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Resumo: De que forma uma familia utiliza os recursos de que dispde no enfrentamento de
circunstancias relacionadas ao processo salde-doenca? A literatura sugere que o individuo
submetido a condi¢des adversas usa varias alternativas de superagcdo de agravos: esgotando
competéncias individuais, adota alternativas envolvendo uma rede de apoio social leiga e em
seguidaa prescric¢des dos profissionai s supostamente competentes. Foram analisadas descri¢des
das formas de enfrentamento de eventos ligados & salde e doencga na vida cotidiana,
reconstituindo-se assim a experiéncia dafamilia ao se relacionar com o sistema profissional de
salde. Osresultados sugerem: (a) apresencade um padréo de comportamentos eidéias gerenciando
0 uso do sistema profissional de salde; (b) a adogéo de sistemas terapéuticos paralelos, na
dependéncia de uma avaliagdo continua dos resultados obtidos, sendo o sistemaformal um dos
Gltimos recursos escol hidos, exceto frente a problemas acidentais ou crénicos; (¢) a adequagéo
das prescrices médicas asreai s condicdes de vidadafamilia; (d) are-significagéo do sofrimento
gue minoreaangustiae propicieo agir; (€) apresencade conflitos nainterface familia-sistemade
salde, na medida em que estdo envolvidos diferentes recursos e sistemas de crengas e préticas.
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INTRODUCAO seestefoco especifico apartir do levantamento
de episddios descrevendo préticas de atencéo

O presente estudo analisasignificados ~ asalide no contexto doméstico, rel atadas du-
presentesnaexperiénciadefamiliasdebaixa  ranteo primeiro ano do estudo original* e du-
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contado material entdo reunido, construiu-se
um marco tedrico dentro de um espaco trans-
disciplinar formado numaintersecgdo daPsi-
cologiado Desenvolvimento, daAntropologia
da Salde edaPlanificagcdo e Gestéo de siste-
mas de salide. Nestaintroducéo, apds abordar
arelacéo familia, desenvolvimento humano e
salde, andisa-seanaturezadossistemastera-
péuticos utilizadosno &mbito dafamilia

Familia, Desenvolvimento Humano e
Saude

A familia, enquanto primeiro ambiente
socid doindividuo, €éum contexto privilegiado
parao estudo de processos de desenvol vimen-
to humano.

Classicamente, disciplinascomo aantro-
pologiae asociologiavém conferindo afamilia
funcOes etarefas, das quaisas maisimportan-
tes e permanentes parecem ser areproducéo
da espécie, acriacdo e asocializagdo dos fi-
Ihos, atransmissao essencia do patriménio cul-
tural. Identificar tais constantes ndo implica,
absolutamente, 0 endosso aqual quer concep-
¢ao universalista, e por isso mesmo restrita, de
familia. A familiando existecomo umaabstra-
¢ao; pelo contrario, éplurd tanto em seusmem-
broscomo quanto as suasexperiéncias. Emum
mundo complexo, no qual setornaimpossivel
ignorar acrescenteinterdependénciaentreas
variasesferasdo viver, ateracbescomo adimi-
nui¢do de tamanho dafamilia, o acréscimo de
paissolteiros, amaior complexidade damaio-
riadostiposdefamilia, asateracbesnainterfa-
cedafamiliacom o mundo dotrabaho, aemer-
génciaderedesde apoio easestruturasfamili-
aresmiltiplassdo fenbmenosquerequeremuma
abordagem capaz de dar contadaarticulagéo,
convergénciasetensdesdemultiplospapésem
diferentesesferasdavidasocial®. Do ponto de
vistadasalde publica, éimportante reconhe-
cer afamiliacomo um sujeito capaz de propor
estratégias, como defende Saraceno®. Nesse
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sentido, ao produzir ereproduzir préticas soci-
ais, afamiliacontribui smultaneamente paraa
permanénciae paraainovacdo dacultura

Novamenteai, ocorre heterogeneidade:
asfamilias ocupam espagosdiferenciadosem
sualutapelasobrevivénciae pelareproducéo
davida. A familiaé, também, olocusprivilegia
do paracbservar o impacto, anaturezae aatu-
acao dasredesdeapoio socia imediatasaoin-
dividuo, capazes, em grausdiversos, de mini-
mizar os efeitos de estressores na salide, em
diferentespontosdo ciclo devidab®.

Enguanto contexto de desenvol vimento
humano, afamiliadefine-se como o nicho den-
trodo qua aculturacoletivatorna-seinterliga-
dacom o desenvolvimento individua dacrian-
ca’. A trgetdriade umafamilia, estruturadaso-
bre préticas col etivas com fungdes de sobrevi-
véncia, € construida, portanto, num contexto
amplo em relagdo ao qual serecortao signifi-
cado dasidéias parentai sque se colocam como
um dos organizadores dainsercéo dacrianca
no mundo social.

O uso do conceito depréticacultural re-
mete anecessidade de articul ar diferentes ni-
veisdeandise: oindividual eo social. Nesse
sentido, seriaumaidéiamaisabrangentedo que
um comportamento ou atividade isolada, na
medidaem que sedefinepraticacultural inclu-
indo as caracteristicas propostas por Good-
nows: évisacomo“ natura” efortementeregu-
ladapor contingéncias de aprovagdo social; €
acompanhadapor idéias sobre padrdes de par-
ticipacdo tidos como apropriados acondicéo
de membro do grupo socia em questéo; éori-
ginariade umanhistériade aprendizagem ede-
senvolvimento, possuindo assmvalor de sobre-
vivénciaparao grupo social como umtodo.

A organizacdo efuncionamento davida
cotidianade umafamiliasdo, assm, produzidos
por préticas culturai s que envolvem processos
de coordenacao de diferentes subjetividades
pessoal mente construidas’, dentro de um con-
texto marcado pela heterogeneidade. Desses
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processos dependem, em Ultimaandlise, apré-
priasobrevivénciadafamiliacomo grupo socia
eaqualidade devidade seusmembros. E nes-
se sentido que asalide torna-se um “ assunto de
familid'.

Aspréticasde cuidado asalide observa-
dasemumafamiliaarticulamvariosniveisde
acdo: afamilia, osservicosde salide, o contex-
to socia maisamplo ondeestdointegradase os
individuos, particularizadosem suas agoes. S50
préticas que refletem o contexto socia e, ao
mesmo tempo, estéo implicadas no processo
deconstruir subjetividades.

Tradicionalmente, observa-se que estu-
dos que abordam aproblemaéticade cuidado a
salde, tendo nos servigos 0 seu eixo principal,
enfatizam politicas publicas de atencdo asalide
no quediz respeito adiretrizes politicas, orga-
nizacdo de servigos, implantacdo eimplemen-
tacdo de acOes em salde. Parecem escassos,
no entanto, estudos cujaénfaseincidanaaten-
¢ao no &mbito familiar, colocando amostrade-
cisdes subjetivasdo cuidado asalideeasding
micasfamiliaresonde elas se processam. Esta
pode ser umadirecdo para se pensar possiveis
dificuldades quanto a adeséo da populagéo a
acOes de educacdo e controle em salide; como
observa Massé€®, a salide publica, no mundo
ocidental, ndo se mostrou aindacapaz deres-
ponder ao desafio crucia contemporaneo de
propor programasdeintervencdo “ culturdmente
sensiveis e adaptados ao contexto no qual vi-
vem as popul agdes as quai s sdo destinados”,
especialmente quando se trata de popul acbes
vivendo em condic¢des de pobrezae desigual -
dade social.

Assim como representa permanénciae
mudanca, o contextofamiliar sgnificasmultane-
amenterisco eprotecdo parao desenvolvimento
humano easalide. A dindmicafamiliar devidas
interdependentesacarretatanto adisponibilida-
de de suporte social como limitagdes: sdo 0s
beneficiose custosdosvinculossocials, naex-
pressdo de Elder Jr.*°. Aolidar com problemas
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desalide, afamiliadesenvol vemecanismospré-
priosdeenfrentamento, certamentecom osmei-
osconstruidosem suatrgjetoria, evariando de
acordo com osvalores prevalentesem seu gru-
po socia dereferénciaecom aofertaedisponi-
bilidade de recursos socio-sanitérios™.

A atencéo aosprocessos de enfrentamen-
to do adoecimento construidos no &mbito da
propriafamiliarequer um ded ocamento dapers-
pectiva da doenca paraasalde, exigindo (a)
uma priorizagdo crescente ainvestigagéo de
padroesdevulnerabilidadeeresliénciafrentea
situagOes que configuram adversidade: pobre-
za, satusminoritério, violéncia, conflitosintra-
familiaresesociais'? e (b) adleicdo desitua-
¢0es, grupos e momentosde risco no curso de
vidadasfamilias'#°.

Nesse sentido, aval orizagdo das experi-
énciassingularesdeindividuosefamilias, numa
diversidade de contextos socio-culturais, ére-
levante paracompreender adinamicadarela
¢ao risco-protecao, tendo aqualidade devida
como perspectivat, efocalizando bidirecional-
mente as expressdes da subyjetividade no pro-
cesso salide-doenca, 0 queimplicaem mostrar
COMO as pessoas respondem ao contexto e
modificam o contexto. A familiaseriao con-
texto privilegiado paraaobservacdo de como
atuam asfontesde apoio maisimediatasao in-
dividuo, podendo-se pensar, como Costa e
Lopez®, em doisniveisde apoio social: formal
(profissionais) einforma (familiares, vizinhos,
amigos, consalheirosreligiososetc.), claramen-
teimplicadas naconstrugéo cotidianadeitine-
rariosterapéuticos®.

No contextofamiliar, épossivel identificar
diferentesitinerariosterapéuticos, envolvendoa
percepcao sobre o problemade salide, aelei-
¢ao dagjuda, aadesdo aumadeterminadatera-
péutica, 0 processo de avaiacao e de tomada
de decisdes em relacéo a esta teragpéutica. O
modo como serealizaesse processo, no enfren-
tamento de problemasde salide, interagecom o
sistemadevaloresque regulamentaposicoese
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papéisnafamilia, considerando que estesacar-
retam diferentesdireitose obrigagdes®.

Itinerériosterapéuticos, aconcepcdo ea
propriainsercéo dafamiliaem sistemasde su-
porte social sdo, portanto, expressos, sociali-
zados etransmitidos no espaco doméstico.

A literaturasugere que o individuo sub-
metido acondic¢les adversasusavériasater-
nativas de superacao de agravos que atingem
suasalide: esgotando competénciasindividuals,
adotadternativasenvolvendo umarededegpoio
social leiga®. Nao obtendo sucesso, recorrea
prescrigOes dos profissionais supostamente
competentes. Competéncias, tomadas como
umaqualificacdo de niveisde desempenho do
individuo, estariam presentestanto antesde se
recorrer aos profissionais, como também no
momento de seguir as prescrigoes.

Tratar afamiliacomo contexto de desen-
volvimento humano e como espaco privilegiado
do processo salide-doencaimplica, portanto, no
plano dainvestigagdo, em assumir instanciasde
andisequefocdizem s stemdaticamenteo proprio
ambiente, trazendo exigénciasconcetuaseme-
todol égicas: oindividuo-em-contexto, constru-
indo novidade sicio-psicol 6gicanaatividade
conjuntacom outros. Aspréticascoletivasem
curso no espaco davidacotidianadafamiliasio,
a0 mesmo tempo, produzidas dentro deum de-
terminando contexto de disponibilidadesecir-
cunscritores (constraints). Portanto, osmodos
deperceber elidar com umadoencapassariam
afazer partedaorganizacdo dafamilia, numes-
forcom(tuo epartilhado. A experiénciadafami-
lia, visaelapropriacomo um sistemaem desen-
volvimento, conduz aado¢do ou abandono de
préticas de cuidado, dando lugar aconstrucéo
de modos pessoai sde construgdo deitinerarios
terapéuticos, na busca de resolugdes dos pro-
blemas de salide-doenca.

Os sistemas terapéuticos e a familia

O sistemameédico estainterligado com
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osdemaissistemasdentro deumasociedade e
partilhacom estes as mesmas suposi ¢oes, va-
loresevisdo de mundo*®. Nas sociedades mo-
dernas, hAum nimero considerével degrupos
eindividuos que oferecem ao enfermo suama:
neiraparticular deexplicar, diagnosticar etratar
asdoencas’’. Essess stemasterapéuticos co-
existem em paral el o, mesmo quando originari-
osdediferentes contextosculturais. Helman*’
supbeque, namaioriadasvezes, o queimporta
parao doente é aeficaciade umaterapéutica
emadiviar o sofrimento.

E no campoleigo, ndo-profissiona endo-
especidizado dasociedade que, segundoKlein-
man'®, asdoencas sao, em primeiro lugar, reco-
nhecidas edefinidas, paradepoissereminicia-
dasasétividadesdetratamento. Helman'’, as3-
nalando olugar privilegiado ocupado pelo grupo
domestico naatenco asalide, estimaque 70%
a90% dostratamentos de salide ocorrem nafa
milia. A familiaéasedeprimeiradaasssténciaa
salide em qual quer sociedade, sendo asmulhe-
res, gerd mente asméaesou asavos, quemdiag-
nosticaasdoencasmaiscomuns, tratando-ascom
osrecursosquetiveremadisposicéo. Oitinerd
riotergpéutico shincluirianovasdternativasfora
do &mbito doméstico uma vez esgotada essa
competénciabésica Essasnovasaternativas, de
inicio, seriam, preferencid mente, aauto-medica
¢a0, orientagbesde amigosefamiliares, recurso
areligiosos ou grupos de auto-gjuda, especial-
mentead guém, leigo, com experiénciaespecifi-
canaquel etipo deproblema. O auto-tratamento
€baseado em crengasleigas sobreaestruturae
o funcionamento do corpo, eaorigem eanatu-
rezadasdoencgas. Taiscrengasincluemdiversas
subgt@nciasetratamentos, taiscomo medicamen-
tosindugtrializados, remédiostradicionals, “ di-
cas’ , dém de mudancas nadietaeno compor-
tamento™™.

Algunsestudos voltados paraaavalia
¢do da qualidade dos servicos de salde tan-
genciam aquestéo dosmodel osde crengas en-
volvidos nas préticas de atencéo asalde. No



AnaCeciliade S. Bastos, et al.

entanto, escal as e questionérios utilizados por
programasde avaliagdo tém sido criticados por
suainadequacéo cultura, umavez quendo pas-
sam de traducdes de model os americanos e
europeus, sem esforgos cons stentes paraadap-
tar osingrumentosasredidades|ocais'®’®. Além
disso, reduz-seaexperiénciado usuarionosis-
temade sallde aumaperguntadicotdmicare a-
cionadaasatisfagéo ou insati sfacdo, sem con-
templar consideragdes sobre as crencas, 0s
modos de vida, as concepgdes do processo
salde-doencados usuérios do sistemade sal-
de, aspectos que claramente influenciam os
modosde utilizagdo dos servigos pel o usuario.

Williams®® considera que a geracéo de
mudancasrel evantes naprestacao de servigos
necessitade melhores descric¢des das crengas,
das opinides e dos possiveismodos de viabili-
zac80 para o sistema de salde, devendo ser
implementadas estratégias metodol 6gicas que
permitam aos USU&ri 0S expressarem-se em seus
propriostermos.

Nessa perspectiva, tém sido desenvolvi-
dosalgunsestudos utilizando enfoquesdeins-
piracdo etnografica e/ou mudando o foco de
interesse para avaliar o sistema de salide do
ponto devistado usuario. Atkinson'®, ao tratar
daqualidade dos servigosde pré-natal ofereci-
dos por umamaternidade-escolade Fortaleza,
entrevistou asmulheresusu&iasdosservigose
osprofissionals, analisando asexpectativasdas
usudrias, aorganizag&o do servico, 0 aconse-
Ihamento, 0 aprimoramento técnico easrela
cOesinterpessoais. Naandlise, foram confron-
tados os dois conjuntos de avaliagOes: leigas
versus profissionais, evidenciando-se conflitos
sugestivos dediferengcas nos model osexplana-
toriosem que cadagrupo sebaseia.

Gattinara, |bacache, Puente, Giaconi e
Caprara?® desenvolveram um estudo naBolivia
paraanalisar aqualidade daconsultaambula-
torial, no que sereferearelacdo entre os pro-
fissionaise ospacientes. Constataram apre-
sencade atitudesdiscriminatoriascom rel acéo
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a0s Usuérios provenientes de estratos socio-
econdmicos maisbaixos. Entre os problemas
de comunicacdo andisados, incluiam-seaper-
cepcdo deincapaci dade diagnostica eterapéu-
ticapel 0 usudrio e aincapacidade dos servicos
publicos de reconhecer as especificidadesin-
terculturaisdaregido. Stalard eLentor?t inves-
tigaram o nivel de satisfacéo dospaisdecrian-
casportadorasde paralisiacerebral, conside-
rando aadequabilidade do apoio dado afami-
lia, aconveniénciadas consultas, aprestacéo
deinformag&o sobreacondic¢éo dacrianga. A
insati sfacdo expressou-se quanto ao tipo equa
lidade dainformacéo prestadapel os profissio-
nais. Trad, Bastos, Santanae Nunes®privilegi-
am uma perspectivaetnogréfica, ressaltando as
diferentes|6gicasenvolvidasnaavaliacéo de
servigos de salide feitapor profissionaise por
usuarios. Faz-se necessario, portanto, sensibi-
lizar osprofissionaispara, a0 atuar nosvarios
niveis de prevencao e reabilitacdo em salde,
perceber especificidades culturaisdas comuni-
dadesusuérias.

A relacdo entre saber médico e senso co-
mum, nas préaticas e representacbes de salide e
doenca, originam-sedeumare-interpretacéo, por
partedosmembrosdasclassespopulares, deum
jargéo médico que el esndo compreenderiam?,
Deve-sequestionar anaturezadesta“ ndo com-
preensdo” ; € possivel queocorraumaapropria-
¢ao eumautilizacdo do saber médico, entretanto
modificadas pelautilizacdo dosrecursos dispo-
niveisnaredidadedo sujeito.

Em seu estudo, Bastos' descreveu alguns
mecani smos culturalmente estruturados pel os
guaisacriangaparticipa, crescentemente, da
vidafamiliar, tornando-se um membro co-res-
ponsavel ao partilhar af azeres, preocupacdese
decisdes, eao desenvolver atividadesligadasa
sobrevivéncia, aorganizacdo davidacotidiana,
a producédo e consumo de bens, e a projetos
familiarescoletivos. A partir do vasto materia
qualitativo reunido nesseestudo, fez-seumnovo
recorte, focalizando préticas e crencas sobre
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sallde no cotidiano dessasfamilias. Partiu-seda
observagaoinicial deum estado de* desampa-
roingtituido” dasfamilias, asquais, emseudiaa
dia, abdicam de suacidadania, desacreditando
do Estado como insténciaque represente qual-
quer garantiaquanto aseusdireitosmaisfunda-
mentais. Asalternativas de agéo diante de pro-
blemas, quase sempre, baseavam-se na sorte
ou destino, ou em regras de reciprocidade ao
nivel do suportesocial informal disponive (fa-
milia, vizinhanga, amigos).

Diantedisso, formulou-seum conjuntode
questdes. Como pensar asalide no contexto de
familias de camadapopular urbana, particul ari-
zadasem suaexperiénciadentro deum contexto
socio-culturad? Como essasfamiliasutilizamos
recursos soci o-sanitériosde que dispdemno en-
frentamento de circunstanciasrel acionadasao
processo sallde-doenca? Como focalizar essa
realidade apartir deumavisio sistémica, capaz
dedar contadasinterdependénciasentreosin-
dividuoseoscontextosnosquaiselessedesen-
volvem - eque sdo, também, insténciasdinami-
cas, em desenvolvimento?

O objetivo do presente estudo € analisar
oss gnificados presentes naexperiénciacotidi-
anadefamiliasdeum bairro popular de Salva
dor, enquanto usuarias do sistemaprofissiona
de salde, apartir dadescricdo de préticasde
cuidado asalide e das crencas nel as presentes,
sintetizando aexperiénciade diferentesgera-
¢Oes. Focaliza-se, especificamente, orelato que
afamiliafaz sobre 0 modo como enfrentapro-
blemas de salide e se utilizados recursosdis-
poniveisao nivel dosservicosdesalde, emtorno
deum foco principal, que é aatencdo asalde
dacrianca

METODO

Estetrabal ho define-se como um estudo
de casos, realizado como seguimento ao estu-
do de Bastos', quando foram estudadas dez
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familias, oriundasde cinco contextosfamiliares
bésicos: afamiliaextensva, afamilianuciear com
muitosfilhos, afamilianuclear com poucosfi-
Ihos, afamiliamatrifocal eafamiliacomnova
uni&o. Eimportante destacar que asfamiliases-
tudadas aqui ndo sdo usuariasdo Programade
SalidedaFamilia

Essasfamiliasforam visitadas em suas
residéncias, durante um periodo de cinco anos.
No primeiro ano, o contato foi intensivo, reali-
zado semana mente; nofollow up, asvisitasfo-
ram mai s espacadas, realizando-se acadatrés
mesesno ano 2 e 3, emensalmentenosanos4
e5. NessesdoisUltimosanos, asvistastiveram
simultaneamente um carater de pesquisaein-
tervencdo, priorizando-se a atencdo a salide
como foco dasentrevistas. No contato com as
familias, eram adotados recursosvariados (en-
trevistas, principa mente, mastambém obser-
vacao, fotografiaevideotape), produzindo-se
ummeterid quditativorico ediversficado. Cada
familiaparticipante assinou um termo expres-
sando seu consentimento informado para parti-
Cipar do estudo.

Paraaandise dosdados, foraminicial-
mente retomadas astranscricdesoriginaisdas
entrevistasrealizadas no estudo original, com
asdez familias, easobservacesregistradasem
diarios de campo, destacando-se os episodios
temati cos contendo rel atos de préticas de cui-
dado asalde, bem como crencas nelas envol -
vidas. Foramincluidaspréticas utilizando recur-
sosformais, dentro do sistemade salide publi-
Cco e privado, erecursosinformais, baseados
napropriafamiliaou no suportesocia informal
dentro dacomunidade, sel ecionando-seum|le-
gue de episddios que descrevem o cuidado a
pessoas doentes, no presente ou nahistoriada
familia, hdbitosde higiene, avaliagbesdo aten-
dimento dos médicos e outros profissionaisde
salde, condicdes sanitériasdo ambiente, nivel
efonte deinformagéo sobre salide. Esselevan-
tamento resultou numaedicéo do conjunto de
episdiosrel ativosasalide observados no total



AnaCeciliade S. Bastos, et al.

defamilias estudadas, privilegiando-se entdo
aquelesem queafamiliaefetivamenterecorre
aossstemasprofissona eingtituciona deaten-
¢do asaude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultados descrevem modos através
dosquaisasfamiliasutilizam o Sstemaprofiss-
onal de salide: circunstancias, crencasesiste-
masdeavaliaco relacionadosaesse uso. Des-
tacam-se 0 uso diferenciado conformeo lugar
do doente nafamilia (mag, criancaou outros
parentes), aconvivénciaentrediferentes siste-
mas terapéuticos, arepresentacao do profissi-
onal de salide, amedicalizagdo do comporta-
mento desviante. Discute-seaindaoimpacto dos
cuidadosasalde sobreo cotidiano dafamilia

Quando usar o sistema profissional de
saude

Umaprimeiraobservacdo é que adeci-
sd0 de procurar 0 servico de salide émaisfre-
guente em situagdes percebidas como de mai-
or gravidade, 0 que ndo é o caso, por exem-
plo, degripesou distirbiosgastro-intestinais.
A busca de cuidados médicos e hospitalares
ocorre apenas quando ndo ha mais recursos
em casa e em Ultimo caso ou em complica-
¢Oes apods cuidados domésticos, ministrados
pelamulher maisvelhamas envolvendo tam-
bém outrosmembrosdafamilia

D.Dilza, amatriarcade umafamiliado
tipo extensivo, buscou o Sistema Formal de
Sallde apenas duasvezes. aprimeira, ao passar
mal apdsum partofeito em casa, eaoutra, quan-
do nasceu suafilhamaisnova. Normal mente,
guando dguém adoecenafamilia, D.Dilzacon-
tacom agjudadosfilhos, principalmenteem
rel acao aos problemas mais graves e ndo coti-
dianos, como sevéem seu relato sobre procu-
rar umamaternidade ao sentir-se mal estando
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grévida
...conto com meus filhos mesmo. Na

€poca, né, ela ja estava bem crescidinha, a
mais velha. Eu acho que nédo tinha tido ela
[T] ainda. A mais velha estava quase moci-
nha, ela sempre foi ativa... Maseu nao fi-
quei internada nem nada, né? Na época, |14
no Rio Vermelho (Cristina foi com a senho-
ra?) Eu fui so, Cristina eu acho que estava
comoirmao dela, o que édejunto dela, tava
pequenininho ele ainda. ... E, e eu ai, eles
me medicaram e eu vim m'embora...” .

Depois, foi umacrise hipertensivaquea
levou ao Servigco Médico. D.Dilzarefere-sea
doencacomo ago que depende do ambientee
procuraficar atentaadietaprescritapor médi-
cosepelaidéadeque émuito dificil melhorar
0 seu estado de salide, depois que umamédica
| he disse que apreocupacao causava o aumen-
to dapresséo:

Adoutoratirou minhatensao, disseque
eu, minha tensdo estava de 18/9 ou 18/12.
Ela até me passou um remédio, eu falei que
iatomar, disseassim‘a senhora escreve aqui
para ndo me esquecer, para eu me lembrar
emcasa’. ‘Nao senhora, ndo vou escrever
ndo porgue a senhora vai ficar olhando ai e
vai ficar aumentando mais sua pressao.’

Cabe amulher cuidar dasdoencasmais
comunsqueacometemafamilia, receitando chés
e fazendo recomendacOes para cada tipo de
enfermidade, baseadasnasexperiénciasvividas.

(...) doenca é uma coisa muito dificil, &
uma coisa que nao gosta da gente. Gragasa
Deus. Tenho cinco filhos, esses meninos, nun-
cativequesair assmtardedanoitedecarrei-
ra. Aqui eu s sai duas vezes de noite pra ir
pramaternidade.... Mas Deusmeajudou etudo
bem na hora apareceu um motorista que nos
levou até o caminho e do caminho pra |4 pe-
gamos outro transporte. E assm, gragas a
Deus, ninguém aqui fica doente ndo. Uma
besteirinha assm, uma dor de cabega, iSO
nao € doenca. Uma gripezinha. (Dilza).
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Estefato colocaamae, cuidadoradafa-
milia, numaposi¢éo queeaconsderaprivilegi-
ada, de ser também alvo de cuidados. O relaci-
onamento dafamiliacom o sistemade salide
variatambém, portanto, conforme o lugar do
doentenafamilia

JanafamiliadeMariaL Ucia, ir ao médi-
CO N0 parece se constituir um evento tdo dis-
ruptivo. Elasolicitacomfrequénciao Sistema
Formal de Salide, ndo apenas no caso da do-
encacronicade suafilha, quetem um quadro
aérgicoraro esevero, ictioselamelar congéni-
ta, mastambém em rel acéo aos problemas que
surgem com asoutras criangas. E possivel que
acontinuidade no atendimento exigidapelas
constantes crises dafilhaaumenteaprobabili-
dade de atencdo mais ou menos regular aos
problemas dosoutrosfilhos, quetendem aser
medi calizados, mesmo quando Ndo necessArio.
Essapréticapermitiu quefossemidentificados
problemas s&riosque essesoutrosfilhostinham:
0 maisvelho, por exemplo, apresentou proble-
mas cardiacos devido ainfeccdo por beta-he-
molitico, devendo se submeter aumacirurgia.
Quanto ao segundo filho, MariaL Uciafaz fre-
guentes queixas quanto ao seu comportamen-
to: hiperatividade, agressvidade; tende, dames-
maformaque Lourdes, aexplicar esse com-
portamento excessivo através de causas orga
nicas. Essefilho, Lucas, jafoi levado variasve-
zes a0 neurol ogista, tendo porém um péssimo
atendimento (prescri¢éo de medicamentos anti-
convulsivantes sem qual quer exame, clinicoou
deoutrotipo).

Considere-se aindaque o adoecimento,
enquanto um evento disruptivo einesperado, leva
afamiliaafazer umasérie de sacrificios, que
vao desde sair muito cedo de casa(muitasve-
zessem seaimentar), deslocar-se paraoutros
bairros, atéfaltar ao trabalho ou mexer no or-
camento, tudo embuscadeum atendimentomais
especiaizado quefavoregaacura. E o caso de
Lourdes, que aplicaenxofrepuro afilha, Patri-
Cia, paratratar aescabiose que esta apresenta-
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va, atribuindo aresponsabilidade por esse ato
amédicaqueastratou com descaso eindelica
deza: “elatemsarna! Fiquelongede mim!”.
Lourdes, quejaestavaaflitacom o adoecimen-
toemd, relatater ficado muito perturbadacom
essaatitude damédica. Patricia, desde peque-
na (7 anos), assumiajaparte significativados
af azeres domeésticos. Com o adoecimento de
Patricia, portanto, L ourdesviu-se desampara-
da, sobrecarregadade trabal ho, agravado por
maiso deter de cuidar dafilha: N&o sabia se
trabalhava, se eu ficava em casa. Fiquei
maluca. Ocorreumamudancabruscanaroti-
nafamiliar, acompanhadadaidéade queado-
encaéum peso amaisdetrabalho (o doente é
improdutivo).

Lourdesresisteemir ao médico quando
éelaprépriagquem apresentaproblemas; afir-
maso procurar umaassisténciamédicaem“dl-
timo caso” e néo parece desgar mudar esta
situacdo. Parafilhos ou outros parentes, ela
mostra-se dispostaafazer sacrificiosparair
ao médico.

Também Marial Uciasacrificaseem cui-
dar dasatide de seusfilhos, buscando orienta-
¢ao médica, principalmente em relagdo asua
filhaque possui umadoengacrdnica, masquan-
do setratade suasfrequentes enxaquecss, re-
corre ao uso habitua deum determinado anal-
gésico.
Aindanestacategoria, nafamiliadeApa-
recida, a hipertensdo aparece como um caso
dedoencacrdnica, configuradacomo uma*“do-
encadefato”. Elatem hipertensdo e constantes
queixasde dores de cabega, referindo-se véri-
asvezes a este sintoma. Por conta deste pro-
blemaedo tratamento constante que el ereque-
rianaépocadapesquisa, Aparecidase utiliza-
vado recurso dedeixar detrabal har. Paraela,
aatividadedeir ao médicoimpossibilitavauma
boa fregiiéncia ao emprego, optando por ser
diarigta, ficando assm comumhor&io maisfle-
xivel. N&o se considerasem condicdesdetra-
balhar, em termos de bem-estar eforga, esim
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por ter que semprefaltar ao trabaho parair ao
médico e continuar o tratamento.

Nos episodiosacima, estaimplicito que
cuidar dasalide parece ser um assunto particu-
lar dafamilia, que ndo deve interferir com o
mundo do trabal ho e apenas excepciona mente
envolve outros atores. Existe um projeto em
comum, que, emsuaformulacdo maissintética,
se define pel o reconhecimento que ospaises-
peram dosfilhos, enquanto Unicaesperancade
amparo concreto navehice. Eissoquelhesdiz
aexperiéncia. O lugar do Estado €, visto de
dentro dafamilia, umaincognita; sedele vem,
fortuitamente e quase como por sorte, um be-
neficio ou outro, ndo se pode contar efetiva
mente com esse Grande Pai paraassuntosde
vidaemorte.

A convivéncia entre diferentes sistemas
terapéuticos.

Mesmo em se tratando de uma doenca
consideradagrave e cronicacomo aepilepsia,
oitinerériotergpéutico adotado pelafamiliain-
clui abuscaeo uso smulténeo devériosrecur-
sos. Assm Lourdesserefereatiaportadorade
epilepsia: Foi a tudo o que é lugar, sem que
haja cura . pra ficar boa mesmo s6
Deus.

Apesar de levar ao médico, em Ultima
insténciasd Deuspodedar um jeito nadoenca.
Nota-seai aimportanciadareligiosidade, que
gparece num momento deimpoténciafrenteao
problema. Deus aparece como o provedor da
vidaedasalde; o sistemade salide pode even-
tualmentedar maior conforto ediminuir o sofri-
mentoimediato.

Alémdisso, o ficar doente é visto como
algo que faz parte da vida e em particular
da condicdo de ser pobre, que acarretaria
uma predisposicao para dificuldade, dureza,
tragédia: ...e tudo isso acontece na vida do
pobre, N€? E setiver que passar, o quesehade
fazer? (Lourdes).
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Sem condic¢es, por estar doente, atia
aindatrabalha, por ndo ter outras pessoas para
fazer osseus servicgos; nota-seai umadiferen-
ciagdo entreaimportanciadadaaotrabahoea
suas condi¢des de salide.

A epilepsiaaindaévistacomo umaenti-
dade, ago quevem deforado sujeito eexerce
sua influéncia sobre o sujeito: ...Ela vem e
ataca...acaba comela.... No entanto esta
umaidéiaqgue convive em paralelo com uma
outra que arelativiza: Ela so cai se parar o
remédio...

Surgem duasidéiasoriundasdereferén-
ciasculturaisadiferentes S stemasterapéuticos
queconvivemlado alado. Umexemplo aplica-
do neste caso é acrencade que s6 Deus pode
curar e a0 mesmo tempo abuscade melhores
médicoserecursosem “ S&o Paulo” , evidenci-
ando aassimilacdo simulténeado saber médi-
€0, do senso comum e dastradigdesfamiliares.

L ourdestambém exemplificacomo dei-
xar umacrencaem favor de um suposto saber
médi co, modificando assim seu comportamen-
to frente ao doente, reduzindo o temor ascrises
de epilepsia: O médi co disse que ndo pega.

Essaconvivénciadediferentessistemas
terapéuti costambém surge claramente em ou-
trasfamilias. NafamiliadeMariaL Ucia, 0 s&
ber médico é aplicado, mesmo em situagbesde
automedi cacdo observadas em suasfrequientes
enxaguecas, ao preferir amedicacéo em gotas
endo sob aformade comprimidos:

...melhoramaisrapido, n€? (...) esse
médico um dia me falou que esses remédios
liquido... faz efeito maisrapido, né?

Um episodio que ocorreu com Lourdes
ilustrao uso do Sistemaformal de Salidediado
ascrencasreligiosas, ondeaambos credita-se
omesmovalor:

Sei lAoquefoi . . . Porque quando
eutiveela[Paula], comoito diaseutive he-
morragia. Ai voltei pro hospital de novo.
Ai cheguei fizuma promessa com Nossa Se-
nhora de Lourdes, seeu ficasse boa, elacom
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um ano de idade, eu ai me vestia toda de
branco, eu e ela, ai botava meu nome numa
fita branca e largava la e tirava o retrato.
SHmerestou este. Odela, temumnaigreja,
outro ta com minha mée, outro ta tudo es-
farrapado...

Observa-se umacrencanas promessas
gue curam doencas, no entanto n&o se dispen-
saaintervencdo médicae os cuidados hospita-
lares. Todo um ritua écumprido parase adqui-
rir agracadacurapor meio dapromessa

A representacao do profissional de satde

NafamiliadeLourdes, aepilepsiaédo-
encaconsideradagrave e sem perspectivasde
curaparaessafamilia. Suatiasofredessado-
encahavinteanos, o quemodificou o cotidiano
dasmulheres nafamiliaextensa, quefunciona
COMO UM apoio.

Este fato é muito interessante porque
L ourdesafirmacom veeménciaem variasocas-
0es que ndo gosta de médicos, que SO procura
um em Ultimo caso: N&o gosto de médico, ndo
gosto mesmo. Eu tenho RAIVA de médico.

Quando suafilhamaisvel hagpareceu com
uma espécie de sarna em seu corpo, Lourdes
utilizou umasériederecursoscasairoseensina
dospelosvizinhos (o pessoal ensinaeudou a
ela); como estes ndo surtiram efeito, agarota
piorou. Lourdesvencesuasresisténcias (* SO
vou pro médico na dltima hora”) e procura
um atendimento num sistemapublico desalide:

Sair 5 horas da manh& com uma pes-
soa doente, com fome, s6 com o dinheiro
do transporte, pa chegar 1a, a médica olhar
pa cara da pessoa ainda sente nojo ainda?!.
Entdo era pa a pessoa descarregar. Ela [a
médica] nem chegou perto, s6 fez pergun-
tar o que é que foi que eu dei, o que foi que
eu ndo dei, como foi aquilo.

Demonstraseu ressentimento frente aos
meédicos, raiva, desgjo de agressdo umacerta
desvalorizagao pessoal, pois, apesar de seus
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sacrificios, encontraum atendimento marcado
por uma atitude de descaso e nojo do profis-
sional de salde. Neste discurso percebe-se
mai s os conteidos afetivos no uso do sistema
formal do que um percurso das préticas em-
pregadas. E umaelaboragio a posteriori da
Stuacdo vividaequejustificasuaacdo atua de
SO procurar médicos quando 0s recursos ca-
seirosesgotam.

Observa-se, também, o desconheci-
mento de que o relato dos sintomas g udano
diagnostico diferencial eaidéiade queo exa
me médico fisico especificaadoenca, atribu-
indo um saber que ndo é genuinamente pro-
fissond:

Leva osmeninos, se elenédo sabe o que
€ que as criangas ta sentindo, a funcdo dele
€examinar, masndo! (imitandoamédicaem
tom de deboche) * T4 sentindo o que?’

A medicalizacdo do comportamento
desviante

Lazaro é o segundo filho de Lourdes.
Segundo esta, seusproblemascomegaram desde
0 seu nascimento. Consideraquefoi felizatéo
nascimento de Lazaro. Quando Lézaro nas-
ceu, 0 parto subiu pra cabeca.

Aqui, aexperiénciade L ourdes por oca-
Sido do parto éidentificadacomo um marco na
configuracéo dos problemas posterioresligados
apessoade Lézaro, quando L ourdesfaz uma
transposi¢céo do seu problema na ocasiéo (0
parto “ subir paraacabega’) parao seu filho,
mantendo amesmalinhade significagéo, pro-
blemas nacabega.

L&zaro, cujo nascimento marcaa“infeli-
cidade” deLourdescom o marido, évisto por
todos como o diferente, 0 doente, o preguico-
so: tem umas besteiras de arte ai, pinta uns
guadros... Suspeitam de algum problema na
cabeca (sic).

N&o évalorizado pelo quefaz (pintura,
umtipodeescultura). Temumahistériadefra
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casso escolar, mal sabendo escrever eler. O
proprio garoto seidentificaeassumeessaidéia
Tem um problema que [as coisas| ndo entra
na cabeca. Falade seu problemana3° pessoae
n&o na 1° pessoa, como se elendo se colocasse
como sujeito ativo de suaprépriaexperiéncia.
Atribui suadificuldade naescolaao fato deter
um problemanacabega, apesar derelatar ndo
fazer osdeveresde casaedendo ser estudioso.
Pareceemocionamenteingtével, eosfamiliares
nuncasabem o queesperar dele: poio ou hosti-
lidade. Lourdessugereumaespéciede” castigo”
como explicacdo parao seu modo de ser: éque
elenasceunodiadeNata, endo lhe colocaram
onomedeNatadicio:

eu mearrependi da hora que ndo botel
<Natalicio>, porque esse Lazaro ndo tem
guem guente! O dia que ele amanhece “ de
calundu” , minhafilha, ndo tem quem possal

A inconsténciado humor deLézaroede
Seus comportamentos faz com que hgjauma
maior procupacéo e vigilanciados seus atos,
emrelacdo aosoutrosfilhos:.

Ele da muito trabalho. (.. .) Do
jeitoqueeleé gentepensaque. . . seele
beber elevai fazer. . . alguma besteira.

A familian&o parece esperar queL&zaro
facanavidaagorelevante, “ quepreste” ; suas
aptiddes paraarte ndo séo consideradas como
positivasesim como maisumsinal dequeele
ndo énormal. Visitando afamiliaquatro anos
apOs aconversaacima, soubemosque L azaro
estavacasado com umamulher maisvelha, de
modo a mais umavez agir de acordo com o
néo esperado pelafamilia, desagradando améae.
Trabalhacomo pedreiro, mostrando se habili-
doso, tal como esperado pelaméehaanosatras.
E sempre solicitado paraa gum servico, enun-
cadeixadeconseguir umlugar parao pai. Ago-
ra, Raimundo vive naexpectativade” arrumar”
trabalho com Lazaro - aquemtinhainiciado na
vidaprofissond.

E interessante assinalar a percepgao
gue a familia tem do comportamento de

11

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2006;16(2):01-15

Lézaro n&o implicou em procurar um me-
dico para fazer exames, embora se cogi-
tasse disso, eventualmente. O que se ob-
servou a longo prazo foi que os principais
recursos utilizados para a resolucao dos
problemas de L&zaro, ou pelo menos para
sua integracao no cotidiano, foram: (a)
manter um tratamento diferenciado com
Lazaro emrelacao ao restante da familia,
inclusive evitando aborrecé-lo ou mexer em
suas coisas (Ninguém bole com ele porque
sebulir tem até briga.) e (b) a profissionali-
zacao 0 mais precocemente possivel (entre
15 e 16 anos).

Observa-sequeafamiliaidentificauma
diferencano comportamento de L &zaro, atribui
umacausalidade (o parto ter subido acabeca
deLourdes), umaconseqiiéncia(ainfelicidade
conjugal damée). Afirmaanéo possibilidade
demelhorar asituacéo e cogitadamedicaliza-
¢ao do comportamento socialmente desviante,
a0 esperar no sistemaformal de salide umaex-
plicacdo satisfatdriae umapossivel melhorade
seu estado. Valeressaltar queaqui setratade
um problemade salide naesferamental, masa
formadevisio dessafamiliaéorganicista: bus-
Ca-Se um exame no Corpo e umarespostameé-
dicacficid.

OutroexemploéodafamiliadeD. Rosa,
gue narraumahistériarecorrentedeal coolis-
mo: o marido edoisdosfilhos. Umterceirofi-
Iho usaoutrasdrogas, tendo ido emborapara
S0 Paulo devido aesse problema.

Rosaviveindignadacom*ascrises’ quea
familiaenfrentapor causado dcoolismo desua
filhaVilma. Jafez v&riastentativasderecorrer ao
Servigo médico, masVilmargeitaqua quer for-
made g uda, negando suadependéncia

...eu acho que ela precisa de um psi-
quiatra. Foi um dia que deu um trabalho
danado, saiu, bebeu....ela quando bebe fica
louca, louca.(Rosa)

Vilmagueixa-se dasituagcdo vividapelo
irma&o que esta deprimido, bebendo bastantee
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muitoinfeliz. Diz ter conseguido umaindicagcéo
paralevéloao CETAD®, masointeressante é
que o tratamento foi indicado paraela. E ela
guemlevaoirmé@o, conversacom psicologose
semostrabem comprometidaem gjudalo, po-
rém em momento algum admite asuanecessi-
dade. Comentater gostado do local, “ ...tem
psicologos, médicos. E legalzinho o lugar.
Vocé conhece?” e acrescentadizendo queo
irméo tem “sedado” bem.

“ ....eletem se dado bem comtrés con-
sultas ele ja estd melhor. Na primeira con-
sulta ele ficou duas horas conversando, as
pessoas sao interessadas...”

Janafamiliade Seu LuiseD. Dilza, a
tendénciaamedicaizagio érelativizada

Afamiliaformadapeocasd S. LuiseD.
Dilzaéumarranjodotipo extensivo. Naocas 8o
dacoletael eficou desempregado, dizendoter se
aposentado e adquirido o privilégio de viver
todos os dias como “domingos...todo dia pra
mim agora € domingo... Dilza foi trabalhar
hoje, sou eu que estou na cozinha.

D.Dilzacobradelequefacabiscates, ao
gueeleresiste. Parece que depoisde um des-
ses“domingos’ desuanovavida, Sr.Luisbe-
beu demais e no diaseguinte passou mal eteve
um problemacardiaco que afamilianéo soube
explicar claramente. O médico recomendou lhe
procurar um psicologo; aequipe de pesquisa
indicou o Servigo de Psicologia, masele ndo
teveinteresse, dizendo quendo precisava, pois
sabe se controlar abebida: .porque, minha se-
nhora, me diga: o que é que um psicélogo
vai fazer?

Parece-|he absol utamente estranho um
profissiondl interferindo, dealgumaforma, em
um assunto de sua privacidade. A procurapor
auxilio parasolucionar problemas de salide sO
ocorre no momento daafli¢cdo, porque depois
de sanadas as consequiénciasda” dor”, dificil-
mente busca-setratar o sintoma.

+
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O impacto dos cuidados a satde sobre o
cotidiano da familia

Naorganizagao do cotidiano familiar e
namodificacdo da participacéo dos membros
dafamilianesse cotidiano.

Um episodio, rel atado por Patriciamos-
traumaexigénciae umaobservagdo de como
Seusirmaos reagem frente a pessoas doentes
nafamilia, fazendo umadistin¢cdo quando éa
propriamée que adoece.

A gente conversa, mas eles nunca
entendem nada, s6 quem entende mais sou
eu e Lazaro. Os outros ndo entendem nada
ainda. quer dizer, elaté doente, sabe queta
doente, mas pra elestatudo bem...” S6 quem
pergunta as vezes € Paulo: ‘Ela t4 boa,
mainha?...” mas sd Paulo, os menor... sdo
dedligados.

|sso mudaquando setratadapropriamae:

Quando méinha ta sentindo al guma coi-
sa, eles perguntamo que é que elatem. Pe-
drondo. S6Paulo, ePaulaassmqguandoela
ta comvontade, as vezes ela pergunta. Mas
guem pergunta mesmo € eu, Lazaro e Paulo.

NafamiliadeMariaL Ucia, 0smeninosséo
frequentementesolicitadosparair afarméciapara
comprar agum medicamento. TambémA pareci-
datransmite aidéiade que adoenca de agum
membro dafamiliadevemodificar onivel depar-
ticipac@o dacriancano catidianodafamilia, assm
como ocorreu quando elapropriaeracrianca.

“minha avo colocava eu pra lavar mi-
nhas cal cinhas. Depois minha avo ficou doen-
te também, eu fazia tudo, lavava prato (...)
ajudava minha avé em casa, botava uma se-
manaminha, outrademeuirméo decriacdo.”

O adoecimento daavo aparece ai como
o fator que provocou ainsercado precoce das
criangas em papéis que envolvem maiores ap-
tiddes e responsabilidades até entdo ndo de-
monstradas.

CETAD: ¢rgéo ligado a UFBA, responsavel por assisténcia a usuérios de drogas.
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Nesta categoriafaz-se um elo com um
dosmodosde partilhar propostos por Bastos':
eventosintra-familiares (originadospelading
micafamiliar), conflitivosou ndo, requerendo
algum tipo detomadade decisOes e gerencia-
mento, focalizando maiso interesse pelo outro
gueacompeténciaem um determinado desem-
penho. Quanto ao cuidado asalide ou ao inte-
resse por pessoas doentesdapropriafamilia,
observa-se umaexigénciade participacéo, cen-
tradanacondicdo de pertencer afamilia, sendo
identificados obrigacOes e papéisnecessariosa
definicdo deumindividuo como membrodafa
milia, independente dacondicdo deser crianca.
N&o seria, pois, especifico dacriancaenquanto
ser em desenvolvimento, masenquanto indivi-
duo quefaz partedafamilia.

Oacesn aassgénciaprofissond eaqua
lidade daexperiénciaao transitar pelo sistema
de salide podemimplicar numanova formade
inser¢do socid doindividuo como cidadéo.

L ourdes, até0 nascimento deseu primeiro
filho, ndotinhasentido anecessdade de seiden-
tificar como cidadd, poisndo tinhaescola, tra-
balho ou casamento formalizados. O primeiro
uso deum sistemaformal feito por Lourdesfoi
o0 SistemaMédico Formal quepropiciouore-
conhecimento de suaexisténciadiantedo esta-
do. E nacontingénciade seu primeiro parto que
elaadquire, pelaprimeiravez, suacarteirade
identidade: quando passamal narua, elaeseu
marido s8o gjudados por um policia queques-
tionasobre seus documentos, enquanto aleva
aumhospita. E por contadeste episodio Lour-
des tira sua carteira de identidade e se torna
cidada parao mundo. Parece umapraticaain-
da comum no Brasi|, entre as camadas mais
pobres, aspessoastirarem seusdocumentosem
momentos marcantes, tais como nasci mento,
entradanaescola, num contrato trabal ho, ca-
samentocivil ourdigioso, faecimento.

Quando mdtratadano ambito dessemes-
mo sistema, como no episddio em queamedi-
caatendemal suafilhaquetem sarna, elade-
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monstra o teor afetivo relacionado asetornar
cidadareagindo comindignacéo frenteao Sis-
temaquelheconferiu umaidentidade, ssm com-
preender por que esse mesmo sSistemando pode
servi-laeasuafamiliadeformadignaeeficaz.

Também Dilzaexpressasuamudancade
atitude quando descobre que éum direito seu
ter acesso aumaassisténciade qualidade. Ela
comenta como se deslocado papel de cuida-
doranafamiliaparaumanovasituacéo: euago-
ra posso ser cuidada também.

Observa-se, poisqueaexperiénciajun-
to aos servigos surge como oportunidade de
exercicio decidadania, deexercicio dedireitos
e deveres de cidaddo. Esse aprendizado, de
dimensdes col etivas, envolvendo osdiferentes
sujeitosdasalide (profissionaise usuarios), traz
implicagbesimportantes pararepensar e otimi-
zar préticas de educacdo para a salde e para
redimensionar adirecéo do cuidado quando é
afamiliaque se colocacomo avo e como su-
jeito estratégicos daatencéo asalde.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Osresultados enfatizam alguns proces-
sos e caracteristicasmaisimportantesdarela
¢do dasfamilias com o sistemade salde for-
mal, destacando-se: (a) a presencade um pa-
dré&o préprio de comportamentoseidéias, mol-
dado pelahistériadevidados sujeitose pelas
caracteristicas dasituacéo de adoecimento, ge-
renciando o uso do sistemaprofissional desal-
de; (b) aadogéo de sistemas terapéuticos pa-
ra el os, nadependénciade umaavaliagdo con-
tinuados resultados obtidos, sendo o sistema
formal um dos ultimosrecursosescol hidos, ex-
ceto frente aproblemas acidentai sou cronicos;
(c) umaadequacéo das prescricdes médicas
asreaiscondi¢besdevidadafamilia, implican-
do modificagdes delimitadas pel as caracteristi-
cas e peladisponibilidade de recursos no am-
biente doméstico; (d) abuscade explicacdes
quejustifiqguemao sUjeito o porquede estar pas-
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sando por umasituacdo dolorosa, umare-sig-
nificacdo queminoreaangUdtiaepropicieoagir;
e (e) apresencade conflitos nainterfacefami-
lia-sistemade salide, namedidaem que estdo
envolvidosdiferentesrecursosediferentessis-
temas de crencas e préticas.

Tomando como exemplo o caso dafa-
miliade Lourdes, vé-seque:

1. HaAum padr&o de comportamentos e de
idéasquegerenciam o uso do sistemaformal,
baseados nahistoriadevidasingular dossujei-
tosenascaracteristicasdasituacéo de salide: a
escabiose, aepilepsia, 0 comportamento des-
viantemedicdizado.

2. O itinerario terapéutico é baseado em
crengas e atribuigdes de causalidade, avalian-
do-sequal amelhor formade agir em cadasi-
tuacdo, utilizando todos osrecursosdisponivels,
conformegparece natergpéuticado familiar por-
tador de epilepsia.

3. Aspessoas buscam constantemente uma
explicacdo, umarespostaquejustifique ao su-
jeito o porgqué de estar passando por umasitu-
acao dolorosa, deformaare-significar essas-
tuacdo epoder agir sobreela. Assignificagbes
gue L ourdes associa aos seus partos demons-
tram parti cularmente essavincul agéo.

4. Ousodo sstemaformal dependedasex-
periénciasdo sujetofrenteao atendimento rece-
bido e daatribuicdo deumacompeténciaparaa
resol ugdo do seu problema. Caso algumaoutra
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ingtituicdo - afamilia, osvizinhos, areligido -
goresenterecursosparaumasolucéo, dificilmen-
teapessoasedirige ao sistemaformal. Este,
numalinhade ac&o, € colocado como umadas
Ultimas aternativasdeescolha Vériosdosepi-
sodiosrelatados (crisesde epilepsia, tratamen-
to dasarna) exemplificam estaassertiva

5. Noscasostomados como acidentais, em
Stuacbesdeemergéncia(o parto, por exemplo),
osistemaformal de saliderecebeum outrova
lor, poiséo primeiro aser solicitado. No entan-
to, esserecurso também é acompanhado, lado a
lado, pelasnormasfamiliaresde cuidadosede
crengas. Destaforma, mesmo acessando o pro-
fissond desalde, afamiliabuscaadequar otra-
tamento as suasreai s condi¢oes, visando uma
execuco eeficiciabem particularizada

Em sintese: 0 adoecimento, como umfato

presente navidade qual quer ser humano, pos-
ghilitaadfamilia, nicleo socia de contato mais
direto, umaatuacdo natural como um sistema
de“cura’, ao lado de mudancastecnol ogicas
gue progressivamente estruturam model osde
assisténciaasalde. Estatranscdofamilia- Ss-
tema de salide revela-se uma area complexa,
compreendendo caracterigticas, fungdesdiver-
sase muitas vezes aparentemente conflitantes,
por envolver sistemas variados de crengas e
passagem dos cui dados de umainstitui ¢cao na-
tural - afamilia, paraumaformal - o sistema
profissiona desalide.

Abstract: In what ways does an urban family use the resources it has to cope with circumstances
related to the health-illness process? Literature suggests that an individual submitted to adverse
conditionscan usevariousalternativesto overcome hazardsto higher hedlth. If gheisnot competent
to face the problem himself/herself, s’he adopts alternatives involving a lay network of social
support. If those alternativesfail, he turnsto prescriptions of competent professionals. The study
focuses on descriptions of ways to cope with events linked with health and illness in daily life,
rebuilding the experience of the family initsrelationship to the health system. The results suggest:
a) the presence of standard behaviors and ideas, shaped by characteristics of the illness situation,
that are coordinated with the use of the professional health system; b) the adoption of parallel
therapeutic systems, with acontinuous eval uation of the given results, the formal system being one
of the last chosen resources, except when the family faces accidents or chronic problems; ¢) the
adequacy of medical prescriptionsto theredlity of family life; d) are-signification of suffering that
lessens the anguish and favors the action; €) the presence of conflicts in the family-health system
interface, involving various resourcesand systemsof beliefs and practices.
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