso, a im-
portancia dos varios atores na construgdo dos
cuidados e da qualidade de vida, enfatizando in-
clusive a adesdo dos sujeitos a esses processos.

Na area da salide, a emergéncia da “familia”
como foco de atencgdo especifica se agiganta com
0 Programa Saude da Familia (PSF). Esse pro-
grama preconiza dois pontos fundamentais: a
perspectiva de atencdo basica descentralizada e
local, substituindo o modelo hospitalocéntrico,
e o reconhecimento do cuidado em salide a par-
tir do grupo familiar. Essa proposta, no que con-
cerne a familia, exige superar a perspectiva mera-
mente individual para oferecer uma atengao sis-
témica em que se integrem o estudo da cultura,
das maneiras de fazer dos diferentes grupos so-
ciais e das relagdes de género que operam dentro



das relacdes familiares. Mas, ainda que o PSF
tenha representado um avango a inflexao para a
proposta de um novo modelo de atengéo, a no-
cao de familia nele contida parece ser muito ge-
nérica, pouco clara e, portanto, de pouco valor
operativo.

Observamos e ressaltamos que 0s estudos
atuais e disponiveis ndo ddo conta de descrever
concretamente como as familias cuidam e que
critérios usam para o cuidado da saude de seus
membros. A questdo é importante se conside-
rarmos, como destacam Leite e Vasconcelos?, que
a familia é a primeira instancia cuidadora dos
doentes, de modo que a grande parte dos sinto-
mas e episodios é tratada sem que sequer chegue
a rede oficial de servigos de satde.

Material e método

Realizamos uma pesquisa bibliogréfica a partir
da consulta as seguintes bases de dados: SciELO,
MEDLINE e Lilacs, com a utilizacéo das seguin-
tes palavras-chave: cuidados de salde na fami-
lia, cuidador familiar, cuidado informal e cuida-
do domiciliar, considerando o periodo de 1995 a
2007, e outros materiais que localizamos de modo
indireto a partir de referéncias encontradas na
literatura da area. O material coletado consta de
oitenta textos, que apos selecdo conforme nos-
s0s objetivos, resultou em um corpus para anali-
se de 27 artigos, trés capitulos de livro e uma tese
de doutorado.

Optamos por trabalhar apenas com os tex-
tos que se referem aos cuidados que a prépria
familia ministra a seus membros no ambiente
doméstico, excluindo, portanto, os textos cujo
foco recai sobre os cuidados dispensados por
equipe profissional em domicilio ou centra a dis-
cussdo sobre as consequéncias do cuidado para
o cuidador. Nosso interesse aqui é entender como
esta a producéo de conhecimento sobre o cuida-
do da satde nesse espago especifico de relacdes e
cuidados que é o cotidiano doméstico regido pela
dindmica familiar e contextualizado por elemen-
tos macroestruturais como a cultura, classe so-
cial e relagdes de género.

Ap6s o aprofundamento dos textos por meio
de fichamento, de analise de seu contetdo e de
comparacdo entre abordagens, decidimos pelo
aprofundamento e discusséo critica dos seguin-
tes aspectos: Qual a metodologia empregada pelo
estudo? Quais as perspectivas assumidas nos re-
ferenciais tedricos? Qual a concepcdo de cuida-
dos da saude na familia o texto apresenta? A cul-

tura aparece como elemento importante para a
analise do tema? Sdo consideradas as diferencas
de classes sociais? As redes de apoio aparecem na
discussdo dos recursos das familias? A perspecti-
va de género € integrada na discussao?

Privilegiamos esses recortes pelo fato de en-
contrarmos na literatura da &rea dos estudos
sobre familia e satde a indicagéo bastante forte
desses elementos como eixos estruturantes para
a compreensdo de varios fendmenos sociocultu-
rais que se produzem na familia, entre eles a pro-
ducéo de cuidados em salde.

Nossa anélise e discussdo assumem como
referencial tedrico-metodoldgico a perspectiva
hermenéutica-dialética®®, que nos permite ado-
tar uma postura interpretativa, buscando senti-
dos e significados do contetdo dos textos coleta-
dos a0 mesmo tempo em que nos permite sub-
meté-los a uma reviséo critica na qual contradi-
cOes, aproximac0es e distanciamentos possam
ser mais bem dimensionados e abram novas pers-
pectivas de entendimento.

Embora ndo constem do conjunto de textos
selecionados para andlise, nos chamou a atengdo
logo de inicio o grande nimero de artigos focali-
zando a sobrecarga vivida pelos cuidadores fa-
miliares no cuidado de pacientes crénicos com
varias enfermidades que requerem acompanha-
mento continuo e intenso. Neles, sdo discutidas
de modo especifico as necessidades dos cuidado-
res, 0s impactos da doenga sobre a satide do cui-
dador, bem como a importancia de programas
de intervencéo psicossocial e politicas publicas
para apoio destes.

De outro lado, verificamos a escassez de estu-
dos sobre os modos de cuidar da satide no &mbi-
to da familia, que explorem as a¢des efetivamente
realizadas, as representacdes associadas a essas
acdes, bem como as negociagdes para distribui-
¢do das tarefas por seus diferentes membros.

Discussao dos resultados
Metodologias empregadas

Entendemos que a metodologia empregada
pode nos revelar, entre outras coisas, CoOmo um
fendmeno é apreendido pelo pesquisador e 0 grau
de complexidade conferido ao mesmo. Ao exa-
minar o material, a abordagem qualitativa pre-
domina na grande maioria dos trabalhos, sendo
utilizadas diferentes técnicas de coleta de dados
que incluem entrevistas semiestruturadas, obser-
vagdo participante, conversas informais, uso de
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fotografias e estratégias etnogréficas. A revisdo
ou reflexdo tedrica do tema aparece em textos que
discutem os itinerarios terapéuticos* e as varias
formas sociais de cuidar da satide do idoso depen-
dente”®. Apenas Serapioni®centra a discusséo so-
bre as politicas sociais voltadas a familia e aos
cuidados de saiide numa perspectiva critica. A inte-
gracgdo entre perspectivas qualitativa e quantitati-
va aparece na obra de Bronfman?, que apresenta
uma solida discusséo qualitativa complementa-
da por dados quantitativos e, com um nivel ainda
maior de integragdo, em Gerhardt', que adota
claramente uma postura plurimetodolégica.
Quanto aos interlocutores de campo, e inde-
pendente da filiacdo metodoldgica, notamos que
a maioria dos entrevistados é constituida de
mulheres. Ou seja, a familia é entendida a partir
da perspectiva da mulher, umavez que ela é eleita
pelos pesquisadores como informante privilegi-
ada. Desta forma, ha uma exclusdo — comoda
para os homens — da melhor figura masculina,
muito poucas vezes questionada. As escolhas da
mulher em detrimento do conjunto de interlo-
cutores que compdem a familia, por parte dos
pesquisadores, reforcam tendéncias historicas e
sociais de reproduzir a figura feminina como a
principal responsavel pelo cuidado da sadde no
lar. Ao mesmo tempo, impossibilita a criacdo de
espaco para dar voz a outros atores sociais que
permanecem como figuras marginais.
Contrariamente, alguns estudos avancam no
sentido de trazer visdes mais abrangentes de fami-
lia, envolvendo vérios interlocutores sob forma
de estudo de caso®?, estudo descritivo transver-
sal®® e estudo exploratorio de tipo etnogréafico™.

Perspectivas tedricas

A maior parte dos artigos assume uma epis-
temologia compreensiva em oposi¢do as postu-
ras positivistas. Reconhecemos com isso que o
tema “cuidados da satide na familia” envolve ele-
mentos complexos que ndo podem ser reduzi-
dos a denominadores numéricos, nem entendi-
dos a partir de uma agdo analitica dentro de uma
perspectiva de causalidade linear. A perspectiva
compreensivista, que busca o significado simbo-
lico e as representacdes ligadas a experiéncia de
cuidados, seus sentidos e significados para as
pessoas, € empregada articulada a varios tipos
de abordagem tedrica: construgdo socio-histori-
ca'®16, interacionismo simbdlico'”8, materialis-
mo historico-dialético'®, antropologia interpre-
tativa* e teoria sistémica'®?, fenomenologia e te-
oria bioecoldgica de Bronfenbrenner®, represen-

tacOes sociais??2, Somente um dos estudos as-
sume uma postura mais positivista, a partir de
abordagem epidemioldgica®. Outros trabalhos,
independentemente de adotarem metodologia
qualitativas ou quantitativas, ndo deixam clara a
perspectiva tedrica que norteia a discussao.

A discussdo de aspectos afetivo-emocionais
ligados as relagOes interpessoais aparece de modo
bastante significativo na maioria dos textos, in-
dicando o cuidado como nogdo que atinge varias
dimensGes das relagfes entre os seres humanos.

Conceitos de cuidado

O cuidado enquanto conceito relevante para
a area da saude surgiu da gerontologia para in-
cluir o cuidado na familia ao idoso em longo
prazo; contudo, devido a sua importancia, tem
se difundido para diferentes dominios de aten-
¢do a saude e gerado varias reflexdes, porém,
pensamos nés, ainda de modo insuficiente.

Dos textos examinados, alguns poucos tra-
zem uma andlise tedrica do conceito de cuida-
d014,15,21,24,25.

Em varios textos analisados, o conceito de
cuidado utilizado ndo é explicitado. Dentre estes,
porém, encontramos casos em que 0s autores
discutem a nogdo por meio de categorias cons-
truidas a partir dos dados empiricos!’182627 Em
Bocchi'’, o cuidado é visto como a satisfagdo da
necessidade do outro e pode ser produzido por
duas modalidades distintas: incentivando o do-
ente a recuperar sua autonomia; nesse caso, as
atitudes de incentivo a autonomia e facilitacao
da participacdo do doente nas decisdes, reconhe-
cendo-0 como sujeito de sua salude, propiciam
um melhor restabelecimento e um maior nivel
de autonomia para ambos, cuidador e pessoa
cuidada. Ou o cuidado pode apresentar-se na
modalidade ndo estimulando a autonomia do
doente, através de atitudes de superprotecdo que
dificultam o processo de reabilitacdo. O aspecto
interacional do cuidado se evidencia e essa é uma
adicdo importante, no fato dessas duas modali-
dades funcionarem de modo interdependente e
condicionado pelo nivel de reabilitagdo alcanca-
do pelo paciente.

Em varios textos®16192627 g cuidado é toma-
do na acepgdo do senso comum, sem delimita-
¢éo precisa de seu significado. Os dois Ultimos
trabalhos mostram a dificuldade da familia, so-
bretudo da mulher, de cuidar ou conter o doente
mental. Ressaltam as contradi¢Ges da implemen-
tacdo da reforma psiquiatrica que simplesmente
devolve o paciente para seu lar, transferindo,



quase sempre, para a figura feminina, que ja tem
incontaveis atribuicdes domésticas, a tarefa de
resolver problemas de subsisténcia e de atencéo
especifica, antes ofertada por instituicoes.

Serapioni® classifica os cuidados em satide em
formal e informal, incluindo nesses Gltimos os
desenvolvidos pela familia e pela comunidade.
D4 énfase ao cuidado comunitario, correspon-
sabilizando o mundo microssocial juntamente
com o Estado.

Dentre os textos em que observamos mais
claramente a discusséo do conceito de cuidado,
identificamos quatro propostas distintas e com-
plementares. A primeira proposta apresenta um
conceito existencial que abarca varias areas da
vida, como proposto em Boff?. Ai encontramos
estudos que entendem o cuidado como perten-
cendo a esséncia da humanidade, permitindo a
sobrevivéncia fisica e abarcando aspectos psico-
I6gicos, como afetos e sentimentos de confianca,
conforto e seguranga'*?, Estes tltimos retomam
a proposta de Ayres, definindo cuidado num con-
texto em que cuidar ultrapassa a¢Oes técnicas e
implica em compartilhar projetos de vida, pro-
€esso que toma corpo através de uma preocupa-
céo legitima pelo outro. J4 Azevedo® retoma o
significado etimolégico da palavra “cuidado”,
derivada do latim cura, cuja forma antiga coera
era usada num contexto de relagBes de amor e
amizade, expressando atitudes de cuidado, de-
vogdo, preocupagdo e, também, inquietagéo so-
bre o objeto amado/estimado. Inclui desse modo
dois sentidos interrrelacionados: (1) atitude de
atencdo e devogdo e (2) preocupagao, pois o cui-
dador sente-se emocionalmente envolvido com
0 objeto cuidado e sofre por este. Assim, o senti-
do original da palavra ja traz em si elementos em
contradicdo e conflito que sintetizam tensdes, ao
que nos parece, sempre presentes em qualquer
relagdo de cuidado.

A segunda proposta da énfase aos cuidados
fisicos e materiais ligados aos que sdo oferecidos
pelos servicos de satide em seu sentido técnico.
Al encontramos varios autores que assinalam,
igualmente, a existéncia do provimento da aten-
cdo doméstica com a salde!*?*%29% Também
Cecagno et al.*? ressaltam o papel cuidador da
familia que mobiliza seus recursos concomitan-
temente aos cuidados técnicos dos profissionais
de salide. Atuam tanto na promogao e preven-
¢do quanto na recuperacdo da saude de seus
membros: [...] existe um verdadeiro processo de
cuidado em grupo em que a observagao e o cuidado
das condicdes de satide de cada integrante se fazem
presentes, identificacdo de alteracdes no estado de

saude, tomada de decisBes e solicitagdo de ajuda
quando necessario e [...] o cuidado dispensado en-
volve agBes de promogdo, de prevencao e de recupe-
racdo do estado da doenca, que sdo baseados em
experiéncias anteriores, na cultura, nas crencas,
nos valores e nas interacdes com a equipe de satde.

A terceira proposta enfatiza os aspectos afeti-
vos e relacionais e define cuidados como “funcéo
materna”, como paradigma do cuidar, no senti-
do do inclinar-se reverentemente para o outro,
escuta-lo, compreendé-lo e ajuda-lo. A qualida-
de da relacdo é dada pela conjuncao entre a subs-
tancia oferecida no cuidado e o poder derivado
da relacdo com a pessoa que o administra na
acepcdo terapéutica e educativa®. Nesse sentido,
a mae desempenha mais que fungdes de cuidado
fisico, pois seu papel funciona como uma “peli-
cula protetora” contra excita¢fes intensas e des-
conhecidas do bebé — ou dos doentes ou depen-
dentes — provendo protecdo e seguranca. As ex-
periéncias de cuidado providas pela mée servem
de matriz afetiva e modelo relacional para todos
o0s relacionamentos e em experiéncias futuras.

Nos cuidados de saide, had uma valorizacdo
do tempo e do carinho nas interagGes entre 0s
sujeitos. O cuidado no cotidiano implica um
“tempo longo de permanéncia e afetividade ao
invés de rapidez e técnica”®?. Discordamos da
autora quando diz que isso indicaria uma “supe-
racdo por parte da populagdo, da incorporagédo
do modelo biomédico tecnicista”; a nosso ver,
seria mais a expressdo de um comportamento
adaptado ao contexto da cena familiar, em que o
cuidado acontece, envolvendo defini¢éo de tro-
cas e vinculos afetivos. Concordamos, porém,
quando afirma que estes mesmos elementos sao
utilizados pelas pessoas como critérios para ava-
liar o atendimento nos servigos de satde, mo-
mento no qual o cuidado familiar-afetivo e pro-
fissional-técnico se aproximam e entrelagam no
mundo subjetivo dos sujeitos. Confirmando isso,
Silva e Tonete?? afirmam que o cuidado envolve
compreensdo de aspectos relacionais e afetivos,
seja no servico, seja na familia.

Finalmente, um quarto grupo de autores as-
sume uma concepcdo de sadde integral que en-
volve corpo, ambiente, psiquismo e relag@es soci-
ais, integrando fatores biol6gicos e materiais com
aspectos mais psicossociais. Vemos isso em vari-
0s estudos que propdem uma definicdo ampla de
cuidados da salde, incluindo a perspectiva psi-
cossocial e antropological>?®3, Lyra et al.'® ar-
gumentam que [...] esse conceito também esta as-
sociado a diversas formas de prestacdo de servigos,
como o trabalho em hospitais, creches, escolas e afa-
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zeres domeésticos, como também a sentimentos de
empatia, carinho, compaix&o, etc. Desse modo, cui-
dar tanto pode ser uma caracteristica fundamental
na execuc¢do de determinados trabalhos, ficando
vinculado a questdo salarial, como uma disponibi-
lidade para o outro, que independeria do assalaria-
mento. Exemplificam com o comportamento e as
atitudes das mulheres nas familias.

Silva® vai além, postulando que o cuidado
na familia deve ser visto como parte do processo
de atencdo a satide e como tal merece mais aten-
¢do, desenvolvimento tedrico e novas investiga-
¢Bes. Os sistemas de salide criados para apresen-
tar respostas diagnosticas e terapéuticas as en-
fermidades envolvem a medicina biomédica, as
medicinas alternativas, o cuidado na familia e a
autoatencdo. A autora defende a tese de que a
autoatencéo e o cuidado familiar preservam as
condices de satde do doente, bem como facili-
tam a reconstrucao identitaria marcada pelo pro-
cesso de adoecer. O cuidado seria assim uma res-
posta que envolve a atencdo a doenca e atencdo
ao doente. O cuidado como autoatencdo se apre-
senta como “ac¢do dirigida a assegurar a repro-
dugcdo biolégica e social de um enfermo cronico”,
incluindo o nivel individual, familiar de rede e
comunitario.

Como a cultura aparece
na definicdo dos cuidados em saude

Padrdes culturais definem ndo somente o que
é salide, mas também o que é cuidado adequado
de saude, formatando sentidos e condutas. Todo
um conjunto de produgdes na area de antropo-
logia da satde indica com argumentos bastante
fortes a necessidade de se conhecer as represen-
tacOes, valores e logicas presentes nas préaticas
cotidianas, construidas pelas e nas interagdes
sociais®*28. Isso é fundamental para que se en-
tenda 0 modo como 0s grupos e pessoas reagem
e organizam fazeres diante desse fenémeno com-
plexo, unitério, porém tripartite, que é a satde/
doenca/cuidado®. O cuidado a satide, como pra-
tica social, se insere nesse conjunto de elementos
de um modo especifico, uma vez que através dele
se da corpo as representacdes que atuam na cons-
trugdo do mundo concreto e sdo construidas a
partir dai.

Em trabalho classico na area, Kleinman“ ex-
plora as fronteiras entre antropologia, medicina
e psiquiatria e identifica trés formas de cuidar da
saude nas sociedades complexas: cuidados infor-
mais que se referem ao autotratamento e medi-
calizacdo, obtencéo de conselhos com amigos ou

parentes — tendo na familia seu principal agente e
em intensa interacdo com a cultura do grupo.
Nesta esfera, os sistemas de crengas sobre o cor-
po, origem e natureza das doengas, tratamento e
prevenc¢do atuam com muito vigor. O segundo
s80 os cuidados formais ou profissionais, ofere-
cidos pelos diversos servicos de satde; e, por fim,
o0s cuidados populares ou tradicionais expressos
em préticas de curadores religiosos.

Em um nGmero bastante significativo de tra-
balhos examinados, cerca de treze, a discusséo
sobre a cultura esta ausente, ndo sendo, portan-
to, tomada como elemento relevante para a des-
crigdo e analise dos dados apresentados. Dois dos
estudos indicam a necessidade de discussdo da
cultura, porém ndo a realizam?2. Qutros a ci-
tam de passagem sob forma de crencas religiosas
que subjazem a conceitos causais do sofrimento e
que norteiam as préaticas dos cuidadores familia-
res e ddo sentido simbdlico ao processo de adoe-
cimento sem, no entanto, problematizar o
tema!ls18212227.33 Estes (Iltimos apontam a impor-
tancia do contexto familiar e da construgéo e re-
construcdo da cultura operada na familia, porém
ndo dizem em que consiste essa preocupacao.

Nos varios estudos que destacam a alta rele-
vancia da compreensdo da “cultura do cuidar”,
observamos heterogeneidade quanto a conceitos
e dimensdes analisadas. Os varios elementos sim-
bolicos que habitam o mundo dos valores, nor-
mas e crencas sdo também tomados como co-
nhecimentos que estruturam a percep¢éo e indu-
zem 0s comportamentos®.

A cultura opera de tal modo que os elementos
cristalizados por ela passam a ser vividos de modo
“natural”, como se tudo tivesse sido sempre as-
sim, de modo que 0s ensinamentos incorpora-
dos dispensam questionamentos e explicaces.
Acioli“ refere que as préaticas de cuidado de satide
sdo regidas por uma convencao técita, ou seja, as
coisas ndo precisam ser ditas. Assim sendo, exis-
tem cddigos a decifrar, para que se entendam as
formas de pensar, sentir e fazer das pessoas.

A cultura, enquanto elemento integrador, une
fendmenos que se apresentam em varios niveis:
individual, social e histérico, sendo, conforme
esclarecem Oliveira e Bastos*, uma “[...] inter-
seccdo de trajetdrias e transi¢des no desenvolvi-
mento de individuos e familias com o mundo
mais amplo das mudangas s6cio-histdricas”

Esses autores ressaltam em suas reflexdes que
as familias e as pessoas com as quais se relacio-
nam constroem e negociam significados para a
provisdo de cuidados. Sentidos culturais, coleti-
VOS e pessoais interagem para resultar em uma



determinada forma de cuidar de si e de outros.
Essas relages entre aspectos culturais e coletivos
sdo dialéticas, uma vez que familias atuam como
reprodutoras da ordem social e, a0 mesmo tem-
po, nelas emergem aspectos individuais e relaci-
onais inovadores, integrando a atuacéo criativa
do individuo e sua forma de traduzir o que per-
cebe do meio social/material*t. Da mesma for-
ma, o cuidado transforma quem ¢é cuidado, e
quem cuida também se desenvolve e se modifica
ao cuidar, tendo oportunidades de autodesen-
volvimento e gratificacdo pessoal**?’.

A familia ganha destaque ao ser indicada como
a microestrutura de maior peso para compreen-
sdo de representagdes e praticas relativas ao pro-
cesso de saude/doencga/cuidado®. A familia “[...]
na nossa cultura, [...] ¢ uma unidade de ‘cuidado
de satide popular’. Tem seu proprio ponto de vis-
ta sobre o processo satide/doenca, sobre suas pro-
prias atitudes e sobre 0 modo de cuidar”?.

Nessa discussdo, repetidamente os autores
580 unanimes em apontar a mulher como a figu-
ra que, na historia e na cultura, no Brasil e no
mundo, tem incorporado func¢des de cuidar dos
seus. Na maioria dos estudos, o pressuposto do
cuidado feminino é tomado como um dado sem
preocupagdo com maiores questionamentos e
discussdo das implicagdes dessa relagdo. Diferen-
temente da maioria dos autores, porém, Karsch®
indica de um maneira critica o fato de que a figu-
ra da mulher-cuidadora tem tido pouca visibili-
dade social em suas relagdes com o campo da
saude. Porém, esse autor ndo chega a desenvol-
Ver seu questionamento.

Como sao consideradas
as diferenciagdes de classe

O cuidado, em suas diversas formas, varia
dentro das diferentes classes sociais (modos de
vida, renda, escolaridade). O nivel de conheci-
mento sobre 0s processos evolutivos do homem
e sobre 0s mecanismos das doengas, da mesma
forma, deve ser considerado dentro do quadro
de referéncia dado pela classe social.

Dos trabalhos investigados, varios ndo men-
cionam a questdo da classe social*®1618.19.2542
Outros falam de passagem, sem considerar a espe-
cificidade que pode existir do cuidar marcado por
condigdes sociais diferenciadas®!2212633, Uma par-
te dos textos apresenta discussfes, demarcando
indicadores como renda, educagdo e ocupagéo.

A maioria das pesquisas publicadas diz res-
peito aos participantes de classe popular, como
vemos em Gerhardt!!, que descreve as condi¢Oes

materiais e sociais das familias pobres e relacio-
na aspectos macrossociais com praticas de busca
de cuidados médicos nos servicos.

Muitos dos estudos que referem concepgoes
de classe social ndo a incorporam como catego-
ria analitica na discussdo dos dados. Nesses ca-
S0s, a questdo da classe aparece somente de modo
a caracterizar o grupo de participantes. E o que
vemos em Silva e Tonete??, Caldas’ e Martin e
Angelo?, em que a classe é mencionada, porém
ndo utilizada como conceito analitico. Na mes-
ma linha estdo os trabalhos que descrevem con-
dicOes de risco pessoal e social de populagdes
empobrecidas que teriam limitadas condi¢Ges de
responder adequadamente aos desafios de man-
ter a saude e oferecer cuidados adequados. Em
Caldas’, é apontado que muitas familias pobres
tém o idoso e sua pensdo como Unica fonte de
sustento da familia toda. De modo que cuidar
do idoso pode significar ter sua pensdo como
Unica alternativa de renda para a familia toda.

Encontramos duas pesquisas que de fato
aprofundam a analise de classe social. Bronf-
man'® apresenta uma densa discussdo da ques-
tdo por meio da apresentagdo de aspectos socio-
econdmicos, quantitativa e qualitativamente.
Também Oliveira e Bastos** abordam a influén-
cia da classe social a partir do proprio desenho
da metodologia, comparando dois grupos de
diferentes condicOes sociais e econdmicas e es-
truturas familiares. A partir desse recorte, discu-
tem aspectos culturais da nogdo de causalidade
das doencas, indicando que 0s mais pobres a atri-
buem a fatores ambientais, enquanto os de clas-
se média tendem a interpretar a ocorréncia de
doencas em func&o de fatores psicoldgicos, o que
nos pareceu bastante simplificador. Em 1989,
Minayo* j4 apresentava estudos mostrando que
a etiologia das doengas concebida pelas classes
populares brasileiras é complexa e coerente. Tam-
bém em relagdo ao manejo das doencas, 0s po-
bres utilizam as prescri¢des médicas de modo
adaptado, mesclando-o com o conhecimento
popular, enquanto a classe média tende a assu-
mir a proposta da medicina biomédica e segue as
prescricGes médicas com maior rigor. Oliveira e
Bastos®* encontraram ainda que o uso dos servi-
¢os também se mostra de modo diferencial. A
mée pobre usa o sistema s6 para os filhos, cui-
dando de si com a automedicacdo. Ja a mae de
classe média usa o sistema para os filhos e para
si. Para cuidar dos filhos, a mée pobre recorre ao
sistema para curar, ja a mae de classe média usa
o sistema de modo mais preventivo. Porém evi-
denciam que, independentemente da camada so-
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cial, a mée ndo s6 cuida como se mostra compe-
tente ao cuidar.

A capacidade de cuidar da sadde dos filhos
pequenos é varidvel mediada por fatores sociais
permeados pelas condi¢des de vida. Carvalhaes e
Benicio® discutem os aspectos sociais juntamente
com outros elementos, apontando 0s seguintes
fatores de risco a desnutri¢do infantil: estrutura
familiar com a falta do companheiro, internagéo
materna durante a gravidez, precaria salide men-
tal materna, estresse familiar, baixa escolaridade
materna, mées desempregadas e a idade da crian-
¢a quando do retorno da mée ao trabalho.

Redes de apoio e de cuidados

A consideracdo das redes sociais de apoio
como elemento importante no provimento de
cuidados da saude aparece em um ndmero ex-
pressivo de estudos*8-12.2334,

Sua importancia é afirmada pelo fato de en-
tender-se que a familia quando cuida nédo o faz
sozinha, mas amparada por uma rede de rela-
¢Oes sociais esponténeas e mobilizadora de re-
cursos que estdo além das circunstancias imedia-
tas e servem de apoio em momentos de necessi-
dade e de crise. A rede é considerada, portanto,
como um valioso recurso e como a principal fonte
de ajuda, principalmente pela familia pobre. As
redes constituem o contexto social em que o
apoio fornecido é matuo em situacdes em que 0s
necessitados alternam favores e ajudas e verda-
deiras redes de reciprocidade.

Quando essa rede de relagdes esta extrema-
mente restringida, ou é inexistente, as consequén-
cias sdo bastante graves, especialmente em gru-
pos de classe popular, em que 0s outros recursos
sdo exiguos, como mostra fortemente o estudo
de Bronfman?®. Caldas’e Silveira et al.?” discutem
que, por causa da caréncia de redes formais de
suporte ao idoso, as redes informais se tornam
vitais. Também para o paciente psiquiatrico, mui-
tas vezes os recursos informais complementam
servigos deficitarios e a igreja se torna um impor-
tante grupo de suporte para familia e doente.

Serapioni® aborda e d& importancia as redes
solidarias de ajuda dentro da familia extensa, for-
talecida por vizinhos e amigos. Lembra, no entan-
to, que a solidariedade muitas vezes ndo esta na
“comunidade” como um todo abstrato, mas sim
na ajuda especifica de parentes, vizinhos e amigos.

Embora a importancia das redes seja incon-
testavel, é preciso que se diga que, se de um lado a
relacdo entre as pessoas na trama das redes soci-
ais se constitui em valioso recurso protetor em

tempos de crise, de outro pode também significar
conflitos e tensdes na medida em que esse contato
implica controle social e confrontagdo com estig-
mas e preconceitos vigentes no grupo que acom-
panham muitas enfermidades, como é o caso dos
portadores de aids e sofrimentos psiquicos>16°,

Integracdo da perspectiva de género

A maioria dos estudos abrange as relagdes
entre homem e mulher como elemento organi-
zador fundamental das interacdes familiares.
Mas, na maioria deles, ndo ha uma concepcéo
muito clara de género e nem o movimento de
construcdo social do masculino e do feminino.
Uma vez que muitos autores ndo explicitam a
concepcdo de género, essa é pressuposta em sua
forma mais elementar, confirmando e reafirman-
do os papéis tradicionais de homem e mulher.
Um grupo de trabalhos sequer menciona rela-
¢Oes de género no interior da familia!21620:2142,

Ao discutir cuidados da satide no ambito da
familia, a figura da mulher-mée como principal
cuidadora aparece quase COMO umM CONSeNso.
Vérios autores ressaltam que o cuidado pela
mulher é um fendmeno mundial. Esposas e fi-
Ihas séo as cuidadoras mais frequentes. Noras e
irmas sdo as menos frequentes®.

Isso significa que cuidado é quase sindbnimo
de mulher. Os trabalhos pouco exploram os cui-
dados oferecidos por outros membros. Silva® e
Leite e Vasconcelos* destacam o papel das mées
nas doencas infantis. Maes e avds cuidam de cri-
angcas e de outras mulheres, enquanto as esposas
e filhas cuidam dos idosos.

H& um pressuposto dos gestores publicos de
que em cada lar ha condic6es de estabilidade e
disponibilidade das mulheres cuidarem de doen-
tes cronicos e idosos, 0 que nem sempre é verda-
de®®. Nesse sentido, se recomenda que se investi-
guem as condic@es ligadas a estrutura familiar
na sociedade e na cultura em que os cuidados
devem ser produzidos, tomando em conta que
0s principais fatores ligados ao cuidador do ido-
so dependente sdo as relacdes de parentesco (cOn-
juge), as relagdes de género (mulher), a proximi-
dade fisica (mora junto) e a proximidade afetiva
(esposa, mae e filha).

A situagdo da mulher se agrava no caso do
cuidado dos idosos doentes quando se observa
que a maioria das cuidadoras realiza essa ativi-
dade sozinha e, muitas vezes, sdo pessoas tam-
bém idosas, geralmente com mais de cinquenta
ou sessenta anos que ainda possuem relativa in-
dependéncia’®



Martin e Angelo®=, mostrando a centrali-
dade da figura feminina no cuidado, esclarecem
que os cuidados envolvem vérias agbes desen-
volvidas no cotidiano, como verificar alimenta-
¢do, sono e outras condicGes psicoldgicas dos
membros da familia. No entanto, mostram que
a capacidade feminina de cuidar de filhos adoles-
centes esta na dependéncia de uma funcdo de
apoio a ser exercida pelos companheiros e pais.
Referem-se ainda a classica figura do “pai ausen-
te”, mostrando que, quando a fungdo paterna
estd ausente, a mulher exerce sua autoridade de
modo frégil e precério.

A relagdo mulher-cuidado assume uma natu-
ralidade exatamente por se tratar de fazeres per-
tencentes a esfera dos trabalhos domésticos’. Acio-
li** esclarece dizendo que “O espaco cotidiano se
apresenta como o mundo da intimidade da confi-
anca, da familiaridade”, onde as préticas sdo na-
turalizadas como sendo de atribuicdo feminina.

A participacdo relativa da figura feminina é
adaptada em familias matrifocais nas quais a li-
deranca e o cuidado dos filhos costumam ser
compartilhados entre a mée e os irmédos mais
velhos®.

Mulheres, através de suas habilidades comu-
nicativas, culturalmente desenvolveram redes de
contato e apoio mutuo, o que lhes possibilita cui-
dar com mais eficiéncia. Mobilizam apoio através
de grupos religiosos e outros espagos sociais, como
as relagdes com vizinhangas e comércio local.

No contexto da reforma psiquiatrica no Brasil,
Gongalves e Sena® enaltecem a importancia do
papel social da mulher cuidadora, uma vez que
frequentemente cabe a ela 0 acompanhamento e
cuidado do portador de sofrimento mental de-
sinstitucionalizado. No entanto, a posi¢do dos au-
tores reifica o lugar da mulher, ndo problemati-
zando sua fungao social e ndo abrindo espaco para
0 questionamento do peso que recai sobre ela.

Diferentemente da posi¢do dos autores cita-
dos, Lyra et al.'® fazem uma forte discussdo de
género, apresentando propostas inovadoras e de
mudangca das mentalidades e fazeres de homens
e mulheres, de modo que os cuidados sejam in-
corporados na vivéncia familiar de ambos.

Considerando o tempo do ciclo vital da fa-
milia, Caldas” mostra as relacdes entre estrutura
familiar e cuidado quando afirma que quem cui-
da no domicilio unigeracional é a esposa. J& no
domicilio multigeracional, a filha tem uma fun-
¢do importante. Mas a figura cuidadora é sem-
pre a mulher.

Se de um lado o contexto sociocultural apon-
ta a mulher como cuidadora por exceléncia, de

outro as préprias mulheres se autodefinem como
cuidadoras, vendo-se na posic¢do de responsabi-
lidade pelos cuidados da familia. Presas a essa
funcdo, ndo se permitem sequer adoecer, pois“[...]
quem cuida ndo pode ficar doente”®. Porém, a
capacidade de cuidar depende de uma série de
habilidades e capacidades ligadas a escolariza-
¢do, ao estado de saude fisica e mental, & auto-
confianca e a autonomia®.

A centralidade da mulher enquanto represen-
tante dos cuidados na familia traz consequéncias
paradoxais. Ao focar na figura feminina, os au-
tores ratificam a cultura tradicional. E como se
eles proprios se acomodassem em retirar dela
sua liberdade de escolha. Desta forma, precisa-
mos lembrar que a centralidade conferida a mu-
Iher tem importantes implicacGes politicas, pois
traz consigo (a) a justificacdo social da ausénciae
da desresponsabilizacdo do homem na esfera dos
cuidados com a saude e (b) o aprisionamento da
mulher em suas atividades tradicionais, o que é
uma forma de permanéncia da opressao femini-
na e seu enclausuramento na cena doméstica.

Garcia et al.?* vdo além e, de forma critica,
dizem que “cuidar se escreve em feminino”, pois
género, convivéncia e parentesco sdo as variaveis
determinantes de quem sera o cuidador na fami-
lia. Denuncia o espago dos cuidados familiares
como um espago social em que se produzem dois
tipos e desigualdades: (1) desigualdade de géne-
ro, pois “[...] o cuidado da salde das pessoas
que necessitam é ‘coisa de mulher’”. Mulheres sdo
as principais cuidadoras, assumem tarefas mais
pesadas e exigentes, por mais tempo com alto
custo em termos de saude, qualidade de vida,
acesso ao emprego, desenvolvimento profissio-
nal, relag@es sociais, disponibilidade do préprio
tempo e repercussdes econdmicas varias; e (2)
desigualdade de classe, a desigualdade na capaci-
dade de escolha e acesso a recursos e servigos de
acordo com nivel socioecondmico e educativo,
pois ndo é qualquer mulher que cuida, é a mu-
Iher sem educacdo formal, desempregada, po-
bre, sem ajuda extra.

Ademais, como destaca Santolaria et al.*,
Mulheres cobrem a escassez de servigos publicos des-
tinados ao cuidado das criangas e dos idosos ou de-
pendentes e realizam o trabalho de cuidadoras in-
formais sem o reconhecimento social, o qual as im-
pede de ter acesso a um posto de trabalho ou sua
manutencao e limita de forma decisiva as possibili-
dades de desenvolvimento e progresso profissional.

A partir dessas consideragdes, vemos como
0s conceitos de cultura, classe, redes e género se
interpenetram e contribuem para configurar o
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espaco social dos cuidados familiares. Entende-
mos os cuidados familiares como uma realidade
que ndo pode ser mistificada, como o ambiente
do acolhimento paradisiaco e livre de conflitos,
panacéia de poderes e possibilidades, com pouca
reflexdo sobre seu lugar dentro dos sistemas so-
ciais e de satide, como aponta Silva®; nem subes-
timado ou excluido, como se ndo houvesse nada
a contribuir para a atengdo a satde das pessoas.

Concluséo

A problematizagéo do tema cuidados em salde
na familia merece mais atencdo na literatura aca-
démica e no campo das discussdes em salde pu-
blica. Os estudos especificos sdo bastante escassos
e insuficientes para entendermos as diferentes for-
mas de cuidar de grupos peculiares, especialmente
num pais como o0 nosso, que abarca grande di-
versidade e combinagdo de processos culturais.
Como pudemos constatar, 0 que mais falta
nas pesquisas publicadas as quais tivemos aces-
so é um rigor conceitual quanto aos temas que
compdem o campo semantico que trata dos cui-
dados no seio da familia. A maioria dos traba-
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artigo.

Ihos ou desconhece ou focaliza de forma natura-
lizada e acritica, tanto as questdes de classe como
as de género, o que seria imprescindivel, tendo
em vista a forca das condices materiais e cultu-
rais nas situacoes de vida e nos estilos de cuidar e
prover cuidados.

Assumimos também como necessario pro-
blematizar a concepc¢do de que a familia tem que
cuidar a qualquer preco, bem como desafiar a
associagdo acritica, naturalizada e essencializada
entre mulher e cuidado, presente nos estudos,
para fazer frente aos efeitos adversos dessa parce-
ria histdrica, porém danosa as mulheres. Pensa-
mos em fazé-lo, ndo para diminuir a contribui-
¢do da mulher, mas para compartilha-la com
outros membros da familia.

Por isso, entendemos como de essencial im-
portancia pensar em cuidados da saude na fami-
lia a partir de dois movimentos contrarios. O
primeiro, que consiste em diminuir o foco da
familia como entidade abstrata para concentra-
lo na participacéo das mulheres e homens en-
quanto agentes concretos, e 0 segundo, que au-
menta o foco para abarcar as parcerias femini-
nas e masculinas nas redes de relagGes tecidas,
incluindo a comunidade.
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