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Introducao

Os discursos sobre o cuidado em satde sao cada
vez mais dominados por uma linguagem gestio-
ndria, que enfatiza as dimensoes organizacionais
ligadas ao “sistema de saude”. Os impactos da
globalizagao neoliberal fazem-se, assim, sentir de
formas diferenciadas: na retracgdo das politicas
publicas, na expansdo do ideal do homo econo-
micus a todas as esferas do social e do politico, no
obscurecimento de subjectividades, interac¢oes
multiplas e formas de resisténcia.

Deste modo, torna-se pertinente encontrar
formas de leitura problematizadoras que permi-
tam revelar a complexidade de actores e fluxos que
sustentam o cuidado em satde. O artigo de Breno
Fontes sublinha a importincia do “paradigma das
redes” para responder a este desafio. Eu acrescen-
taria a contribuicao de uma outra abordagem —a
do “paradigma do cuidado”.

A op¢io pelo “paradigma do cuidado” implica
reconhecer que este é transversal na vida e no
quotidiano de todas as pessoas e nao sé dos/as
doentes. Viérios desafios se impdem ao fazermos
esta op¢ao': reconhecer a vulnerabilidade de todos/
as nos, ao longo do ciclo de vida*?; reconhecer que
quem ¢ cuidado também cuida*; prestar atencao
aos detalhes da vida’; construir uma linguagem
diferente, que ultrapasse os modelos tradicionais
da bio-medicina e da assisténcia social, que com-
partimentalizam as necessidades e objectificam
0s sujeitos.

A conjugacao desta abordagem com uma
perspectiva reticular apresenta diversas potenciali-
dades heuristicas: permite olhar simultaneamente
para a forma e o contetdo das relagdes sociais;
permite colocar o sujeito no centro, adoptando a
integralidade como principio norteador®; permite
questionar conceitos como o de “governanga’,
revelando a complexidade de articulagoes entre
actores, entre publico e privado, entre Estado,
mercado e sociedade civil.

Trés mundos ou mais?

O trabalho de Esping-Andersen — The Three
Worlds of Welfare Capitalism (1990)” — marcou
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grandemente as reflexdes sobre a producio de
bem-estar nos finais do século XX. O seu con-
ceito central é o de “desmercadorizacdo”, ou seja,
a capacidade que o sistema confere ao individuo
de aceder a condicoes de vida razodveis sem ter
que vender a sua forga de trabalho no mercado.
O autor agrupa os paises industrializados em trés
modelos: o regime liberal/residual (que inclui os
Estados Unidos, Canadd e Austrdlia), no qual o
grau de desmercadorizacao é escasso; o regime
conservador-catdlico/corporativista (que inclui
Alemanha, Austria, Bélgica, Italia e Franca), que
se caracteriza por um nivel moderado de desmer-
cadorizagdo; e o regime social democrata/univer-
salista (que corresponde aos paises do Norte da
Europa e a Suécia em particular), no qual o nivel
de desmercadorizagao é elevado.

As criticas a tricotomia de Esping-Andersen
sdo intmeras e diversificadas. Nao cabe aqui o seu
exame exaustivo, para uma sintese das criticas ao
trabalho de Esping-Andersen cf. Arts e Gelissen
(2002). No entanto, uma das linhas de discussdao
revela-se pertinente para o presente debate. A
tipologia da escassa atencao aos paises do Sul da
Europa, tratando-os como “mistos”. Em oposi¢ao
a esta perspectiva, diversos autores defenderam
que certas caracteristicas destes paises, permitem
identificar um quarto tipo de regime — um “Mo-
delo do Sul” (no qual se enquadram Portugal,
Itdlia, Espanha e Grécia). Ferrera® caracteriza-o
através de quatro tragos fundamentais: 1) um
sistema altamente fragmentado e corporativista,
onde coexiste uma protec¢do generosa para al-
guns sectores da populacdo com a auséncia total
para outros; 2) o estabelecimento de um Sistema
Nacional de Satde fundado sobre principios uni-
versalistas; 3) uma baixa penetragao do Estado na
protec¢do social com uma complexa articulagao
entre actores e instituicdes publicas e privadas; 4) a
persisténcia do clientelismo no acesso a protec¢ao
social do Estado.

Relativamente a familia, a excepcionalidade do
Modelo do Sul situa-se no facto de a manuten¢ao
dos modelos tradicionais parecer ser mais uma
questdo de sobrevivéncia do que de escolha — na
escassez de alternativas, a familia é o recurso a que
se pode sempre apelar®'®.
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O trabalho de Gough et al.! permite mostrar
como os paises europeus partilham muitas das
caracteristicas com os paises do hemisfério opos-
to, ampliando o conceito de “sul” utilizado nas
andlises de cardcter eurocéntrico. A contribuicao
de Barrientos'? sobre a América Latina analisa as
reformas levadas a cabo em diversos paises do
continente sul-americano, identificando uma pas-
sagem de um regime “conservador-informal” para
um regime “liberal-informal”. O autor identifica
formas de articula¢io entre Estado, mercado e
familia que se aproximam bastante dos paises do
sul da Europa.

Redes e cuidado

Em geral, na saide, a tendéncia predominante
na defini¢do de cuidado constréi-se em torno da
oposic¢do entre cuidado formal e informal®. Um
olhar mais atento relativiza esta distingdo. No
quotidiano, a diferenciacdo faz-se pelo tipo e a
intensidade de cuidados prestados, que revelam
niveis de envolvimento distintos entre cuidadores/
as formais e informais'. Os estudos sdo claros neste
dominio: quanto mais grave for a situagdo de de-
pendéncia e mais exigentes forem as necessidades,
maior é o envolvimento da familia'*'*. Especifica-
mente, nos paises do Sul, quanto mais exigente é o
tipo de apoio, menos respostas existem, e maior é
a responsabiliza¢do da esfera informal®.

O trabalho que tenho vindo a realizar nas
areas da doenca e da deficiéncia permite verificar
que, quando observamos as trajectorias de vida
das pessoas e analisamos a sua rede social, vemos
na familia o principal prestador de cuidados: na
procura de informagéo, na busca de um diagnos-
tico, na constru¢do de itinerdrios terapéuticos,
no cuidado quotidiano, permanente e de longa
duragao®'®".

A prestacdo formal de cuidados apresenta,
muitas vezes, um quadro de intervengdo que revela
escassa capacidade para integrar as especificidades
individuais, produzindo uma aten¢ao normali-
zada e normalizadora, que dificilmente atende
as circunstancias de vida das pessoas com algum

diagnostico ou doenga. A atenc¢do da familia tende
a contrariar este modo de agir. O cuidado prestado
pela rede familiar, parte das necessidades de quem
¢ cuidado®. Se o cuidado biomédico tem dificul-
dades em lidar com as especificidades, o cuidado
familiar, ao assentar na aten¢do a singularidade,
permite integrar a diferenca e responder-lhe
adequadamente’.

Notas Finais

Como sublinha o texto de Breno Fontes, uma abor-
dagem reticular a provisdo de cuidados de saide
faz emergir a importancia de um conjunto vasto de
actores (doentes, familias, profissionais de saude,
profissionais da assisténcia social, associa¢des,
Estado, mercado, comunidade), de saberes (leigos e
cientificos), de praticas (formais e informais) e de
relacdes (sociais, materiais e simbolicas).

Olhar para o “Modelo do Sul” tem diversas
vantagens heuristicas: permite complexificar as
abordagens, dando conta de um campo reticular
onde circulam actores e fluxos multiplos; visibiliza
um modelo hoje sujeito a fortes constrangimentos,
devido as pressdes demograficas, econdmicas e
politicas; ao revelar a importancia dos lagos de
parentesco, torna necessaria a preocupag¢ao sobre
o cuidado dos “sem familia”. A crise trouxe para o
centro dos debates politicos e sociais a questdo da
partilha de responsabilidades entre as solidarieda-
des publicas e privadas e, como tal, a (re)descoberta
da importancia da familia como esfera de protec-
¢do social. As virtualidades do cuidado familiar
ndo podem ser uma desculpa para a retrac¢do da
provisao estatal, nem para um recuo dos sujeitos
do espaco da cidadania para o espago doméstico.

Estas pistas de reflexdo remetem-nos para a
importincia de (re)pensarmos a racionalidade
politica estatal moderna, a construg¢do do indivi-
duo, a macropolitica e a micropolitica, o governo
dos outros e o governo de si — ndo serdo estes
bons motivos para abandonarmos o conceito de
governanga e recuperarmos o conceito de gover-
namentalidade'™'?
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