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Resumo
Este artigo examina praticas de atengdo a salde no cotidiano de familias |
de diferentes estruturas e classes sociais. A partir de entrevistas com dez
familias de camada popular e seis de camada média, num estudo
etnografico foram selecionadas quatro familias com estrutura matrifocal ou formada por novo arranjo conjugal.
Analisou-se comparativamente duas familias de cada estrutura, uma de cada camada social, descrevendo-se
recursos e estratégias utilizados e redes de apoio social disponiveis. Os resultados sugerem que, em todos os
casos, a mae é o principal agente de cuidados a saude. Quanto aos recursos disponiveis, evidenciou-se um
estado de desamparo institucionalizado na camada popular. Na camada média predominam comportamentos
preventivos em saude. Nas familias matrifocais a sobrecarga de trabalho das maes, provedoras e agente de
cuidados, surge como aspecto comum e fragilizante. Considerou-se implicacdes desses resultados na discussao
de mecanismos de protecdo e risco, relevantes na promocdo da saude no contexto familiar.
Palavras-chave: Familia; praticas de atencao a saude; risco; protecao.
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Health care practices in family context: a comparative case study

Abstract

This paper examined everyday health care practices focusing on families with different structures and
socioeconomic status, following an ethnographical study with ten low-income families and six middle-income
families. Four families (single-mother versus new marital arrangement) were selected to the present analysis.
The comparative analysis described the resources and strategies utilized and the social network available for
each pair of families. The results suggested that, in all families, the mother is the most important caretaker
when it comes to health problems. The expression institutionalized helplessness was employed to describe the
insufficient resources available to poor families. The middle-income families showed consistently more
preventive behaviors. The overworked single-mothers were characterized at the same time as caretakers and
providers. This characteristic is presented as a risk to the family. The results were helped the understanding of
mechanisms of risk-protection to health and to health promotion in family context.

Keywords: Family; health care practices; risk; protection.

As familias diferenciam-se entre si em sua luta pela sobrevivéncia e pela reprodugdo da vida. Ao ocupar espacos
socialmente diversos, estabelecem relacdes de convivéncia, conflituosas ou ndo, trocam experiéncias, acumulam
saberes, habilidades, habitos e costumes, transmitindo concepgdes e cultura. Enquanto sistema em
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desenvolvimento, a familia precisa ser analisada considerando a variacdo contextual de seu modo de vida e sua
dindmica ao longo do ciclo vital. A nocdo de cronossistema é proposta por Bronfenbrenner (1979/1996)
justamente para assinalar essa interligacdao de tempo, processo e contexto. Por outro lado, a intersecao de
trajetdrias e transicdes no desenvolvimento de individuos e familias com o mundo mais amplo das mudancgas
sdcio-histéricas precisa ser analisada para a compreensdo da interdependéncia entre transformacoes sociais e
desenvolvimento familiar (Elder Jr., 1991).

Numa perspectiva tanto sistémica como desenvolvimental, Saraceno (1989) utiliza a idéia de estratégia como
eixo principal para abordar a familia. Ao falar de estratégia, supde-se (a) um ator capaz de avaliar e escolher;
(b) a existéncia de relagdes de interacdo interdependente, nas quais os sujeitos estdo implicados no alterar o
comportamento dos outros com seus proprios movimentos; (c) um conjunto de recursos e delimitadores
(constraints), incluindo-se aqui equipamentos sécio-sanitarios disponiveis; e, (d) um horizonte temporal
(simultaneamente passado e futuro, recurso e constraint). Na sociedade ocidental, especialmente nos paises
ditos de Terceiro Mundo, as familias diferem, muitas vezes flagrantemente, em sua autonomia, hierarquia de
poder e acesso a recursos socio-sanitarios. Isto se torna evidente, por exemplo, quando a intervencdo do Estado
privilegia um tipo de familia em detrimento de outros, nos quais as relagées entre os membros ndo podem ser
confinadas dentro de uma normalidade que ja foi estabelecida a priori pelo jogo de forcas culturalmente
dominante na sociedade. Esta concepgdo restritiva da familia, assumindo a estrutura nuclear como padrdo
universal, acaba por se tornar um mecanismo que legitima diferencas socialmente injustas, com repercussoes
sobre as diregGes assumidas pelas politicas ditas da familia, que tendem a dirigir-se a membros individuais,
focalizando a mulher mais que o marido, os pais mais que os filhos, os meninos mais que as meninas.

De acordo com Montero (1991), o equivoco essencial dessa definicdo parcial é circunscrever o ambito familiar
ao nivel do privado, como se as relagdes ai construidas ndo tivessem impacto sobre o coletivo, "dissolvendo-se,
supostamente, nas interacées imediatas, no pessoal, na histéria especifica de cada conjunto familiar, perecivel,
intranscendente, efémera" (p. 109). Ao contrario, como bem postula essa autora, a familia, enquanto uma
espécie de unidade de producgédo social da vida cotidiana, é o vinculo entre individual e social, particular e geral,
atuando como "tradutor simultdneo de uma a outra esfera: sua estrutura, atividades, modo de funcionamento e
consideracao no plano da atividade publica afeta a ambos os niveis." (p. 108)

No Brasil, a organizagdo e funcionamento da vida cotidiana da familia vém sendo profundamente afetados ao
longo do tempo pela agdo de fatores como o processo de urbanizacao, as migragdes externas e internas, a
formacdo do proletariado, o desenvolvimento da midia e as modernas condigdes femininas de vida e de trabalho
(Telles, 1990; Woortmann, 1987).

Nas familias de mais baixa renda, o impacto dessas mudancas pode estar maximizado face a auséncia,
precariedade ou ineficiéncia da infra-estrutura de servigos publicos. Os lacos afetivos constituem, em muitos
casos, a Unica base de sustentacdo desses grupos quando partilham os problemas e as dificuldades da vida
cotidiana (Bastos & Trad, 1998).

Ainda sdo relativamente escassos estudos e elaboracbes tedricas sobre a estrutura e dinamica da familia
brasileira, nas diferentes classes sociais. A informacao disponivel sobre as familias de baixa renda ja sugere,
contudo, uma caracterizacao geral. Nas camadas mais pobres, os nucleos chefiados por mulheres parecem se
tornar cada vez mais freqlentes, diminuindo, nos grandes centros urbanos, a presenga da familia extensa.
Estudando meninos de rua, Rizzini e Rizzini (1991) observaram a predominancia de familias de mulheres, com
filhos menores de 18 anos, variando de cinco a oito membros no grupo, sem parentes e agregados. O vinculo
transgeracional é enfraquecido, o que se acentua pelo fenémeno migratério. H4 muita gente para pouco espago
(dois a quatro cdmodos, menos de 50m?), e falta atencdo (carinho, afeto, consideracdo), o que favorece o
conflito e a saida de casa. H4 uma desvinculagdao ou uma fraca vinculagdo com subsistemas sociais que poderiam
funcionar como rede de apoio. Pais e mdes sdo analfabetos ou semi-alfabetizados. Ha baixos percentuais de pais
trabalhando, com as mdes assumindo a responsabilidade da manutencao da familia. Sendo a renda insuficiente,
criancas e adolescentes tornam-se fonte de sustento, fixando-se a posicdo de provedor em um ou mais filhos.

Praticas e Crencas Ligadas a Saude no Contexto Doméstico

A familia é, na expressdo de Costa e Lopez (1986), o locus privilegiado para observar o impacto, a natureza e a
atuagdo das redes de apoio social imediatas ao individuo, capazes, em graus diversos, de minimizar os efeitos
de estressores na saude, em diferentes pontos do ciclo de vida. Tomar a familia como objeto de investigagdo e
intervencdo em salde requer, como ponto de partida, focalizar seus modos de organizagao e funcionamento,
nos aspectos mais cotidianos de sua existéncia. E nesse contexto que faz sentido analisar a influéncia dos
valores e costumes de uma comunidade humana sobre a percepcdo dos sintomas, da enfermidade, sua
interpretacdo e técnicas de tratamento. Enfim, ndo se pode compreender as reagdes das pessoas frente as
questdes ligadas ao bindmio salde-doenga sem considerar a cultura em que foram educadas e formas culturais
especificas de organizagdo social nessa area.

Kleinman (1980) sugeriu que, em qualquer sociedade complexa, podem ser identificados trés alternativas de
assisténcia a saude: informal, popular e profissional. A informal, que corresponde ao campo leigo, compreende o
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auto-tratamento ou auto-medicacdo, o conselho ou tratamento recomendado por um parente, amigo, vizinho,
grupos de auto-ajuda; aqui, a familia é o principal agente de cuidados. No auto-tratamento, atua um sistema de
crencas sobre a estrutura e o funcionamento do corpo, a origem e natureza das doencas, incluindo a prescrigdo
de tratamento e modos considerados corretos de evitar o adoecimento. A alternativa popular compreende os
tipos de curandeiros que existem em todas as sociedades, e seus métodos especificos de cura. Finalmente, a
instancia profissional compreende as profissdes regulamentadas como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
etc. Segundo Helman (1994), essa ultima representa uma proporcao pequena de assisténcia a salide na maioria
dos paises do mundo. Muitas vezes, o médico acaba sendo um recurso escasso, além de estar, geralmente,
separado de seus pacientes por classe social, posicdo econdmica, género ou educacao especializada.

A literatura sugere que o individuo submetido a condicdes adversas usa varias alternativas de superacdo de
agravos que atingem sua saude: esgotando competéncias individuais, recorre a rede de apoio social (Costa &
Lopez, 1986). Essa rede envolveria dois niveis: o formal (profissionais) e o informal (familiares, vizinhos, etc.),
claramente implicados na construgdo cotidiana do itinerarios terapéuticos (Kleinmann, 1986).

As escolhas presentes ao longo desse itinerario sao geralmente influenciadas por uma série de fatores, como
por exemplo: o contexto em que ocorre a doenca, os tipos de assisténcia disponiveis, a necessidade ou ndo de
pagar por estes servicos, as condicdes do paciente para arcar com estas despesas, € o0 modelo que o paciente
utiliza para explicar seu estado de saude.

O impacto de cada um desses fatores sera certamente singularizado pela experiéncia individual, em articulagdo
com as referéncias sécio-culturais mais amplas. Como observa Alves (1993), "a experiéncia da enfermidade é
subjetivamente dotada de sentido, na medida em que é afirmada como real para as pessoas de uma
determinada sociedade. (...) A interpretacdo da enfermidade tem uma dimensao temporal ndo apenas porque a
doenga, em si mesma, muda no decorrer do tempo, mas também porque sua compreensdo é continuamente
confrontada por diferentes diagndsticos construidos por familiares, amigos, vizinhos e terapeutas" (p. 67). Ndo é
surpreendente, assim, que o individuo acabe produzindo mais de uma ou até mesmo varias explicacées para o
seu problema de saude, em paralelo a utilizacdo de diferentes sistemas terapéuticos.

No Brasil, investigagGes sobre sistemas de crencas em salde e sua articulagdo com as decisGes que os
individuos tomam no itinerario terapéutico, quando adoecem, sdo ainda incipientes. A revisdo inicial feita aqui
focaliza dois grupos de estudos: um primeiro, voltado para a analise da experiéncia de usuarios com servigos de
salide; e um segundo, focalizando representacgdes sociais de salde-doenga. Alguns estudos voltados para a
avaliacdo da qualidade dos servicos de salude tangenciam a questdo dos modelos de crencas envolvidos nas
praticas de atencdo a saude. No entanto, escalas e questionarios utilizados por programas de avaliacdao tém sido
criticados por sua inadequabilidade cultural, uma vez que nao passam de traducdes de modelos americanos e
europeus, sem esforcos consistentes para adaptacdo as realidades locais (Atkinson, 1993; Williams, 1994). Uma
segunda critica dirige-se a reducdo da experiéncia do usuario no sistema de salde a uma pergunta dicotébmica
relacionada a satisfacdo ou insatisfacdo. Estes instrumentos ndo contemplam consideragdes sobre as crengas, os
modos de vida, as concepcoes do processo salide-doenca dos usuarios do sistema de saude, aspectos que
claramente influenciam os modos de utilizagdo dos servicos.

Williams (1994) questiona ainda o modo como o conceito satisfacdo do paciente vem sendo utilizado nos
estudos baseados em abordagens quantitativas. Considera que a geragao de mudancas relevantes na prestacao
de servigos necessita de melhores descrigbes das crencgas, das opiniGes e dos possiveis modos de viabilizagdo
para o sistema de salde, devendo ser implementadas estratégias metodoldgicas que permitam aos usuarios
expressarem-se em seus proprios termos. Nessa perspectiva, tém sido desenvolvidos alguns estudos utilizando
enfoques de inspiragdo etnografica e/ou mudando o foco de interesse para avaliar o sistema de salde do ponto
de vista do usuario. Atkinson (1993), ao tratar da qualidade dos servicos de pré-natal oferecidos por uma
maternidade-escola de Fortaleza, entrevistou as usuarias e os profissionais, analisando as expectativas das
primeiras, a organizacdo do servico, o aconselhamento, o aprimoramento técnico e as relagdes interpessoais. Na
discussao, focalizou-se a relagdo entre dois conjuntos de percepcgdes: leigas versus profissionais. As conclusdes
deste estudo indicam que os conflitos entre as avaliagGes feitas pelos provedores e pelos usuarios dos servicos
de salde sdo decorrentes de diferencas nos modelos explanatérios em que cada grupo se baseia.

Um estudo desenvolvido na Bolivia, com o objetivo geral de analisar a qualidade da consulta ambulatorial, no
que se refere a relacdo entre os profissionais e os pacientes, utilizou dados provenientes de questionarios,
grupos focais, observacao direta, entrevistas abertas com informantes chaves e discussdes abertas com a
comunidade (Gattinara, Ibacache, Puente, Giaconi & Caprara, 1995). Foi constatada a presenca de atitudes
discriminatérias com relacdo aos usuarios provenientes de estratos sécio-econdmicos mais baixos. Entre os
problemas de comunicacao entre pacientes e profissionais de saude, incluiam-se a percepcao de incapacidade
diagndstica e terapéutica pelo usuario, e a incapacidade dos servigos publicos de reconhecer as especificidades
interculturais da regido. Quando se trata da salde infantil, os informantes de escolha costumam ser os pais ou
avos, e avaliacles sdo feitas tomando a familia como uma unidade. Stallard e Lenton (1992) investigaram o
nivel de satisfacdo dos pais de criancas que necessitavam de cuidados especiais por serem portadores de
paralisia cerebral, considerando a adequabilidade do apoio dado a familia, a conveniéncia das consultas, a
prestacdo de informacdo sobre a condicdo da crianca. Embora ndo houvesse queixas quanto as dimensdes fisicas
(consultas terem ocorrido em local, horario e espaco convenientes), observou-se insatisfacdo quanto a
quantidade de informacdo prestada a respeito dos servigos disponiveis, de beneficios financeiros e direitos
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trabalhistas e a falta de oportunidade de falar sobre o futuro da crianca. Estes resultados foram discutidos
considerando as repercussoes sobre a adesao ao tratamento.

Franco (1996) analisou um conjunto de episddios provenientes de sessGes de grupos de pais e grupos de
acompanhantes ocorridos numa unidade pediatrica hospitalar. Estes episddios caracterizavam-se por descrever
elementos de ansiedade relacionados a hospitalizacdo de uma crianca. Desta analise pode-se verificar que a
informacao fornecida aos familiares das criancas ndo correspondia as suas solicitagdes, o que mantinha, apesar
dos esforgos da equipe profissional ho desempenho desta atividade, a ansiedade decorrente da incerteza diante
da situacdo. Sao resultados que apontam para a necessidade de discutir a adequagao da formacao de
profissionais para atuar nos varios niveis de prevencdo e reabilitacdo em saude.

No segundo grupo de estudos, inclui-se o de Noronha, Barreto, Silva e Souza (1995). Investigando os modos de
transmissao e prevencdo da Esquistossomose MansoOnica numa cidade do reconcavo baiano, onde a doenca
existe como endemia, esses autores concluiram que a complexidade dos processos cognitivos envolvidos na
construcao do conhecimento popular acerca da doenga traduz-se em ambigiiidades no uso do conceito das
representacgdes sociais (definidas como idéias e valores aderidos a acdes especificas). Haveria uma fusdo, no
individuo, de informagdes provenientes do modelo bio-médico, da observacédo direta das atividades
desenvolvidas pelo sistema de saulde, e das proprias experiéncias com a doenca, além das possiveis lacunas
preenchidas por categorias do imaginario. No estudo em pauta, péde-se perceber, por exemplo, que os habitos
de higiene, relacionados ao controle das verminoses, estao calcados em nogdes bem elementares definidas pela
cultura acerca do limpo e do sujo. Isso equivale a dizer que tanto os individuos como as coletividades participam
dessas elaboracoes, além de reproduzirem sem muito questionamento as agbes cotidianas, uma vez que se trata
de internalizagdes com as quais se sentem familiarizados desde o nascimento.

Herzlich (1991) ao abordar a importancia dos estudos sobre as representagdes sociais no campo da salude-
doenga, chama a atengdo para o fato de que essas representagdes, embora continuamente em construgao e
passiveis de mudanca, tendem muitas vezes a uma certa cristalizacdo, na medida em que a doenga é um evento
que modifica a vida das pessoas, suas relagdes, seu convivio social, as vezes de forma irremediavel,
demandando interpretacdo e explicacdo. Por outro lado, é fundamental compreender o processo de construcdo
pelo individuo dos padrdes de atengdo a saude e crengas relacionadas. Nas camadas de baixa renda, o
adoecimento constitui-se em um evento altamente incapacitador, na medida em que é muitas vezes
incompativel com o trabalho. Dada a precariedade das condigGes de vida, de emprego e do acesso a recursos
socio-sanitarios, a doenca representa forte ameaca a subsisténcia da familia. Nesse contexto a salide € um bem
inquestionavel; isto fica claro na seguinte observagdo de Sarti (1996), a partir de seu estudo sobre a moral dos
pobres: "mesmo ndo tendo nada, ele tem salde e disposicdo para trabalhar. Assim, a saude, sendo uma
condigdo para o trabalho, faz com que aquele que, no registro do poder, é fraco e pobre, torna-se forte e rico."

(p.76)

Bastos (1994), num estudo de cunho etnografico, descreveu alguns mecanismos culturalmente estruturados
pelos quais a crianga participa, crescentemente, da vida familiar, tornando-se um membro co-responsavel ao
partilhar afazeres, preocupagdes e decisdes e ao desenvolver atividades ligadas a sobrevivéncia, a organizagdo
da vida cotidiana, a producdo e consumo de bens, e a projetos familiares coletivos. Pensa-se aqui o conceito de
pratica como mais abrangente do que um comportamento ou atividade isolada, na medida em que inclui as
carateristicas propostas por Goodnow (1993), para identificar uma pratica cultural: ser vista como natural
(taken-for-granted); ser fortemente regulada por contingéncias de aprovacdo social; ser acompanhada por
idéias sobre padrdes de participacdo tidos como apropriados a condicdo de membro do grupo social em questdo;
ser originaria de uma histéria de aprendizagem e desenvolvimento, possuindo assim valor de sobrevivéncia
para o grupo social como um todo. Enfase especial foi dada as idéias parentais sobre criacdo de filhos e
organizacao da vida cotidiana, tanto em um plano mais genérico, como no plano imediato a descricdo de rotinas
domésticas, justificando o envolvimento da crianga. Os valores culturais expressos pelas justificativas que os
pais apresentam, no sentido de promover ou restringir a participacao da crianca em atividades voltadas para a
familia, foram assumidos enquanto importantes dimensdes do contexto de desenvolvimento.

As analises do modo de organizacdo do cotidiano, nas familias de baixa renda, originaram um conjunto de
questdes sobre cuidados a salide no contexto doméstico. Que recursos socio-sanitarios disponiveis na
comunidade sdo efetivamente utilizados na familia? As alternativas de acdo diante de problemas, quase sempre,
pareciam estar baseadas na sorte ou destino, ou em regras de reciprocidade ao nivel do suporte social informal
disponivel (familia, vizinhanga, amigos). Fortaleceu-se, assim, o interesse de desenvolver, em continuidade,
analises especificas das formas de enfrentamento de problemas de salde no contexto da vida cotidiana das
familias estudadas. Essa perspectiva é particularmente relevante por se tratar de um relato espontaneo, no qual
as praticas surgem naturalmente engastadas na descricdo da estrutura e organizacdo da vida cotidiana.

A partir do vasto material qualitativo reunido no estudo acima referido, fez-se um novo recorte, focalizando
praticas de salde no cotidiano dessas familias. No presente artigo, relata-se um estudo comparativo de casos,
cuja analise utilizou o modelo de analise desenvolvido por Bastos, aplicado agora a investigacdo de praticas de
atencdo a saude que se realizam no contexto doméstico. Adotou-se uma conceituacdo ampla de saude,
abrangendo dimensdes de ordem psicossocial, como padrdes de comportamento, crencas, concepcoes e estilos
de vida. Especificamente, buscou-se descrever os modos como familias em situacdo potencialmente
fragilizantes, oriundas de diferentes camadas sociais, enfrentam problemas de saude.
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Método

Trata-se de um estudo comparativo de casos, no qual, para analisar praticas de atencdo a salde no contexto
doméstico, foram selecionadas duas situacdes consideradas potencialmente fragilizantes: a familia matrifocal e
a familia formada por um novo arranjo conjugal. Diferencas de nivel sécio-econémico também foram utilizadas
como critérios de selecdo.

Participantes

Quatro casos foram tomados como eixo da analise: duas familias de cada categoria, conforme a estrutura, sendo
uma de cada camada social. Esses casos foram selecionados do estudo conduzido por Bastos (1994) junto a dez
familias de um bairro popular de Salvador, acompanhadas por um periodo de um ano e a seis familias de
camada média, de um bairro vizinho. Das familias selecionadas, duas (uma de camada média e uma de camada
popular) caracterizam-se como matrifocais (mae sozinha com mais de um filho). Essas familias apresentam
peculiaridades comuns, especialmente a sobrecarga de trabalho das maes, que assumiam sozinhas o papel de
provedor. As outras duas (também uma de camada média e uma de camada popular) eram familias
reconstruidas, formadas por um novo arranjo conjugal (pai ou mde, madrasta ou padrasto, e filhos), e
supostamente apresentando maior divisdo de responsabilidades.

Procedimentos e Material

No estudo original, as visitas aos domicilios eram conduzidas por duplas de entrevistadores devidamente
treinados. As dez primeiras foram visitadas semanalmente, em suas casas, ao longo de um ano. As outras seis
foram acompanhadas, também numa base semanal, durante apenas quatro meses. Foram adotados recursos
variados: sobretudo entrevistas semi-estruturadas (devidamente gravadas e transcritas) mas também
observacdo (com registro sistematico, feitos a posteriori em diario de campo), fotografia e videotape.

Produziu-se um material qualitativo extremamente rico e diversificado, cuja analise foi viabilizada a partir da
identificacdo de uma categoria ampla, os modos de partilhar, tratada como unidade de andlise central e que
descrevia, para sete diferentes dominios da vida cotidiana do grupo familiar: a) o leque de praticas em curso,
relatadas pela familia ou observadas pelos pesquisadores; b) as idéias dos pais justificando o promover, o
manter ou o desencorajar tais praticas; e, c) o padrao de participacdao apresentado pela crianca.

Das transcrigdes das entrevistas e dos diarios de campo, foram selecionados, para a presente analise, episodios
descrevendo modos de partilhar problemas ou eventos relacionados a saude. Esses episddios foram registrados
em um quadro de analise, baseado no modelo originalmente proposto por Bastos (1994), incluindo a
identificagdo de circunstancias e idéias associadas as praticas relatadas e/ou observadas. Esse levantamento
incluiu praticas utilizando recursos formais, dentro do sistema de salde, publico e privado, e recursos informais,
baseados na proépria familia ou no apoio social informal dentro da comunidade. Adotou-se uma concepgdo ampla
de salde incluindo-se, nesse primeiro momento, um leque diversificado de episoddios, focalizando desde a
descricdo do cuidado a pessoas doentes, no presente ou na histdria passada da familia, até habitos de higiene,
avaliacOes do atendimento dispensado por médicos e outros profissionais de salde, condigdes sanitarias do
ambiente, comportamentos preventivos em salde, problemas de salde mental, problemas de salde cronicos e
outros, fontes e nivel de informacdo sobre salde. A analise comparativa apoiou-se em trés categorias
tematicas: a natureza dos recursos utilizados, a posicdo na familia da pessoa que adoece e a adesdo a
comportamento preventivo e a tratamento de problemas de salde.

Resultados e Discussao

As Familias de Camada Média

A Familia de Marta® (F1): Marta é separada e mora com dois filhos, configurando assim um arranjo familiar do
tipo matrifocal. O filho mais velho tem oito anos e é fruto de seu casamento; o mais novo tem nove meses e é
considerado por ela como um "acidente de percurso", devido ao fato de ter engravidado inesperadamente
durante um namoro. Trabalha como arte-educadora. Marta participa de um grupo de auto-conhecimento,
acreditando ser esse um espaco onde pode cuidar de seu bem-estar, de seu corpo e de sua forma de se
relacionar. No entanto, assume sozinha as responsabilidades do cotidiano, uma vez que nao conta com a
participacdo dos pais de seus filhos na divisdo de tarefas e no sustento da familia. Atualmente vem
apresentando sintomas cardiacos, fato que associa ao estresse causado por esse acUmulo de responsabilidades.
Mesmo sob cuidados médicos, Marta ndo altera a sua rotina diaria.

Apesar da sobrecarga, Marta ndo conta com uma rede de apoio social efetiva. Por opgao, ndo recorre a seus
familiares; receia com isso perder sua independéncia e autonomia. Em situagGes de crise, porém, seu pai lhe
oferece ajuda financeira. Trabalhando fora o dia inteiro, ndo mantém contatos com os vizinhos. Os filhos,
quando em casa, ficam sob o cuidado de uma empregada mensalista. Quando alguém adoece, ela recorre
preferencialmente ao sistema médico formal, utilizando seu seguro de salde.
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A Familia de Ana e Raimundo (F2): Esta familia caracteriza-se pela formagdo de um novo arranjo conjugal.
Ambos ja foram casados, sendo que apenas Raimundo tem filhos da primeira unido: Vitor (sete anos), que mora
com o casal e Luana (quatro anos), que mora com a propria mae.

Ana e Raimundo foram namorados durante a adolescéncia; reencontraram-se ja adultos e se casaram.
Recentemente nasceu Marilia, filha do casal. Ambos sdo funcionarios publicos. Em seu cotidiano, essa familia
apresenta uma equilibrada divisdo de despesas, tarefas e cuidados com as criangas. Ana demonstra interesse e
preocupagdo em relagao aos filhos de Raimundo, inclusive em relagdo a Luana, que ndo mora com o casal; com
Vitor, ela mantém uma relacdo amistosa, embora deixe claro que a manifestacdo de carinho acontece de modo
mais facil, espontaneo, com Marilia.

Com relagdo a salde, Ana e Raimundo aderem a praticas alternativas, como parto natural na agua e medicina
homeopatica. Nesta familia, hd um planejamento a mais longo prazo dos cuidados com a saude.

As Familias de Baixa Renda

A Familia de Maria Lucia (F3): Maria Lucia é separada do marido e mora com trés filhos: JUnior (7 anos), Lucas
(5 anos) e Lia (4 anos) num barraco com dois cOmodos localizado no Vale das Pedrinhas. Lia, a filha mais nova
de Maria LUcia possui uma alergia rara e cronica (ictiose lamelar congénita), que exige constante cuidado. A
doenga de Lia ja faz parte do cotidiano da familia, existindo uma rotina proépria de estratégias de cuidado quanto
ao uso de remédios, higiene, alimentagdo, assisténcia médica, entre outros. Maria Lucia trabalha como
empregada doméstica durante a semana para sustentar a familia. Nas poucas horas vagas que lhe restam, apds
realizar as tarefas domésticas e cuidar das criangas, faz biscates complementando a renda para conseguir
comprar os remédios de Lia. Faz parte também de seu cotidiano a militdncia numa igreja evangélica. Maria
Lucia conta com a parceria dos filhos na realizagdo das tarefas domésticas. Ela também disp6e de uma ampla
rede de apoio social composta de amigos, vizinhos e irmaos da igreja. Esta rede funciona para quase todas as
situagles, desde cuidar de Lia até a ajuda financeira e mao de obra para reformar a casa.

A Familia de Lourencgo (F4): A familia de Lourenco é composta por ele, Jussara, sua atual companheira e os dois
filhos do primeiro casamento: Roberto, de nove anos e Rafael de seis. Trata-se de um novo arranjo conjugal.
Esta familia reside no Vale das Pedrinhas em uma estreita ladeira calcada por lajes de pré-moldado que deixam
ver o esgoto que passa por baixo. Lourenco € marceneiro e esta desempregado ha alguns anos. Sua rotina de
trabalho é imprevisivel, consistindo em fazer biscates. Lourenco conseguiu a guarda dos filhos mediante
intervencdo judicial, por preferir té-los consigo a pagar-lhes pensdo alimenticia. Relata que em sua decisdo
pesou também o receio de que seus filhos fossem maltratados por outros homens, uma vez que suspeitava que
a mae dos meninos estava se prostituindo. Embora relate tal preocupacgdo, a relacdo de Lourengo com os filhos
é marcada pela violéncia e pela negligéncia. Seu filho mais velho ja foi parar no pronto-socorro depois de ser
espancado por ele. A pratica da punicdo corporal é justificada por Lourenco como sendo necessaria para uma
educacdo adequada: "bato hoje para a policia ndo bater amanh&". Lourenco pouco acompanha o
desenvolvimento escolar dos filhos, valorizando mais o aprendizado de um oficio do que a escolarizacdao. No que
tange a salde, Lourenco limita-se a recorrer ao sistema médico formal apenas em caso de urgéncia (uma
pneumonia, por exemplo). O descuido com a higiene é notério nesta familia. As criangas estdo habitualmente
sujas e descalcas; sofreram de sarna durante meses, sendo a causa associada pela madrasta a insalubridade do
ambiente.

A seguir sdo apresentadas as analises sobre os casos descritos acima. Na Tabela 1, aparecem os padrdes
caracteristicos da atengdo a salde nas duas familias matrifocais. As dimensGes consideradas sdo: a natureza dos
recursos utilizados, a posicdo na familia da pessoa que adoece e a adesdo ao tratamento (incluindo conduta
preventiva).
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Tabela 1. Padrdes de Atencio & Sadde nas Farnilias Miatrifocais

Dinensio

Camada Media

Camada Popular

Fecursos utilizados na atengdo a
propria saide

Fecursos utilizados no cuidado
corn oz filhos

Ldesdo ao tratamento na dirmensdo
preventno-curativo, ha atengdo a
propria saide

Ldesdo ao tratamento na dirmensdo
preventio-curativo no cuidado
corn oz filhos

Reeorre 4 alternatrea profissional
para tratar de sintores cardiacos
dewvido an estresse, utiizando sen
sequro de saide privado.

0 filho maie velho softe de
bronguite, mas ndo b relato de
recursos utiizados.

Mo adere a nenhum tratarento,
etnhora participe de gupos de
anto-ajuda.

Btitude preventiva do o mais
wielho nios cuidados corn o irdo
Tnais nowo, evitando oue este
cologue alguma coisa do chido na
hoca,

" ele asfiver engafimhande e se
fver algume colsa na frente ele
fira. E ease cuidado que els tem”
{Marta).

Recorre 4 altermatrea mformal
(anto-mwedicagdo) e & rede de apoio
social (igreja) para tratar de wm
problerna de enagueca.

Utiliza recursos forrmats e
informais; € mais provdvel e
imediata a procura do médico
uando 2 trata dos filhos.

Adere a anto-medicagio no
aspecto curativo.

Preccupagio et vacinar a filha
corn o aval médico. * Tem remédio
gue Lig forma gue no caso ela ndo
pode fomar as vacing .

Controla a alimentagio de Lia, que
segue Mrna rigorosa dieta por cansa
da doenga.

A dere s prescrigdes médicas, mas
adapta-as 42 suas condiples de
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wida.

E possivel perceber diferencas nitidas nos padrdes de atencdo a salide nos dois contextos sécio-econdmicos,
especialmente quanto ao tipo de recurso utilizado. Os dois casos selecionados caracterizam-se como familias
que apresentam estruturas potencialmente fragilizantes. Na familia matrifocal de camada média, por exemplo, a
mae relaciona o seu problema de salde a dupla jornada de trabalho que tem de enfrentar para criar os filhos, ja
que ndo conta com a ajuda dos pais de seus filhos e ndo recorre ao apoio da rede social informal (parentes,
amigos, vizinhos), podendo-se considerar esse um importante fator de risco para a saude da familia.

Ja na familia de camada popular, a sobrecarga de trabalho, embora excessiva, é enfrentada pela mae através da
utilizacdo bem mais intensa de toda a rede (informal) de apoio social disponivel frente as dificuldades da vida
bem como para cuidar dos problemas de salde dos filhos. Nessas familias o filho mais velho acaba sendo o
grande parceiro da mde na divisdo das tarefas, ajudando nas atividades domésticas, nos cuidados com os irmaos
mais novos e até mesmo na tomada de decisdes quanto aos projetos de vida da familia. Essa observagao
converge com a de Sarti (1996), quando identifica a mobilizacdo cotidiana de toda uma rede familiar como
estratégia fundamental para a sobrevivéncia de grupos domésticos que tém a mulher como chefe de familia,
sendo o papel de chefe partilhado com o filho mais velho.

No que diz respeito a atengdo a propria saude, a mae de camada média recorre mais aos recursos profissionais,
utilizando o seu seguro de saude no momento em que surgem sintomas. J& a mde de baixa renda recorre mais
facilmente a auto medicacao, utilizando o sistema profissional principalmente para os filhos. A ampla e efetiva
rede de apoio social acaba sendo o grande aliado dessa mae: partilham a educagdo de seus filhos, aconselham e
ajudam a tomar decisdes em caso de doencga, contribuem na construcao da casa, em sistema de mutirao.
Pode-se confirmar aqui o argumento utilizado por Costa e Lopez (1986), de que ha uma larga utilizacdo pelo
individuo de toda a rede de apoio social disponivel, no momento em que 0s seus proprios recursos ndao sao mais
suficientes para suprir necessidades geradas pelo estado de desamparo institucionalizado a que estao
submetidos. No que se refere aos cuidados com os filhos, foram observadas atitudes mais preventivas na familia
de camada média e atitudes mais curativas na familia de baixa renda. Em ambos os casos, a mde € o principal
agente de cuidados a salde em suas familias, seguindo a tendéncia observada na literatura.

A Tabela 2 apresenta padrbes de atengdo a saude nas familias com novo arranjo conjugal, nos dois contextos
socio-econOmicos. Sdo encontradas grandes diferencas entre essas familias, tanto na utilizacdo dos recursos
terapéuticos, como no que diz respeito a adesdo ao tratamento na dimensdo preventivo-curativo. Hd mais
semelhangas na atitude frente a salde-doenca quando se considera o lugar na familia do individuo doente ou
em risco de adoecimento.
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Tabelal: Padides de Atengdo 4 Saide nas Familias com Novo Arranjo Conjugal

Dimensio Camada meédia Camada popular
Feeursosz utilizados na aten;io & | Recorre ao sisterna profissional Ttilizagio de recursos caseiros,
pripria satde alternattvo aderindo ao parto natural | 4s vezes implicando alto Hsco
Tia AZuA. {ahorto néo assistida).
Feeursos utilizados no cuidado | Becorre a altermatiea profissional | Foberto € levado ao hospital
cotn o3 filhos (médico homeopata) paratratar de | para tratar dos danos cansados
urna inadaptacio de Mlarlia a por arna srra do pal e de wma
alirnentagdo gue substituin o leite | gripe gue se agravon.
tnaterno. Uso de recursos caseiros para

tratar de probleras corns
(ex. sarma). "Af eu passo
enxofie neles porgue disse gue
& bom... passo ng pensirg o
lgtte puro, o enxgfbe, dou pra
beber, € dfimo vale pra fudo ™.

Priticas preventTvasiourativas na| Rairomde tern wua atitude A dere ans proprios recursos
atengdio & propria sadde preventhca fazendo gindstica para | comno forma de proteciio contra
rnatter a boa-forrma. aegcabinse. “Ah, fo preparado

de enxofie ] fodo mundo bebe,
atd ey, 8 uma delicia”.

Priticas preventTras-curativas | Atitude curathva: seguiva riscaa Atitudes curativas: &dere ans
no cwdado corn oz filhos dieta aliwertar prescrta para propros recursos ba wtilizagio
Mlarilia e substituigln an leite do ercrofie.
tnaterno. Atitude preventtra: Evitam que

Ltitude preseenttea; Amarmentar; Boberto w4 a prata guando estd
Protecio 4 integridade fisica de de papeira.

Vitor evitando expd-lo avioléncia
das regifies cirourreizinhas.
Planejatn o arobiente dos filhos para
urma relhor saide mental.

Na familia de camada média a preocupacdo com a salde faz parte do planejamento de vida, enquanto que na de
camada popular ela apenas consegue responder a problemas de maior gravidade e quando estes ja estdo
instalados. Os cuidados preventivos sdo predominantes na primeira, onde ha valorizagdo de praticas como
amamentar, cuidar da forma fisica fazendo ginastica, adesdo a praticas alternativas tidas como promotoras de
salde fisica e emocional. Esses cuidados sdo mais intensos em relagdo a salde das criancas, mas também
atingem os membros adultos da familia.

Enquanto a familia de camada média procura seguir a risca as recomendacdes médicas, na de camada popular
ha uma larga utilizacdo dos proprios recursos, que envolvem adaptacdes de saberes populares, transmitidos no
ambito da proépria familia. Um exemplo claro é o do episddio relatado na Tabela 2, quando o enxofre, que se
acredita bom para a sarna, é dado para beber, como estratégia para aumentar sua suposta eficacia.

Conclusao

A questdo da interdependéncia entre mudancas no contexto e mudangas pessoais reaparece quando entram em
pauta as relacdes entre modo de vida e salde. No &mbito do desenvolvimento humano, a familia ocupa lugar
privilegiado quando se trata de discutir risco e protegdo a salde, em varias de suas dimensées. A dinamica
familiar de vidas interdependentes acarreta tanto a disponibilidade de apoio social quanto limitagdes: sdo os
beneficios e custos dos vinculos sociais, como observa Elder Jr. (1987).

O presente estudo foi realizado a partir da hipdtese de que havia um estado de desamparo institucionalizado
nas familias de camada popular, as quais, em seu dia-a-dia, abdicavam de sua cidadania desacreditando do
estado como instancia que represente qualquer garantia quanto a seus direitos mais fundamentais. As
alternativas de agdo diante de problemas eram quase sempre baseadas na sorte ou destino, ou em regras de
reciprocidade ao nivel do suporte social informal disponivel (familia, vizinhanca, amigos). Esperava-se
encontrar, nas familias de camada média, o recurso acentuado a cuidados médicos, inclusive para questdes
ligadas a salde que ndo precisariam necessariamente ser tratadas por profissionais (ex.: rotinas de cuidado a
bebés). A analise dos episddios selecionados para o presente estudo, conforme exposto a seguir, informa sobre
forcas e fragilidades caracteristicas de ambos os contextos. De forma geral, hd uma grande utilizacdo dos
recursos informais nas familias de baixa renda, sendo que as de camada média recorreram predominantemente
a recursos formais. Ha um uso diferenciado do sistema profissional de saide conforme a natureza do problema e
a percepcao de sua gravidade. A busca do médico ocorre mais quando se trata de problemas cronicos (fases
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agudas, de crise) e de acidentes.

Com relagdo ao apoio social, nota-se nas familias de camada média maior isolamento, nas situagGes da vida
cotidiana. DispGem mais de apoio profissional (médicos, empregada, etc.). Ja nas familias de camada popular,
principalmente no caso de Maria LUcia, observa-se um estilo de vida mais comunitario, no qual a rede de apoio
(vizinhos, "irmdos" da igreja) representa um recurso fundamental. Nas quatro familias, a mde é o principal
agente de cuidados com a salude, demonstrando um alto grau de competéncia ao fazé-lo. Independente da
camada social, ela domina uma grande quantidade de informagGes sobre salde, transmitidas informalmente ou
de carater médico. A mulher aparece como principal agente de cuidados a salde, tendéncia encontrada em
diferentes sociedades (Kleinmann, 1986; Sarti, 1996).

Entre as familias formadas por um novo arranjo conjugal, encontram-se diferengas tanto na utilizacdo dos
recursos terapéuticos, como na adesdo ao tratamento. Na de camada média, planeja-se a salde, como se faz
em outras dimensdes da vida, predominando atitudes preventivas. Em contraste, na familia de baixa renda,
predominam atitudes curativas: "sé quando o sintoma se agrava muito ou quando ha emergéncias é que se
recorre ao médico."

Os elementos sugeridos por Saraceno (1989) ao falar da familia como um sujeito coletivo estdo presentes nas
estratégias usadas pelas familias no enfrentamento de situagdes adversas, inclusive no que se refere a saude.
Frente aos problemas de saude, a familia avalia alternativas, faz escolhas, toma decisdes, mobiliza os recursos
pessoais e materiais de que dispoe, e, quando possivel, dispde antecipadamente planos e condicdes que poderdo
acionar frente a uma nova dificuldade. Todos esses componentes (rede de relagdes interpessoais, recursos e
constraints, um horizonte temporal) devem ser considerados em conjunto para uma analise suficientemente
abrangente dos modos de enfrentamento de problemas de salde na familia. Portanto, a simples identificagdo do
predominio de atitudes preventivas nas familias de nivel sécio-econ6mico médio ndo deve conduzir a juizos
estigmatizantes sobre as maes de baixa renda, sem levar em conta o imenso esforgo dessas maes para cuidar o
melhor possivel da salde de sua familia, apesar de dispor de recursos tao precarios.

Quanto a atribuigdo de causalidade, encontramos associagdao com fatores ambientais nas familias de camada
popular, enquanto as de camada média tendem a uma interpretagdo psicoldgica dos sintomas. Nas familias de
camada popular, principalmente, as prescricoes médicas sdo adaptadas as crencas sobre salide e as
circunstancias materiais disponiveis. A descrigdo do enfrentamento de problemas de saude inserida no relato
sobre rotinas gerais da vida cotidiana mostrou-se uma estratégia produtiva para identificar aspectos do contexto
familiar que modificam valor, significado e modo particular de lidar com esses problemas. Além disso, abre
perspectivas para dimensionar a distancia entre o universo simbdlico da familia e o dos profissionais de saude.
Nesse sentido, as informacbes aqui apresentadas tém potencial aplicacdo para o desenvolvimento de estratégias
de avaliacao do relacionamento entre servigcos de salde e usuarios.

Os resultados apontam, ainda, para a importancia de focalizar a familia como unidade sistémica, que se
organiza de modo singular, de acordo com suas crencgas, experiéncias e estagio no ciclo de vida. O planejamento
de acles de salde atingira niveis de eficacia na medida em que leve em conta essa realidade das familias,
abrindo mdo, por conseguinte, de definigdes universalizantes.
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