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REDES SOCIAIS DE SUPORTE E
HUMANIZACAO DOS CUIDADOS
EM SAUDE

. @ Nina de Almeida Braga

Cada fio sensivel da rede pode ser ferido
ou afagado em todo seu comprimento.
Diderot

Na 4rea da satide, como em qualquer outra dimenséo da vida social,

h& um entrelacamento das rela¢des sociais entre os individuos cujos
contornos e meandros podem ser percebidos por meio do recurso ao
instrumental analftico presente no conceito de rede social. A perspectiva
Q_m rede ﬁmﬂ«.ﬁm entrever as intera¢oes tantc em: seus aspectos conjunturais
- quanto estruturais, na medida em que lida com uma categoria construfda
no intersticio entre a concepcdo de individue como ater social dotado de
estratégia propria e a compreensdo de que esta se encontra num contexto
de uma ordem social mais ampla. Significa, de fato, contrapor-se a uma
concepqdo fragmentaria do ser humano. Ou sgja, percebé-lo como alguém
capaz de participar e protagonizar atos de transformaggo de uma totalidade
composta por relagdes sociais das quais ele € simultaneamente chieto e
sujeito. E que, para tanto, o individuo tem a possibilidade de construir,
aglutinar-se ¢ identificar-se com seus pares em redes socials. Em outras
palavras, trabalhar com este conceito conduz a um questionamento acerca
da capacidade do ser humano de ser autor e ator de sua historia. Esta
reflexdo acerca da potencialidade das insercSes ou pertencas desenvolvidas
por individuos ac longo de suas trajetdrias compreende um pensar sobre a
“humanidade do outro” (Minayo, 2004), que passa a ser encarado como
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singular e plural, }& que passivel de estar inscrito de diferentes maneiras em
distintas formages. Ou, em outros termos, como “sujeito no sentido de ser
membro, de pertencimento a um ethos, a uma cultura” ¢ “pessoa 1o sentido
de uma identidade a partir de uma biografia singular” (Deslandes, 2005:402).
A operacionalidade prépria ao conceito de rede social suscita maior
atengdo para com a diversidade das agdes e condutas dos individuos, cuja
complexidade torna-se matéria-prima. Ocasiona um redimensionamento
dos sentidos dos atos humanos. Torna-se possivel e mesmo imprescindfvel
olhar para o ‘outro’ como um ser Unico porque multiplo — dada a sua
potencialidade de vinculagdo. Assim, a adogfo de uma Gtica de rede coloca
em pauta o respeito & alteridade nas interagdes sociais, questdo fundamental
ao debate das propostas em prol da humanizagio dos cuidados em satide,
Vérios autores (Haines, Beggs & Hurlbert, 2002; Marques, 2000:
Martins, 2004: Pescosolido & Levy, 2002) atribuem a origem deste conceito
de rede social - cujo pressuposto seria o de um “individualismo relacional”
{(Marques, 2000) - aos estudos cldssicos de sociclogia como os de Durkheim
(1978) e Simmel {1976}, Entretanto, data de meados do século passado o
. primeiro trabalho que define rede social, contrapondo-a a nocdo de grupo
permanente (Barnes, 1987). Ao debrugar-se, em 1954, sobre as formas de
organizagdo dos habitantes de uma itha na Noruega, o pesquisador Barnes
notou que muitas das aglomeracSes ndo seguiam as de qualquer conjunto
mais formal e hierarquizado. A partir de entdo sucederam-se diversos
estudos (Feldman-Bianco, 1987; Boissevain, 1987; Bott, 1990: Lemieux,
1982; Mayer, 1987) no dmbito das ciéneias sociais gue também tinham
como objeto de investigacBo as “relacdes interpesscais concretas que
vinculam individuos a outros individuos” (Barnes, 1987). As malhas das
conexBes — por vezes espontineas — passaram a ser enfocadas tanto em
seus conteudos quanto em suas multiplas formas (Soares, 2003).

O ConNcElTo DE ReEDE SociAL

Uma vez apresentada, em poucas palavras, a operacionalidade ¢ a
historicidade do conceito de rede social, torna-se necessario explicitd-lo de
modo a facilitar a compreensio de suas aplicacdes e desdobramentos, como
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a nocdo de rede de suporte, muitc usada em estudos sobre satde
(Agadjanian, 2002; Andrade & Vaitsman, 2002; Bronfman, 2000; Chor &t
al., 2001; Faber & Wasserman, 2002; Haines, Beggs & Hurlbert, 2002;
McLaughlin, Horwitz & White, 2002; Pescosolido & Levy, 2002; Robles et
al., 2000; Sluzki, 1997). Em linhas gerais, pode-se definir rede social como
uma teia de interacdes entre sujeitos envolvidos em agdes concretas. Os
atos de sociabilidade por parte de “empreendedores socials” (Boissevain,
1987) sdo tracados com base em escoihas pessoais e contam com o
dinamismo das aliancas para alcangar objetivos pragméticos. Muitas vezes
as pessoas juntam-se de maneira informal, sem qualquer tributo as estruturas
hierdrquicas, constituindo uma trama ¢que ndo molda necessariamente um
grupo, mas que atende a interesses e afinidades que podern ser temporarios.

A intencionalidade dos agentes hd de ser compreendida tanto sob
uma 6tica de insercdo ¢ posicionamento na rede - a qual, por sua vez,
situa-se em um processo histérico — guanto pela potencialidade de
transformacdo inerente a esta forma de aglomeragéo de atores sociais. No
livro intitulado A Sociedade dos Individuos, Norbert Elias (1994) indica gue
as pessoas convivem sob uma “ordem oculta”, imperceptivel aos sentidos
e marcada por uma interdependéncia entre os individuos, configurando
uma rede similar 2 um tecido.

No entanto, nem a totalidade da rede nem a forma assumida
por cada um dos seus fios podem ser compreendidas em termos
de um dnico fio, ou mesmo de todos eles, isoladamente
considerados; a rede s6 é compreensivel em termos da maneira
como eles se ligam, de sua relagdo reciproca. (Elias, 1994:35)

Logo, em outras palavras, pode-se afirmar que essas coalizdes estao
sujeitas tanto ac constrangimento por parte da sociedade quante ao poder
de subversdo subjacente &s acdes de seus membros, os quais acabam por
dispor de uma "racionalidade relativa” (Marques, 2000; Socares, 2003).
O foco desta, geralmente, € o da competicdo por “recurses escassos”
(Boissevain, 1987), ¢ o cendrio o de atores que “decidem, em corjunto ou

nfo, quais Os recursas que serdo transmitidos” ou distribufdos (Lemieux,

1999:13}).
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Nessa empreitada hd margem para manipulacdes de estratégias

que podem variar seja de acordo com as combina¢des na rede, seja segundo
as relacdes de troca - para além das que compdem este aglomerado -
presentes 1o universo de individuos que configuram num determinado
momentoe um arranjo de rede. Esta caracteristica de fluidez ou mesmo de
transitoriedade de algumas dessas teias - especialmente as que se formam
em torno de interesses especificos e concretos - aponta para a questiic da
delimita¢dc dos seus marcos fronteirigos. De fato, estes ndo oferecem
wﬁamw igual & encentrada nos grupos permanentes (Barnes, 1987). Por
i1sso, alguns estudiosos (Lemieux, 1999; Lazega, 1998) indicam a
necessidade de que o pesquisador explicite que a definigdo de limites da
rede em foco estd sendo desenhada a partir de um recorte externo e/ou do
clhar dos seus membros, sendo que todos os autares anteriormente
mencionades consideram a porosidade dos contornos dessas tramas como
mais um indicio da constante mutagio inerente ao dinamismo encontrado
nesse tipo de tecido social. Entretanto, & discussdo em torno das fronteiras
dessas composi¢des conduz a um olhar tanto sobre o contetido quanto
sobre as estruturas das redes sociais, sejarm estas examinadas sob uma
dtica egocentrada, isto ¢, construida a partir de um individuo e de suas
relagdes ~ mais conhecida como “rede social pessoal” (Sluzki, 1997) - cu
“totalmente sociorretacional ou comunitaria” (Faber & Wasserman, 2002)
a qual ¢ investigada a partir de um conjunte de atores e wmm@mm:ﬁw
repertério de interag8es.

A natureza - amizade, parentesco, mercantil, de clientelismo, entre
outras - dos lagos entre os agentes responde pelo contetido, assim como o
formato da rede € perceptfvel pela densidade, isto €, pelo niimerc de “relagSes
possiveis” (Lemieux, 1999) e fregiiéncia das expressfes de tais lagos, Ha
uma correlagdo entre densidade das interconexfes e fechamento da rede:
quanto mais estreitos e comuns os contatos entre seus membros, menor é
a probabilidade de incorperagéo de outros individuos, principalmente quando
tém lugar num contexto marcado por poucas oportunidades para o
estabelecimento de novas relagées, como, por exemplo, o de uma migracio

o nite, N 55 gl 3 i
recente. Nessas situacdes entra em cena o “principio de coesdo” (Lemieux
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1999}, o qual cresce na medida em gue diminui o contato com um universo

externo ao da rede. E “o grau de conectividade de uma rede determina os

fatores que unem seus integrantes ¢ thes permite um melhor ¢ maior

intercambio de reciprocidade e, fundamentalmente, a continuidade e
estabilidade da rede” (Bronfman, 2000:114}. Tanto que para 05 aglomerados
sem conectividade direta entre seus atores - COmMo 05 de parentesco distante
¢ atribuido o status de “quase-rede” (Lemieux, 1999). Assim, torna-se
¢ diferente contetido exibam “formas idénticas” (Knoke

possfvel que redes d
& Kulklinski apud Soares, 2003).

Outra maneira de classificagdo é a que recerre 4 conotagio -
culturalmente delineada — positiva ou negativa das interaghes, as quais

equivalem, respectivamente, aos lacos de “identificagdo” ou de

vdiferenciacio” (Simmel apud Lemieux, 1999). Essa distingdo permite

introduzir a questdo das redes de suporte, compostas por entreiacamentos

de caréter positivo ou de identificacgo.

REDES SOCIAIS DFE SUPORTE

Para apreender e compreender as redes de suporte, torna-se necessario

privilegiar © enfoguie sobre as suas fungdes, ao invés de se ater 3s suas

estruturas. Essas redes, como indica o prépric termao, funcionam como

pdlos de apoio aptos a ausdliar seus membros a enfrentar tanto os problemas

da vida cotidiana quanto aqueles excepcionals ou que 5¢ se manifestam
em momentos de crise. Entre suas atribuigdes, podem-se destacar as

seguintes: “companhia social; apoio emocional; guia cognitivo e conselhos;

regulagdo social; ajuda material ¢ de Servigos ¢ acesso a novos contatos”

(Siuzki, 1997:48). For “companhia social” entendem-se atividades

realizadas em conjunto; "apoio emocional” representa sustentagdo,

Jealdade, simpatia ¢ solidariedade; “guia cognitivo” significa compartilhar
ou esclarecer informagdes ¢ conhecimentos, expondo modelos de
I compreende-se a evocacdo das

e/
comportamentos; por “regulagdo socia
normas da sociedade e da propria rede ¢ conseqliente neutralizagdo ou

mesmo reprovagdo de condutas anti-sociais; “ajuda material € de serviges”

refere-se ao auxilio para solucienar um determinade problema de ordem
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econdmica, de satide etc. finalmente, “acesso a novas contatos” supde a
ampliac3o da rede social pessoal.

Portanto, torna-se possivel definir uma rede de suporte como um
emaranhado de interacdes moldadas pelo compromisso moral entre seus
atores. Essas ligacdes pressupdem confianga e supdem reciprocidade. S3o
marcadas por “lacos fortes” {Mardsen apud Fontes, 2004} cu “cerrados”
{Lemicux, 1999). Assim, acumulam em corjunto o que Bourdieu (1983)
denomina como “capital social”, isto ¢, a capacidade de reunir um quantum
de contates ou conexdes que os habilita a dominar o campo no gual
circulam, incidindo sobre sey posicionamento na sociedade. As relaces
diretas adguirem maior valor do que as gue sdo intermediadas (Lemieux,
1999). Trata-se de um atributo construido através de entrelacamentos
pessoais cujo desdobramento é o alcanice de metas que dificiimente seriam
atingidas apenas com recursos individuais.

Ao alcangar ou, ainda, ao mobilzar-se em torno de objetivos comuns,
tecem uma identidade que lhes ¢ fundamental IMESMe porque, por vezes, é
Unica. Exemplos podem ser encontrados em estudos sobre migracdes, nas
guais tornam-se evidentes os processos de “desafiliagdo” (Castel apud Ucde,
2002). Muitas vezes os migrantes se ressentem da auséncia das suas
relagBes sociais originais e eventualmente chocam-se com a
“impessoalidade” encontrada em seus novos locais de moradia ou de
trabalhe {Bourdiey, 1979). Cu seja, perdem © que consideram como um
manto protetor no qual estariam envoltos em trocas afetivas e em cuidados
reciprocos. O dilaceramento desse tecido conduz A sensagio de
vulnerabilidade ou de precariedade e aponta para a correspondéncia existente
entre rede de suporte social e matriz de identidade. A perda da primeira
incide sobre a denominada “experiéncia individual ce identidade” (Sluzki,
1997}, evocando a metafora da identidade sugerida por Latour, isto é, a da
assinatura {abonnement), segundo a qual cada pessoa ¢ moidada por variadas
assinaturas, com histérias e msericdes diferentes {Latour apud Mendes,
2001). Afinal, "a subjectividade e a corporalidade s3o activadas e constituidas
numa variedade de formas e processos. As identidades ndo sdo esséncias
desincarnadas, mas teias complexas de relagdes, materiais e desejos” {(Mendes,
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2001:508). &0 construidas a partir da insergdo em comunidades as quais,
por sua vez, podem ser alteradas - como indicado anteriormente - pela mmmo
dos individuos que a constituem. S50, assim, plurais, multifacetadas,
“situacionais e flutuantes” (Geffman apud Mendes, 2001). .
Contudo, a relagdo dialética entre sensacdo de isolamento social e
deterioracBo e/ou auséncia de rede de apoto ndo € pertinente moﬁm.swm em
casos de migracdo. Aplica-se também a toda e qualquer rede nomen)ﬂmH..mam
pelo individuo como “significativa” ou “diferenciada da massa mnommmsm
da sociedade” (Siuzki, 1997). Assim, pode-se afirmar que uma das fungdes
da teia de suporte € a de propiciar moldes identitarios aos mmﬁw Ewﬁmmom €,
comn isso, facilitar seus trénsitos por diferentes instdncias, instituigdes e
situacdes. Sem duavida o periode de hospitalizagdo € um .ao”m momentos,
por exemplo, em que tal qualidade torna-se praticamente M.:a;@mwm?mw A
ameaca ao bem-estar do individuo - presente nos episadios NE. que m,mrm
em jogo a satide ~ expOe sua {ragilidade e termor diante de um am<§.mog eo
qual ndo se tem controle de todas as varidveis. Porém, antes de discorrer
sobre a importincia da rede de apoio em momentos criticos n.oao,o
mencionado, torna-se pertinente tratar de dois aspectos relativos as
mmwoanmn@mm compostas por lagos de suporte. Caso contrério, corre-se o
risco de que a termdtica central deste capitulo seja m.wo&mam sem que as
nogdes de plasticidade ¢ percepgdo de suporte oferecido por essas ﬂm,.amm -
fundamentais para a apreensio do seu desempenho na E.oac.nmo de
cuidados humanizados em satide - sgjam devidamente compreendidas.

A relevédncia da dimens&o da plasticidade estd relacionada &
importéncia, aqui sublinhada, das fungdes unoﬁnﬁow,mm.omm%nﬁmm ﬁ&m.m ﬂ\ﬂmm
de apoio. Para melhor lidar com os percalcos da vida, ﬂm:mo ordindrias
quanteo extraordindrios, as pessoas procuram por sustentagdo. Em busca
de auxilio, recorrem aquelas que, no seu entender, estariam aptas a lhes
prestar ajuda, ndo importando se sdo ou ndo, por exemplo, mm%swmm
consangiiineos (Agadjanian 2002; Bronfman, 2000; .Em.ad_mrr Graviss &
Musser, NOQB. QO cardter dindmice e fluide das redes, j4 indicado, faz mm.xﬁ
que o preenchimento das fungdes sgja mats importante do w_%m 0s wnomﬁwm
individuos que as ccupam. Isto porque em muitas ocasides esse apeio
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depende de conjunturas suscetfveis a constantes transformacgdes, como
relagSes de vizinharca, composices conjugais e posicdes no ciclo de vida.
Por exemplo, uma avé muito jovem, as voltas com seu trabalho, dificilmente
teria condigBes de ‘funcionar’ ou exercer o papel de avo e fazer parte de uma
rede de apoio. For sua vez, uma vizinha mais velha e aposentada poderia
ocupar essa posicao, ¢ que evidencia a preméncia de se pensar a respeito da
plasticidade da trama dos fios constitutivos das redes sociais de suporte,

A segunda questdo diz respeito ao fato de gue a expectativa e a
percepcdio de superte propiciado pelas redes de auxilio mutuo podem
transformar-se num eixo organizacional das agOes concretas de atores sociais
na luta por recursos eventualmente escassos, A “previsibilidade” do apoio
orienta as estratégias desses agentes (Bronfman, 2000), assim come sua
apreensdo ou percebimente influenciam suas atuacbes. Essa cognicdo
refere-se & crenga, por parte dos membros de uma teia, de que suas demandas
de apoic estariam sendo satisfeitas Por seus companheiros de rede. Ou, em
outros termos, que as redes latentes estariam sendo acionadas e,
conseqlientemente, reativadas. Isso porque seriam, basicamente, formadas
por relagdes estabelecidas, sendo que entre as tltimas encontram-se
algumas aptas a serem atualizadas desde que ocorra - numa determinada
situagio - uma convergéncia de propdsitos (Lemicux, 1999). Apesar da
prevailneia do pragmatisme como vetor de ativapdo dessas redes em estado
de laténcia, por vezes s3o os objetivos que se adaptam s suas
configuraces. Essa flexibilidade pode ser decisiva em momentos
extraordindrios como, por exernplo, os de doenca ¢/ou hospitalizacio.

Ha, no entante, uma distincdo entre a percepedo e o apoio recebido
de fato (Faber & Wasserman, 2002). S0 varidveis independentes (sem
tasualidade) entre si, e ambas incidem sobre o campo da satide. Uma pessca

em estado deprimido dificilmente se d4 conta do suporte do qual é alve, ao
mesmo tempo que a consciéncia do auxilio recebido & mais nftida entre
aquelas que ndo apresentam um quadro de depressdo (Faber & Wasserman,
2002}, Essa dissonancia cognitiva € importante na medida em que suscita
-a discussdo em torno dos fatores que influenciam a percepedo de suporte,

a gual como serd demonstrado, é decisiva por ocaside do enfrentamento
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de uma doenca. Entre os fatores determinantes como “cultura / ﬁﬁmozm_ﬁmmn
¢ obietivos de vida” - entre outros -, tem destague 0 que associaa wmﬁmm.aman
de assimilacio & situacdo de mator ou menor estresse m.ﬂmwﬁ & Wassermar,
2002). Com isso, muitas vezes 0 mesmo fipo de mﬁm.xo pode Mﬁ, m.:n%.wm_ow
pelo receptor ora como satisfatério, ora como insuficiente. E :mo_ Dnmw di ym_
supor que ~ diante do potencial de estresse inerente a Ha:dm Ewm,:mmmo
numa unidade de sande - ocorra uma dificuldade de apreensdo a.mwmn mcm.uo...g
criando um circulo vicioso, jd que sua suposta auséncla em muito Hmﬁaﬁm
o desgaste daqueles que estdo a enfrentar um perfodo que por si sd gera
desconforto e apreenséo. - | :
A arapuca torna-se cormnpleta quando a 'omisso de socorre’ por wmw e
daguele de quem se espera ajuda acontece por causa \a.n entraves
institucionais ndo percebidos por quem contava com o auxflio. ﬂwﬁ.amm
em estabelecimentos hospitalares que vetam a presenca .am quem ndo Eﬁ.q
uma relagdo préxima de parentesco com o paclente Ewmq:m_ao ou\pr_m
franqueiam as visitas dos Gltimos em horérios inadequadoes e Smnmmm:\mw”
para quemn temn dificuldade em deixar seus ﬁomSm. de trabalhoe noHEmemnM
i tarde, por exemplo, essas medidas podem Onmmwowma - para o usuério do
atendimento hospitalar - frustragde, com eventuais desdobramentos para
além do periodo da internagdo. |
Assim, tante a problemdtica da percepcio da ajuda esperada,
disponivel € recebida quanto a da plasticidade amm. amam.m de m:moﬂwm
evidenciam a importdncia de que seja examinada a mo:mmm:,dm amw teias de
suporte. Mesmo porque essa questdo nmaummm_m toda uma nwmnsmmmawmmmﬂnm
de guem teria direitc de acesso aos hospitals, ou, em outras paavras,
sobre o perfil do acompanhante. Para citar um mxﬂdﬁoﬁ @oam-%w M.Wmo?mm
ao Programa de Aten¢do Humanizada ao wmnﬁ??mmnao de wmﬁowﬁom
qual preconiza que na auséncia dos avos, considerados 835:525 .Sw m
“familia ampliada” dos bebgs, scjam permitidas 20s mm:,m mzcmg)?:o.m
visitas regulares s UTIs neonatais (Brasil, 2002). Ou - ainda no m:mwgwo
de politicas ptiblicas para a satde da crianga ~ ao texto da Agenda de

Compromissos para a Satide Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade
j dade de sauide

Infantil, o qual cita a "necessidade de participagio da
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nas redes sociais locals que se constituem, a partir do territdrio, na defesa
dos direitos das criancas” (Brasil, 2004a:13).

REDES SOCIAIS DE SUPORTE E ATENDIMENTO
HumaNIZADO M SAUDE

Alguns documentos oficiais do Ministério da satde, como os
supracitados, mencionam explicitamente o conceito de rede social
associando-o as iniciativas de humanizacio da assisténcia na medida mE\
que representa o reconthecimento das respectivas singularidades. Cutros
pregam a necessidade de um cuidado integral, com base na coneepgdo do
usudrio como um ser holfstico cyja histéria transcende 0 momento no
qual ele se apresenta as unidades de satide, tornando-se, portanto, foco de
uma atencdo “centrada na familia” e de respeito ao seu contexto de vida -
0 qual pode significar implicitamente a adrrissdo de um eventual
pertencimento as redes sociais {(Brasii, 2004b; Brasil, 2001). Todavia
nenhuma norma referente a assisténcia a3 mulher ¢ & crianga aborda m“
Ec:ﬁow.:iamgm dessas malhas sociais ou fornece indicios das respectivas
plasticidades. Com isso, fica prejudicado o acesso as instituicdes de satide
de vdrios dos atores sociais envoltos em redes com 05 pacientes, j4 que
oficialmente os acompanhantes teriam de ser membros da familia ¢ estes
comno jd mencionado, poderiam ser substituidos apenas em caso de mcmmdﬁmw
Nao hd mengio & ampliacdo do espectro de acompanhantes, ou seja, os
parentes ndo podem contar com a presenga ac seu lado de mais parceiros
ou, methor, de mais matrizes de solidariedade. Surge, entdo, uma questio
crucial para a prética do atendimento humanizado, que ¢ a concepgio de
familia, seu papel de suporte ¢ sua relacdo com outros aglomerados que
podem auxiliar a quem procura por assisténcia em satde,

De imediato, deve-se estar atento para o fato de que a nocio de famflia
vivenciada ndo estd limitada per fronteiras de consangtiinidade nem
tampouco confinada aos ntcleos domésticos. Tanto que uma definicio
possivel ¢ a de que familia é composta por ‘com quem se conta’ ou, mais

1

precisamerte, por “grupe de pessoas, vivendo numa estrutura hierarquizada
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gue convive com a proposta de uma ligaco afetiva duradoura, incluindo
uma relagio de cuidado entre os adultos ¢ deles para com as criangas ¢
idosos que aparecerem neste contexto” (Gomes apud Szymanski, 2003:26).

Logo, a idéia de famflia nuclear ¢ considerada uma faldcia (Hansen,
2003; Hotimsky & Alvarenga, 2002; Sarti, 2003a). A famflia vivida pouco
tem a ver com a sua “"naturalizaciic”, intrinseca aos atos normativos que
orientam os profissionais da satde (Hotimsky & Alvarenga, 2002). Trata-
se de uma construgdo socialmente e historicamente datada (Ariés, 1962).
A atual é concebida como um conjunto de lagos de obrigagfes morais e
reciprocas cuja amplitude e funcionalidade confundem-se com as das redes
de suporte. Cu, em outras palavras, o grupo familiar pode constituir-se
come uma teia de apoio desde que exerca as fungdes soliddrias antericrmente
indicadas. Entre a populacBo de menor poder aquisitivo em nosso pals,
familias sfo vistas como “condi¢do de resisténcla e sobrevivéncia”, pois
representam "pessibilidades de maximizagio de rendimentos, apoios, afetos
e relacdes para obter emprego, moradia, satide” (Carvalho, 2003:17). E
observacdes sermnelhantes foram registradas em estudos sobre familias
mexicanas ¢ norte-americanas (Brenfman, 2000; Hansen, 2005}, Gragas
a essa concepgdo de familia seu formato e abrangéncia sdo estendidos,
passande a incluir tanto os familiares unidos também por lagos de sangue
quanto aqueles “ficticios” ou se¢ja, vinculados por relagfes de “compadrie,
amizade ¢ vizinhanga” {Bronfman, 2000}

Afinal, ¢ comum entre grupos de menor faixa de renda o
compartithar de tarefas e obrigagdes, organizadas em torno de um “eixo
moral” (Sarti, 2003b}. Exemplo dessa prética é o costume de circulagdo de
criancas, o qual pode ser encarado como um “padréo cultural”, responsével
pela adogio de “uma solucBo conciliatéria entre o valor da maternidade e
as dificuldades concretas de criar os filhos” (Sarti, 2003b:79).-
Conseglientemente, afirma Sarti, o afastamento tempordrio entre mdes e
filhos ndo implica ¢ rompimento de vinculos, sendo que muitas vezes
representa uma extensdo da maternidade e da paternidade, uma vez que
as criancas consideram como seus pais — tanto que assim os denominam
- aqueles gue “culdam deles” (2003b). De certa forma, esse habito de
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circulagdo de criancas também tem lugar por ocasiio de hospitalizagfes
prolongadas. Com freqliéncia, por exemplo, os irmfos dos bebés internados
em UTIs neonatais ficam temporariamente sendo cuidados por pessoas
em quem os pais do recém-nascido confiam, cuja selecAo nio passa
necessariamente por um viés biolggico.

A mesma flexibilidade aplicada & qualificagio como mée e/ou pai

pode ser encontrada entre os avés. S&c parentes - ‘ficticios’ ou nio - gue
desemnpenham importante papel de suporte e de diminuicio de estresse para
seus descendentes as voltas com problemas de doenga. No universo de
atendimento ao piblico infantil, urge encard-los como pais dos pais das
criancas. Ene de assisténcia & mulher, como pais das pacientes. A adogio de
um olhar transgeracional e intergeracional sobre a familia no campo da satide
coaduna-se com o reconhecimento de dados recentes sobre a composicdo das
unidades domésticas no Brasil. O censo demogréfico do ano de 2000 - realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ~ demonstra que
20,03% dos domicilics sdo chefiados por idosos (60 anos ou mais), sendo que,
destes, 54,5% nfo s tBm seus filhos em casa como também sdo seus
provedores. Também h4 indicadores que denotam um crescimento do ntimero
de netos ¢ bisnetos que moram com avés e bisavos: de 5.196.438 em 1991,
passou a 7.659.836 num intervalo de nove anos. 530 os “avés cuidadores”
porque buscam contribuir para a melhora da qualidade de vida de seus netos
por meio de um “sisterna de apoio mGtuo” (Vitale, 2003).

A qualificagdo dos avés como participantes de redes de suportes
significativas habilita-os ao exercicio da “maternagem ampliada” no ambito
das UTIs neonatais, conceito que compreende a presenca destes familiares
nos cuidados para com o recém-nascido (Braga et al., 2001). Muitas vezes
s80 os pais dos pais que t8m disponibilidade para atender is demandas dos
bebés, propiciando-lhe o indispensével “holding” € “handling” (Winnicott,
1999). 56 assim serd facilitada ao recém-nascido a construgdo de sua
subjetividade, a qual passa pela constituicdo da mae como uma “mae
suficientemente boa”, que desenvolve a capacidade de “adivinhar” e atender
as demandas do seu fitho (Winnicot, 1999). Logo, é com fregiiéncia que

afzdos nesses ambientes de cuidades intensivos pedidos tais como
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“Mae, cuida de mim pra que eu possa cuidar da minha filha”, ou
testernunhos: “Nic sei o que seria de mim sem o disque-avo, qualquer
problema eu Jigo pra minha mae e ela me gjuda”.

As mies dos bebés hospitalizados encontram-se “fragilizadas” por
parir um filho distante de um padréo internalizade e sccialmente
compartithado (Mathelin, 1999; Zornig, Morsch & Braga, 2004), E, em
sua maloria, recorrem ao amparo de suas proprias mdes para reparar 4
“ferida narcisica” que € o nascimento de um filho que necessita de cuidados
médicos para sobreviver {Mathelin, 1999). Gragas a ajuda daguelas que
sdo suas principais referéncias para lidar com o recém-nascido - tanto que
o periodo pés-parto caracteriza-se por uma constante “gvocagdo” da sua
prépria experiéncia de cuidados recebidos durante infancia (Stern, 1997} -,
as maes dos bebés capacitam-se entdo para a “formagdo de vinculos” e
“desenvolvimento do apego” (Brazelton, 1988, Klaus, Kennel & Klaus, 2000).
Assim, pode-se afirmar que os pais dos pais tém papel decisivo na consirugdo
dos lagos afetivos no inicio da vida, os quais, por sua vez, $80 dimensionados
como “protétipo de todas as relagdes socials futuras” (Brasil, 2002:33).

A par da relevancia do'suporte proporcionado por pais ¢ avos, hé de
se estar atento também ao desempenho dos parentes ficticies. Caso
contrario, corre-se o risco de auséncia do “reconhecimento da subjetividade”
¢ de ignorancia das “referéncias culturais” - “valores inerentes s propostas
de humanizagdo” ~ dos usudrios dos servigos de satde (Deslandes, 2004).
Isso porque fendmenos sociais tais como migragoes, distancias entre
residéncias, mobilidade espacial restrita e/ou certas situacdes do cicle vital,
como as exemplificadas, contribuem para que 0corra uma recomposicdo
das redes de apoio. Ao lade dos obstdculos — anteriormente listados — de
ordem chjetiva, encontram-se alguns subjetivos, como o0s de um enredo
familiar capaz de comprometer qualquer possibilidade de ajuda por parte

da familia de origem. Por vezes a histéria de interagfes prévias, se marcada
por excesso de conflitos e eventuais rompimentos, inviabiliza manifestagdes
de solidariedade e de auxilio por parte desses familiares e seus lugares o,
melhor, suas funcdes passam a ser exercidas por pessoas com quem haja

uma troca regular de préstimos e obrigagdes.
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. Essas redes informais sio compostas por individuos dispostos a
&cam.qum entre si, ndo importands se os lagos sdo de compadrio, amizade
ou vizinhanga, come indicado. A pauta desses aglomerados é dada pela
lealdade entre parceiros, e sua estruturg ¢ mais fluida do que a dos formados
por parentes consangtiineos. H4 uma tendéncia de os lagos de amizade
mmrme a.mmh)mxom quando assumern uma conotagdo negativa, isto €, quando
:.mo mais desempenham papéis de suporte, j4 gue hd uma nozmmvhus%nnw_m
%nm\ﬁm.m:Qm frustracio e expectativa de apoio: quanto mais elevado o nivel
Qw ESEP maior sers o impacto da sua caréncia {(McLaughlin, Horwitz &
Jwﬁ_ 2002). Ao contrario das relacdes de consangiinidade, as de afinidade
520 construldas a partir de escolhas pessoals, e certamente um dos critério
de selecdo € a confiabilidade mutua, Por isso é que - como J& dito a cw :
pode-se afirmar que a interdi¢cdo da atuacdo das redes de auxflio moH,EnMamm

por parentes ficticios ou amigos durante, por exemplo, uma internaci
UOV.E.»&E pode ter conseqiincias para além desse tm.iogo. A mm:.mnam
m.ﬁg%_dmsﬁo as demandas de apoio por parte daqueles que supostamente
m:wmﬂ por “obrigac&o” ¢ socorro num momento critico pode levar 2 uma
Implosio da rede de suporte preexistente, desqualificando-a e desprovendo-a
da sua positividade, A tal ponto que o retorno do paciente a sua casa pode
.mE, marcado pelo desmanche do que antes funcionava como um vetor de
identidade e de aliangas fundamentais. Hd intmeros relatos acerca d
“soliddo, desamparo e muita dificuldade pra fazer o que o doutor ﬁm%.:m
Pra manter limpo o curative”. As feridas podem tornar-se ainda Bmmmﬂ
profundas e as marcas, indeléveis. E a necividade dessa armadilha ¢
Sgws:m que sua auséncia é considerada como um problema maior do que
sua me.awmnﬂm por completo, 4 que a tltima nic gera quaiquer tipo de
expectativa e pode, eventualmente, levar os agentes socials a procurar por
“alternativas de ajuda” (Bronfman, 2000). ’
wo._ﬂ Sua vez, as redes formadas por familiares com lagos
consanguineos comportam interacges de tonotagdo positiva e negativa
:Swgcmwmp Horwitz & White, 2002) ¢ freglientemente “sio ativadas
mais por expectativas e pressdes sociais do que por impulsos de lealdade”
(Shuzki, 1997:31). Outro fator de disting@o em relacdo as demais mmamm. de
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suporte € o fato de que nesses aglomerados ocorre com mais freqiiéncia a
circulacdo de bens materiais, a qual pode ser fundamental num momento
de enfrentamento de uma enfermidade e consegiiente necessidade de
aquisi¢io de medicamentos, por exemnplo. Entretanto, o fato mais relevante

¢ que tanto esse tipo de rede de suporte quanto qualquer outro ndo podem
ser interditados ou desqualificados, sob pena de redugdo das possibilidades
de apoio nos momentos em que o ser humano encontra-se frente a frente
com uma das guestdes mais cruciais de sua existéncia, ou seja, com a
satide. Na pratica, significaria elevar a0 maximo o grau de vulnerabilidade
do individuo &s voltas comn situaghes potencialmente estressantes,

Diversas pesquisas — realizadas no Brasil, Estados Unidos, México,

Mogambique e Suécia (Andrade & Vaitsman, 2002; Faber & Wasserman, 2002;
Bronfman, 2000; Agadjanian, 2002; Klefbeck, 1995) - atestam a correlagdo
existente entre a presenga das redes de ajuda miitua e a satide dos individuos,
fazendo com que a “pobreza relativa de relacdes soclais” seja considerada
como um “fator de risco” (Sluzkd, 1997:69), Em contrapartida, o adoecimento
também pode ocasionar & diminuigdo da freqiiéncia de contatos sociais,
favorecendo uma sensacdo de isolamento e de precariedade experimentada
por muitos dos que sdo afastados involuntariamente de suas redes,
comprometendo assim uma vinculagdo ¢, conseqilentemente, um sentimento
de inclusio. Tem lugar, entdo, o mencionado processo de ‘desaliliagdo’.

Ao distanciar-se de sua ancoragem, o individue adoentado corre o
risco de perda de identidade. Ora, se um dos sentidos dos programas de
humanizacio do atendimento em satide € o de respeito 2 alteridade ou a
aceitacio do “outro em sua humanidade” (Deslandes, 2004}, torna-se valido
afirmar que esse processo de desenraizamento opde-se a tal paradigma.
Desprovido de sua identidade — composta por multipias inser¢Ses soclais
ou ‘assinaturas’ -, o enfermo ocu a triade mae-pai-bebé (nos casos de
assisténicia perinatal) tem dificuldade em “reconhecer-se € tomar consciéncia
de seus préprios interesses” (Negueira, 1995:343). Ou, em outras palavras,
a consolidacio das redes de suporte diminui a margem de exciusdo social
¢ facilita, por sua vez, a implantagdo de uma “aten¢do de qualidade, humana
¢ individualizada” per parte dos profissionais da satde (Brasii, 2002).
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