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Resumo Embora a pesquisa sobre o cuidado esteja
predominantemente associada ao campo da satde, os
estudos socioldgicos ressaltam que os elementos que o
influenciam nao se restringem a ele, na medida em que
¢é a expressao de apoio social intenso e atributo funda-
mental para a manutengao da vida coletiva. Objetivou-se
hipervisibilizar a dimensao sociolégica do cuidado para
problematizar sua transposigao como fator necessario a
vida social para uma agao técnica de saude. Realizou-
se uma revisao sistematica de literatura, entre 2003 e
2013, na Biblioteca Virtual em Satide, PubMed, Sco-
pus, Embase, Web of Science, Francis (Ovid), ProQuest
Central, Academic Search Premier (EBSCOhost), Jstor
e Sage, com o unitermo cuidado e variantes. De 262
artigos identificados, foram selecionados 15 sobre as
dimensdes sociais do cuidado. Observou-se que o cui-
dado aludiu a solidariedade e qualidade da interagao
entre sujeitos nas microrrelagf)es € nas macroestruturas,
diferenciando-se de sua aplicacao técnica/tecnoldgica
em saude; e também que é mais abrangente defini-lo
sociologicamente do que pela especificidade de um ato,
pois inclui dimensoes de solidariedade, respeito, zelo e
ajuda mutua para a conservagao da vida. Concluiu-se
que uma abordagem socioldgica do cuidado é neces-
saria, contribuindo inclusive para o campo da satide.
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Abstract Although research on care is predominantly
associated with the health field, sociological studies
emphasize that the elements that influence the health
field are not restricted to it, insofar as it is the expression
of intense social support and a fundamental attribute
for the maintenance of collective life. The objective of
the present study was to hypervisualize the sociological
dimension of the care to problematize its transposition
as a necessary factor to the social life for a technical
action of health. A systematic literature review was
conducted between 2003 and 2013 in the Virtual Health
Library, PubMed, Scopus, Embase, Web of Science,
Francis (Ovid), ProQuest Central, Academic Search
Premier (EBSCOhost), and Jstor and Sage databases,
with the single term care and its variants. Of the 262
articles identified, 15 on the social dimensions of care
were selected. It was observed that care referred to the
solidarity and quality of the interaction between subjects
in micro-relationships and macro-structures, differing
from its technical/technological application in health.
It was also observed that it is more comprehensive to
define care sociologically than by the specificity of an
act, for it includes dimensions of solidarity, respect,
zeal, and mutual help for the preservation of life. It
was concluded that a sociological approach to care is
necessary, even contributing to the health field.

Keywords sociology; care; health care; social support.
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Introducao

Embora o cuidado seja predominantemente associado ao campo da satide,
os estudos sociolégicos ressaltam que os elementos que o influenciam nao se
restringem a esse campo, na medida em que as agdes de cuidado sdo compre-
endidas pela perspectiva de um apoio social fundamental para a manutengio
da vida coletiva (Fine, 2005; Pescosolido, 2006; Carpentier, 2013), o que ul-
trapassa os limites do campo da satde.

Na satde, a nogao de cuidado vem sendo estudada em diferentes pers-
pectivas, podendo ser exemplificadas: em pragmadtica, da clinica ampliada,
gerencial, filoséfica, emancipadora, politica, sociolégica e cultural (Contato-
re, Malfitano e Barros, 2017). Contudo, o enfoque dos estudos do campo da
saude relaciona-se, em sua maioria, a diagnosticos, tratamento, prevengdo e
cura de doengas, com base em um conhecimento biolégico (Camargo Jr., 2005;
Campos e Bedrikow, 2014). Apesar de uma ja consolidada discussao acerca
da insuficiéncia do modelo biomédico (Camargo Jr., 2005; Tesser, 2007) e da
recolocagdo da nogao de ‘taciticidade’ no conceito de cuidado (Barros, 2015),
a racionalidade médica cientifica (Luz, 2000) predomina em tais estudos.

Nos estudos sociolégicos, o tema cuidado ndo ganhou um lugar prioritario
como conceito de relevancia para a compreensao da constituigao social, contudo
¢ importante destacar pesquisas que buscam a visibilidade de tal discusséo,
notadamente por meio da associagdo com outras tematicas, como trabalho e
género (Georges e Santos, 2014). Com pouco destaque no mundo académico
até o final do século XX, foi principalmente compreendido como o resultado
de um comportamento de género pertencente as mulheres, notadamente na
esfera familiar. Novos estudos demonstrando a emergéncia desse tema foram
impulsionados em decorréncia de significativas mudangas sociais, tais como
o aumento da participag¢ao das mulheres no mercado de trabalho, a passagem
das agodes de cuidado da esfera privada familiar para o espago publico, a crise
de oferta de atengao pelos sistemas de satide e o questionamento da predo-
minadncia do modelo biomédico como referéncia para a execugao das agdes
técnicas de cuidado (Fine, 2005). Essas mudangas foram impulsionando uma
nova abordagem do tema pela filosofia, pela sociologia e pela antropologia,
trazendo para a arena o debate acerca do cuidado como elemento influencia-
dor das relagdes sociais.

Tal debate despolarizou a esfera de cuidado as mulheres e suas casas,
sendo que os novos estudos socioldgicos referenciaram o cuidado como uma
expressao de apoio social intenso, um atributo fundamental para a manuten-
¢ao da vida e, conjuntamente com a solidariedade social, em vista do reco-
nhecimento da vulnerabilidade do corpo, a base para o desenvolvimento de
outros componentes essenciais da vida social (Fine, 2005).
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Porém, os estudos sobre o cuidado no campo da satde, voltados em sua
énfase a formalizagao das agdes técnicas de assisténcia efetuadas pelos profis-
sionais da area, predominaram quando comparados aos estudos do cuidado
no campo da sociologia (Ayres, 2004; Erdmann et al., 2004; Silva et al., 2014;
Lopes, 2015; Almeida, Marin e Casotti, 2017). Ou seja, embora o cuidado seja
um elemento intrinseco a vida humana, o imaginario social, bem como os
debates académicos brasileiros acerca da tematica, relaciona-o predominante-
mente ao campo da satde, em vez de compreender o cuidado por meio de sua
dimensdo sociolégica e pertencente, entre outros fatores, as questoes de satde.

Nesse debate, o objetivo do estudo que originou este artigo, o qual foi
desenvolvido em dissertagdo de mestrado realizada em 2016 na Faculdade
de Ciéncias Médicas, no Departamento de Satde Coletiva, da Universidade
Estadual de Campinas (Contatore, 2016), foi hipervisibilizar a dimensdo so-
ciolégica do cuidado para problematizar sua transposicao de fator necessario
a vida social para uma agao técnica de saude. Para essa discussdo, apoiou-se
na busca de artigos sobre o cuidado, com enfoque na produgao socioldgica,
indexados na literatura académica. Realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura, com foco nos trabalhos de cunho sociolégico. Os resultados foram
detalhadamente apresentados para suportar uma discussao sobre as relagdes
do cuidado com o capitalismo financeiro, as disparidades sociais e a sua re-
dugdo a dimensdo técnica e tecnolégica, elementos presumiveis de discussao
em uma sociologia do cuidado.

Procedimentos metodolégicos

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com os descritores “As-
sisténcia a saude” or “Prestacdo de Assisténcia a Satde” or “Prestagdo de
Cuidados de Satude” or “Prestagdo de Assisténcia Odontolégica” or “Pres-
tagdo de Cuidados Odontoldgicos” or “Cuidados de Saude” or “Cuidados
de Assisténcia a Saude” or “Rede de Cuidados Continuados de Saude” and
“Sociologia Médica” na Biblioteca Virtual em Satde e seus correspondentes
em inglés “Delivery of Health Care” or “Health Care Delivery” or “Health
Care Systems” or “Delivery of Dental Care” or “Health Care” and “Sociology
Medical” nas bases de dados que contemplam artigos da drea da satide: Pub-
Med, Scopus, Embase, Web of Science, Francis (Ovid), ProQuest Central e
Academic Search Premier (EBSCOhost). E com os descritores Care or Health
or Healthcare and (abstract) Sociology nas bases de dados que contemplam
artigos das ciéncias sociais: Jstor e Sage.

A revisdo sistematica da literatura ¢ um recurso metodoldégico que tem
sido utilizado com a finalidade de compilar resultados acerca dos estudos ja
realizados sobre uma determinada tematica, buscando sintetizar o estado da
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arte acerca de um conhecimento. Para tanto, visa a produgdo de “sinteses
concisas sobre uma questao especifica, ja que é conduzida de modo a identi-
ficar, analisar e reunir dados procedentes de fontes diversas e independentes
sobre o mesmo assunto” (Gongalo et al., 2012, p. 105).

E preciso ressaltar que uma revisdo sistematica da literatura atinge aquilo
que os descritores e as bases de dados permitem alcangar, o que nao neces-
sariamente contempla todo o campo a ser pesquisado. No presente estudo,
voltou-se apenas aos artigos disponiveis aos pesquisadores brasileiros pelo
Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (Capes), resultando no nao acesso a integralidade do universo
de artigos sobre a temdtica. Dessa maneira, a andlise realizada dos achados é
uma leitura parcial do objeto de estudo.

A pesquisa foi efetuada em outubro de 2014, e os critérios de inclusao
foram: artigo ter sido publicado no periodo entre 2003 e 2013; ser um artigo
cientifico indexado; ter sido publicado em portugués, espanhol ou inglés; ter
um dos descritores no titulo ou no resumo. Ja os critérios de exclusio foram:
artigos que nao fossem de acesso aberto ou ndo disponibilizados no Portal de
Periddicos da Capes, artigos de revisao de literatura, carta, editorial, disserta-
¢do ou tese, artigos que estivessem em peric')dicos que nao oferecessem acesso
integral aos textos. A Tabela 1 relaciona o niimero de artigos encontrados em
cada base de dados.

Tabela 1

Numero de artigos encontrados em cada base de dados
Base de dados Total de artigos selecionados em cada base de dados
Biblioteca Virtual em Saude 20
PubMed 32
Scopus 112
Embase 39
Web of Science 221
Francis (Ovid) 2
ProQuest Central 171
Academic Search Premier (EBSCOhost) 121
Jstor 35
Sage 99
Total 852

Fonte: Os autores.

Na primeira fase foi feita a busca de artigos em cada base de dados, fil-
trando-se apenas com a utilizagdo de aspas pelos descritores, contabilizando
852 textos. Na segunda etapa, removeram-se os textos duplicados e aplicaram-
se os critérios de inclusdo elencados, restando 262 textos. Na terceira etapa,
fez-se uma leitura na integra dos artigos, eliminando sessenta que nao tinham
relagdo com a temdtica do cuidado. Na quarta etapa, classificaram-se os 202
artigos em oito dreas tematicas: estudos sociolégicos sobre saude, doenga e
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aplicacdo do cuidado; analise, mudangas ou reformulagdo dos Sistemas Nacio-
nais de Servigos de Saude (SNSSs); profissionais e suas entidades refletindo
sobre suas praticas de atengdo a saide; determinantes sociais: disparidades e
desigualdade no acesso aos sistemas de satide; atengdo a satide pelo modelo
biomédico; uso de tecnologias voltadas para o aperfeigoamento da atengdo a
saude; fatores econémicos influenciando a ateng¢do a saude; uso de praticas
ndo biomédicas na atencao a saude. Nesta classificacdo, identificaram-se 23
artigos na area 1, “Estudos sociolégicos sobre satide, doenga e aplicagao do
cuidado”. Na quinta etapa, procedeu-se a nova leitura dos artigos da area 1
buscando aqueles que enfocassem centralmente discussdes do campo da so-
ciologia e da satide sobre o cuidado, o que resultou na selegao de 15 textos
para analise. O esquema para visualizagao do processo de selecdo dos artigos
estd sintetizado na Figura 1.

Figura 1

Processo de selecdo dos artigos

852 artigos encontrados

Aplicagdo de critérios de inclusio e exclusio:
262 artigos selecionados

Leitura na integra para selegdo daqueles que
abordavam o cuidado de forma central: 63
artigos selecionados

Classificagio em 8 dreas temdticas.
Selecionada a drea "Esmudos sociologicos
sobre sande, doenga e aplicagio do

cuidado™: 23 artigos |

Selecionados os artigos que aprofindaram
discussfes do campo da sociologia e da sadde
sobre o cuidado: 15 textos

Fonte: Os autores.

O grupo de 15 artigos® foi composto pelas seguintes referéncias: Carpen-
tier (2013); Carpentier e Grenier (2012); Clements et al. (2008); Denier (2008);
Dovidio et al. (2008); Ferlander (2007); Fine (2005); Hanlon e Halseth (2005);
Kim, Farmer e Porter (2013); Noone e Stephens (2008); Oh (2013); Pescosolido
(2006); Pavlokova e Prusvic (2010); Samitt (2004); Spates (2012).
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Com base no levantamento efetivado, foi realizada uma analise de conteu-
do tematica da literatura encontrada, buscando o levantamento de categorias
que possibilitassem uma perspectiva compreensiva dos estudos realizados
nesse campo. A andlise temadtica dedica-se ao levantamento de categorias,
de escolha dos autores, visando a contribuigio acerca das discussdes de um
determinado fenémeno (Minayo, 2007).

Resultados

Nos artigos selecionados, o cuidado foi referido por diferentes abordagens
e observou-se maior predominancia da discussdo das seguintes temdticas:
avaliagao do conceito de cuidado e seu lugar nos estudos sociolégicos (Fine,
2005); cuidado na interface com o campo da saude focalizando a importancia
do apoio social/redes sociais para o resultado das agdes de cuidado (Pescoso-
lido, 2006; Carpentier e Grenier, 2012; Carpentier, 2013); interferéncia das
disparidades sociais no acesso ao cuidado (Ferlander, 2007; Dovidio et al.,
2008; Noone e Stephens, 2008; Spates, 2012); e fatores econdmicos influen-
ciando a atengdo a saude, especificamente os sistemas publico e privado na
sua inter-relagdo com o cuidado (Fine, 2005; Hanlon e Halseth, 2005; Cle-
ments et al., 2008; Denier, 2008; Pavlokova e Prusvic, 2010; Kim, Farmer e
Porter, 2013; Oh, 2013; Samitt, 2004).

As trés tematicas destacadas dos textos demonstraram nio haver uma des-
crigdo linear sobre qual o lugar do cuidado em uma perspectiva da sociologia
—tendo como fonte as bases de dados relacionadas a sociologia, uma vez que
0 seu conceito atravessa temas e niveis de andlise, pois liga microinteracdes
e macroestruturas e reune aspectos formais e informais relacionados a vida
social, em vez de tratd-los como temas especializados e distintos de apenas
um campo (Fine, 2005).

Sociologia do cuidado: visibilidades e invisibilidades

Na primeira temdtica, o cuidado ¢ abordado conceitualmente e sua localiza-
¢ao ¢é definida nos estudos sociolégicos. Também se contextualiza sua impor-
tancia para a manutengdo da estrutura social, mediante a solidariedade entre
sujeitos em busca de preservar a vida em diferentes momentos, da infancia
a velhice (Fine, 2005).

Até o final do século XX, ignorou-se a importancia fundamental do cuida-
do para a vida social, pois ele foi entendido como responsabilidade familiar,
presente em relagdes de parentesco e casamento em que a devogdo e o de-
ver pessoal eram comportamentos singulares pertencentes as mulheres (Fine,
2005). Entretanto, mudancas sociais, econdmicas e culturais tém promovido
alteragdes na vida pessoal e doméstica (Castel, 1994), por meio da mudanga
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do lugar da mulher na sociedade (Biasoli-Alves, 2000). A individualizacao da
vida social ligou objetivos pessoais a mudangas sociais, sendo que o cuida-
do, longamente construido como um dever e responsabilidade do feminino,
passou por consideraveis transformagdes. Assim, a mudanga social do lugar
da mulher, de alguém que vive uma vida para os outros, para o direito a es-
colha de buscar uma vida proépria reformulou o lugar da categoria cuidado
nos estudos em sociologia (Fine, 2005).

Portanto, o cuidado passou por um percurso histérico de invisibilidade
para visibilidade na sociologia. A principal investigagdo encontrada nesse
topico, a qual realiza uma sintese conceitual sobre a emergéncia dos estudos
em sociologia sobre o cuidado, afirma que nenhum dos principais teéricos
contemporaneos identificou uma sociologia do cuidado (Fine, 2005), embora
seja necessario pontuar a existéncia de relevantes estudos no campo da so-
ciologia sobre o cuidado, ou care, com destaque para a discussdo acerca do
lugar da mulher (Georges e Santos, 2014). Entretanto, a temdtica deveria ser
mais reconhecida e estudada pela centralidade do cuidado na teoria social e
politica, de modo a contribuir para uma andlise social mais avangada.

O que influencia o cuidado em satide

A segunda temadtica esta relacionada aos textos (Pescosolido, 2006; Carpen-
tier e Grenier, 2012; Carpentier, 2013) que discutiram especificamente o
cuidado em satde, aqui considerado como uma das possiveis dimensdes do
cuidado. A relagdo entre os cuidadores formais e informais destacou a influ-
éncia dos contextos sociais nas a¢des de cuidado empreendidas na atengao a
saude. Cuidador formal e informal foram utilizados aqui seguindo a lingua-
gem empregada nos textos, os quais referem como cuidador formal aquele
que teve uma qualificagdo especifica no campo da satude; e informal a pessoa
sem qualificagdo técnica que exerce a atividade de cuidado sob um contrato
de trabalho ou ndo. O cuidado foi abordado, principalmente, do ponto de
vista dos atores sociais que sdo cuidadores ou receptores de cuidado e de
sua interagdo com os profissionais de satide (Carpentier e Grenier, 2012).
Tal discussdo ¢ também abordada na sociologia do trabalho, notadamente
em estudos em outros paises. Nessa dimensdo, os estudos sociolégicos e bio-
médicos utilizaram as redes de apoio sociais para compreender os processos
de satde-doenca e demonstraram, no nivel organizacional, que o principal
determinante do tipo de cuidado (familiar, por exemplo) ou resultado do cui-
dado ndo é a modalidade de tratamento, mas sim a natureza das redes sociais
baseadas na organizagdo entre provedores (Pescosolido, 2006; Carpentier e
Grenier, 2012).

Os problemas de saude foram realocados para uma dinamica de relagdes
sociais e redes de atengdo incluindo a dimensio social da esfera médica e as
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estratégias de agdo dos diversos atores envolvidos em processos de tomada
de decisdo (Carpentier, 2013; Carpentier e Grenier, 2012), ja que a relagdo nao
consiste simplesmente entre um tnico individuo e um profissional de satde.
Ela se da entre uma pessoa que estd localizada dentro de uma miriade de re-
lagdes — as vezes de suporte, outras vezes afetadas por rivalidades e conflitos
familiares — e um profissional de satide que também faz parte de uma complexa
rede de relagdes, incluindo lutas intra e interprofissionais (Carpentier, 2013).

Os textos desse segmento pontuaram a importancia de qualificar um
cuidado para que, na sua efetivagdo, ndo s6 abranja a esfera profissional mas
também valorize a participacao de todos os atores sociais envolvidos. Dessa
maneira, o seu foco ndo esteve na especializagdo médica ou na tecnologia
aplicada, especialmente por problematizar que sistemas de cuidados teriam
de ser concebidos dentro de uma organizagio social ativa e em evolugdo,
compostos dos numerosos atores envolvidos na sua prestagao (Pescosolido,
2006; Carpentier, 2013).

O cuidado, visto como resultado das redes sociais dos sujeitos, possibili-
tou a afirmagao de que o atual sucesso da ciéncia biomédica estd relacionado
a uma mudanga de olhar, do microscépio para o ambiente. Dessa maneira,
apontou-se o quao surpreendente foram, para o modelo biomédico, os acha-
dos que sugerem melhor recuperagao da satide via uma assisténcia médica
menos sofisticada e com menos suporte tecnolégico, porém com maior nivel de
interagdo entre os envolvidos (Pescosolido, 2006). Em outras palavras, como
se efetivam as contribui¢des de uma analise sociolégica ao campo da saude.

Contrariamente ao modelo da medicina baseada em evidéncias (MBE) e
sua determinagdo em protocolar as agdes de cuidado com base na evidéncia
clinica, foi compreendida a distingdo entre a eficdcia (efficacy) dos tratamen-
tos, que funcionam estritamente dentro de ensaios clinicos controlados, e a
eficiéncia (effectiveness), ou seja, aquilo que funciona no ‘mundo real” (Pesco-
solido, 2006) — 0 que marca uma mudanga nas explicagdes clinicas em relagdo
a contextos de cuidado. Perderam-se as expectativas de que os tratamentos
tém efeito idéntico e de que os individuos reagem da mesma forma, e deu-se
lugar as investigagdes sobre os impactos social e psicolégico na perspectiva
de cada individuo, o efeito da cultura e do clima no local do tratamento, a
importancia do apoio da comunidade e a valorizacdo das estratégias leigas
(Pescosolido, 2006; Carpentier e Grenier, 2012). O que vem demonstrar a fra-
gilidade implicita da ideia de que o cuidado e qualquer resultado positivo
advindo de suas agdes podem ser representados apenas pela esfera técnica/
tecnolégica da assisténcia a satide, na medida em que se constatou a influéncia
das redes sociais dos sujeitos, ou seja, da qualidade do apoio entre as pessoas
envolvidas, fazendo um movimento contrario a hipervalorizagdo do cuidado
técnico/tecnoldgico descontextualizado das relagdes ali envolvidas. Ou seja,
explicitou-se a relagdo entre cuidado e sociedade.
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Disparidades sociais, questoes economicas e o cuidado em satide

A terceira tematica discutiu a influéncia das disparidades sociais para o
acesso ao cuidado em satde (Ferlander, 2007; Dovidio et al., 2008; Noone
e Stephens, 2008; Spates, 2012) e problematizou quais eram as limitagdes
de acesso para determinado grupo social em razao de fatores culturais, da
desigualdade social e do preconceito vivido. A obtengdo de cuidado foi as-
sociada aos temas: capital social, classe social, conceito de masculinidade e
racismo. Abordou também a relagdo entre o cuidado e fatores econémicos
(Fine, 2005; Hanlon e Halseth, 2005; Clements et al., 2008; Denier, 2008;
Pavlokova e Prusvic, 2010; Kim, Farmer e Porter, 2013; Oh, 2013; Samitt,
2004), enfocando a influéncia das questdes financeiras nos sistemas ptblico
e privado para o acesso a saude pela populagio. Estes estudos expuseram
alguns fatores considerados causais do aumento dos custos em saude, tais
como o envelhecimento da populagdo, o desenvolvimento tecnolégico, a ex-
pansdo demografica e a falta de recursos financeiros para custear o cuidado.
No entanto, compreenderam que a diminuigao dos recursos econémicos na
area da satde ¢ desfavoravel ao cuidado e criticaram medidas utilizadas que
justificam a diminui¢ao do financiamento do setor saide.

Dois dos trabalhos (Ferlander, 2007; Noone e Stephens, 2008) focaram
nas dificuldades de pessoas de classe social com menor recurso econémico e
acesso aos bens sociais para a obtengdo de cuidado na atengdo a saude, com-
preendendo a dimensao sociocultural envolvida. Dessa maneira, formulou-se
a hipétese de que uma distribuigdo equilibrada de capital social, abordado
como rede e suporte sociais, bem como a informagdo e cultura acessadas,
provavelmente beneficiaria os individuos a ter melhor acesso aos recursos
de cuidado, como aqueles oferecidos pelos servigos de satide publica (Fer-
lander, 2007). Foi enfocado especificamente que o ideal de masculinidade,
especialmente nas classes sociais com menor poder aquisitivo, repercute no
entendimento de suas necessidades de satide, na compreensdo e incompreen-
sdo da linguagem médica e na busca por cuidados (Noone e Stephens, 2008).
Com isso, o capital social seria um recurso individual e comunitdrio acessado
por meio de redes sociais que possibilitaria alcangar niveis de apoio, troca
de informagdes, tolerancia e acessibilidade (Ferlander, 2007). Portanto, nessa
perspectiva, melhorar as condigdes de cuidado em satide implica ampliar a
dimensao sociocultural de diferentes grupos.

Outros dois trabalhos discutiram a influéncia da discriminagao racial
(Dovidio et al., 2008; Spates, 2012) prejudicando a qualidade dos resultados
do cuidado em satde. Os textos pontuaram que, por exemplo, nos Estados
Unidos da América, a exclusdo de pesquisas a respeito das mulheres negras
na saude mental, do preconceito, do desconhecimento cultural e de condi-
¢des opressivas a essa populagao contribuiu para a ocorréncia de erros que
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repercutiram em maior incidéncia de pessoas diagnosticadas com problemas
mentais nessa populagao, como também nas atitudes discriminatérias de al-
guns profissionais em relagao a populacao negra — o que desfavoreceu uma
relagdo de confianga entre as duas partes.

Na perspectiva econdmica, os textos (Fine, 2005; Hanlon e Halseth, 2005;
Clements et al., 2008; Denier, 2008; Pavlokova e Prusvic, 2010; Kim, Farmer e
Porter, 2013; Oh, 2013; Samitt, 2004) abordaram a crise nos sistemas de satide
e compreenderam o cuidado pelo viés das questdes financeiras necessarias
para efetiva-lo na assisténcia a saude. Entenderam, portanto, que sua agao
compreende a dimensdo econdmica, politica e gerencial de se cuidar coleti-
vamente da saude da populagdo. O que remete a dimensao societdria do cui-
dado, descrita por Cecilio (2011), que trata do papel do Estado na produgao
de politicas publicas em geral e nas de saude em particular, ou a abordagem
de Tronto (2007), que relaciona cuidado e democracia.

Embora salientem que o aumento demografico e o envelhecimento da
populagdo elevam os custos para aplicagdo do cuidado (Pavlokova e Prusvic,
2010), os autores apontam a ambivaléncia no discurso da redugdo dos custos,
na medida em que eles ndo sdo determinados apenas pelas demandas concretas
de insumos e servigos pela populagao (Denier, 2008), mas também pelos inte-
resses politicos e econémicos que atuam na determinagao do que ¢é prioridade
e dai o que ¢ ‘alto” custo para a manutencao do cuidado a satide (Oh, 2013).

Nessa perspectiva da prioridade de investimentos em saude, foi pontu-
ado que o envelhecimento da populagdo na zona rural exige um aumento de
recursos financeiros para custear o cuidado, uma vez que nido se mantém o
padrao de assisténcia a saude efetuado nos centros urbanos (Hanlon e Halseth,
2005). Enfatizou-se a impossibilidade futura de manter o financiamento dos
sistemas de satide da Europa, em razdo do envelhecimento da populagdo e da
expansao demogréfica (Pavlokova e Prusvic, 2010). Também se discutiu que
os beneficios econdmicos advindos das praticas implementadas de redugdes
de custo dos sistemas de saude levaram a uma falsa economia, uma vez que a
superlotagdo e a falta de pessoal tiveram um efeito negativo sobre a seguranga
do paciente e a qualidade do atendimento, o que resultou em novos problemas
de satide, que geraram aumento nos custos do cuidado (Clements et al., 2008).

Com uma posicao ideoldgica contra-hegemonica a proposta neoliberal de
desmonte dos sistemas nacionais de saude (Pires e Demo, 2006), afirmou-se
que a melhora da prestagdo de cuidados em satide no mundo, para as popu-
lagdes mais pobres, ndo era um dreno para a economia, mas sim resultaria
em melhora econémica (Kim, Farmer e Porter, 2013) — uma vez que, se bem
projetados, os sistemas de atengdo a satide baseados na prestacao de servigos
de alto valor seriam recursos poderosos para o desenvolvimento econémico.
Dessa forma, os autores analisaram o cuidado em satide em uma perspectiva
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macrossocial, assinalando as desigualdades sociais e enfocando os necessarios
investimentos financeiros para sua efetivacao.

Discussao

Os trabalhos em andlise contemplaram o principal objetivo da pesquisa de
hipervisibilizar e compreender a dimensio sociolégica dada ao substanti-
vo cuidado, buscando seu destaque na discussio brasileira. Pode-se afirmar
que, nesses estudos, o cuidado refere-se a interagdo soliddria entre as pessoas
e a construgdo dos seus sentidos, o que ndo esta diretamente ligado ao uso
aplicado que lhe é caracteristico no campo da saude, mesmo quando a dis-
cussdo sobre o tema perpassa tais praticas. O cuidado foi descrito como uma
expressao de apoio social intenso (Fine, 2005), algo

como um tipo de prestagdo de ajuda que repousa (...) nos intercimbios, obrigagdes
e padrdes de reciprocidade entre individuos, grupos, familias e instituigdes,
portando significados para os atores neles envoltos, nas suas respectivas experién-

cias cotidianas e contextos (Canesqui e Barsaglini, 2012, p. 1.104).

Trata-se da relevancia de temdticas em torno do apoio social, das redes
sociais de suporte, da reciprocidade e do género como componentes essen-
ciais dessa discussao.

A primeira temadtica esta relacionada a uma descrigao geral do lugar atribu-
ido pela sociologia ao cuidado. Historicamente, sua relativa marginalidade nos
estudos socioldgicos foi justificada pelo lugar de pequena qualificagdo social
das agoes de cuidar na sociedade. A naturaliza¢ido do cuidado, associando-o
diretamente ao género feminino, colocou-o na mesma posigao social inferio-
rizada tradicionalmente atribuida as mulheres e consequentemente ao seu
trabalho. Essa inter-relagdo entre cuidado, género feminino e posigdo social
vai ao encontro do estudo cldssico de Simone de Beauvoir (1980), resultante
de seu livro intitulado O segundo sexo, publicado originalmente em 1949. A
autora disserta sobre como a condi¢do feminina é uma construgao social ba-
seada numa visdo masculina, de que a mulher é um ‘outro’ de menor status
social e seu trabalho nao ¢ visto como essencial, envolvendo pouco conheci-
mento intelectual e valor econdomico. Importante ressaltar que, para Beauvoir,
os atributos considerados femininos nao sao natos, mas aprendidos cultural-
mente, pois, nas suas palavras, “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”
(Beauvoir, 1980, v. II, p. 9).

Como consequéncia dos processos de mudanca de lugar da mulher na so-
ciedade (Biasoli-Alves, 2000), o cuidado foi deslocado para o dominio publico,
e a disponibilidade de prestagao de cuidados transformou-se num aspecto cada
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vez mais controverso da vida moderna (Fine, 2005), o que estabeleceu uma
nova geografia dos cuidados informais, embora com a ainda centralidade do
lugar da mulher em diferentes agdes de cuidado, desde as tarefas domésticas,
por meio do trabalho de empregadas (Georges e Santos, 2014), aos cuidados das
criangas e dos idosos (Debert, 2014). Tais fatores, em meio a crise dos sistemas
de assisténcia social e de satide nas sociedades mais avangadas, organizaram
uma nova relagdo entre prestadores de servigos de cuidado, em satde ou em
outras areas, e seus beneficiarios.

O trabalho de cuidar, antes majoritariamente ignorado como campo de
estudo e relegado ao anonimato académico, em razao de comportar elementos
culturalmente considerados pertencentes ao mundo feminino, ao adentrar a
esfera publica passou a ser alvo de preocupagdo da sociologia, de forma que
a propria sociologia também foi deslocada para dreas menos valorizadas pela
tonica racional da pesquisa cientifica, caracteristica do mundo cultural mascu-
lino e predominante na ciéncia em género, niimero e grau (Costa e Sardenberg,
2002). A sociologia do trabalho passa a adentrar nos estudos a dimensado dos
cuidadores e seu lugar de menor qualificagdo social para exercer o trabalho
de cuidar (Lallement, 2014) — o que remete a critica feita por Santos (2002) a
racionalidade do pensamento cientifico contemporaneo e a sua limitagdo em
considerar importante e explicar a amplitude e a variedade das experiéncias
sociais presentes no mundo. Tal pensamento, no entanto, ¢é tensionado a mu-
dar pela influéncia do poder social como indicador privilegiado dos dilemas
e das contradigdes que alimentam as transi¢des paradigmaticas.

Os estudos sociolégicos sobre o care (Guimaraes, Hirata e Sugita, 2011;
Sorj, 2014) possivelmente podem representar o lugar emergente que o cuidado
passou a ter na sociologia (Fine, 2005). Entretanto, ao partir desse histérico
sobre o cuidado ao outro como atributo familiar feminino, o campo da so-
ciologia do trabalho faz um recorte nos cuidadores desassociados da profis-
sionalizagdo, o que acaba por excluir, por exemplo, os profissionais de nivel
superior na satude. Nenhum artigo sobre o que vem sendo denominado de
care apareceu nas buscas dessa revisao, em razdo de os artigos abordarem o
cuidado mais na esfera das relagdes de trabalho, ou seja, o cuidado como uma
forma de trabalho formal ou informal e tratado pela sociologia do trabalho.
Os estudos dessa drea de pesquisa problematizam o baixo valor existente na
inter-relacdo entre trabalho, género e cuidado, tanto na esfera domiciliar como
na profissional. Seu objeto sdo as relagdes de trabalho de cuidadoras ou cui-
dadores, sejam remunerados ou nao, qualificados ou ndo, que assistem idosos,
criangas ou pessoas com necessidades especiais. Também buscam entender o
universo dos profissionais da area da satde, mais especificamente auxiliares
de enfermagem ou enfermeiros, que cumprem as fungdes de cuidado que
exigem maior atengdo afetiva e intimidade. O significado de care, traduzido
para o portugués como cuidar do outro, conota um amplo campo de agdes e
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atitudes nas relagdes de cuidado e pode expressar a ideia de solicitude, in-
quietude afetiva pelo outro (Guimaraes, Hirata e Sugita, 2011; Sorj, 2014).

Na perspectiva dos estudos sobre o care, quando o cuidado sai da esfera
doméstica e passa a ser profissionalizado ndo muda a sua desvalorizagao social,
independentemente do género de quem o aplica, lembrando que permanece
a predominancia de mulheres. O seu valor econémico e social esta diretamen-
te relacionado as caracteristicas do trabalho exercido. As ag¢des de cuidado,
quando estdo ligadas as emogdes, a intimidade e ao contato com os fluidos
excretados pelo corpo, sio menos remuneradas e valorizadas socialmente e
exercidas por mulheres (em sua maioria), por pessoas pobres — o que ¢é extre-
mamente comum no Brasil, mas também presente em paises europeus pela
participagdo de imigrantes (Molinier, 2014) e grupos étnicos desfavorecidos
economicamente (anteriormente escravos). J4 aquelas agdes que envolvem
menos intimidade sdo mais pontuais (ndo exigem uma longa dedicagdo) e tém
maior especializagdo técnica; sdo vistas com maior status social e alcangam
melhor remuneragdo (Fine, 2005; Guimaraes, Hirata e Sugita, 2011; Epele,
2012; Sorj, 2014). Todavia, a abordagem central se d4 na necessaria discussao
sobre o trabalho e as precdrias relagdes de exploragao ali estabelecidas.

Em sintese, o cuidado caminha para maior visibilidade nos estudos so-
ciolégicos, mas ainda com um recorte temdtico importante no ambito do tra-
balho. Os estudos sobre dadiva (Caillé¢, 2014), reciprocidade (Murray et al.,
2017) e empatia (Hollan, 2008) também tém sido desenvolvidos, enriquecendo
o debate acerca do cuidado.

O conceito de cuidado nesta pesquisa foi abordado na sua expressao so-
cial mais preliminar, implicito em qualquer agdo voltada para a conservagao
da vida, realizado por qualquer membro da sociedade. Se considerarmos o
cuidado como um elemento basico de toda a vida social, ou uma expressao de
apoio social intenso, da infancia a velhice, é imprescindivel sua compreensao
como resposta social necessaria a vulnerabilidade, incapacidade e incompletude
de corpos individuais em diferentes momentos no curso da vida (Fine, 2005).

Especificamente no campo da saude, outros estudos afirmaram que as
redes sociais sao fundamentais no cuidado em saude (Pescosolido, 2006; Car-
pentier e Grenier, 2012; Carpentier, 2013), por serem compreendidas como
a articulagdo social em torno da operacionalizagdo de diferentes servigos e
atores sociais, para as quais a densidade da constitui¢ao da rede depende da
relagdo, da quantidade e da qualidade de cada ator com os demais compo-
nentes (Gomide e Grossetti, 2010).

A constatagio da for¢a do cuidado no interior das redes sociais, envol-
vendo varios atores, fortalece o valor da sua ‘dimensao social originaria’,
anterior ao seu posisionamento especializado no campo da saude. Ou seja,
enfoca a necessidade da compreensio do cuidado como elemento pertencen-
te a esfera social e ndo como sindénimo de a¢do em satde. Tal dimensdo esta
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na perspectiva apresentada por Barros (2015), na qual o cuidado ¢ resultante
do processo de socializagdo e pode ser compreendido como um fazer tacito
do ser humano, sendo que ao mesmo tempo que é uma pratica individual,
¢ construida coletivamente. O que remete a ideia, presente nos trabalhos de
Canguilhem (2002), Foucault (1977) e Illich (1975), de que clinico era aquele
que se colocava ao pé da cama, ao lado da pessoa doente noite e dia. Esses
autores localizaram, a partir da criagdo da clinica médica, o momento em que
o cuidado comegou a ser concebido como aplicagdo técnica por um profissio-
nal especializado e compreenderam o impacto causado pelo saber cientifico
na percepgao social do que é o cuidado.

No campo das préticas de cuidado em satde, as pesquisas empreendidas,
ao analisarem os processos envolvidos nos adoecimentos, buscaram compreen-
der quais sdo os limites das abordagens biomédicas e construiram abordagens
integradas que ajudaram entender quem fica doente, quem busca tratamento,
quem se recupera e por que isso acontece. As conclusdes de que os resulta-
dos sobre satide, doenga e cura sio moldados por fatores extramédicos ou
extratratamentos (Pescosolido, 2006) ndo eliminam a relevancia de técnicas e
tecnologias de qualidade para o atendimento, em nenhuma hipétese, porém
assinalam que elas, isoladamente, ndo respondem aos elementos que atuam no
cuidado em satde. Portanto, os estudos de cunho socioldégico trazem novos
elementos para repensar e reorientar os cuidados em satde.

Podemos identificar um movimento nas diretrizes brasileiras de organi-
zagao da assisténcia em saude que vai ao encontro da proposicao de redes,
como as redes de atencao em sauide — RAS (Brasil, 2010) — e as redes de aten-
¢do psicossocial — RAPS (Brasil, 2011). O que os estudos aqui analisados adi-
cionam ¢é que os elementos em didlogo estdo além dos servigos formais que
compdem as redes, ji que a assisténcia deve incorporar as redes informais,
ou seja, os elementos de sua vida social, de cada sujeito, como componentes
do cuidado em satde.

Em oposigdo ao discurso atual de falta de recursos financeiros para a ma-
nutengao do cuidado, desenvolveram-se reflexdes que contrariam a hipétese de
que a dificuldade em realizar um equilibrio aceitavel entre eficiéncia, justica e
cuidado ¢ originada da escassez de recursos (Denier, 2008). Sobretudo porque
essa argumentagao critica baseia-se na reflexao sobre o avango exponencial da
tecnologia médica e a crescente medicalizagdo da vida, que trouxe mudangas
importantes no modo de cuidar, em detrimento de um cuidado auténtico,
respeitoso e atencioso (Denier, 2008).

O desenvolvimento tecnolégico na drea da satide caminha no sentido
oposto ao padrao caracteristico de outras areas que consomem e desenvolvem
tecnologias. Em geral, se ha o aumento da demanda e consequentemente da
producdo de um determinado produto, o seu custo tende a cair. No caso da
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industria farmacéutica e dos equipamentos utilizados para a atengao a saude,
independentemente do crescimento da sua utilizagdo, o seu custo permanece
alto, de forma que o interesse mercadolégico torna consumidores os usudrios
dos servigos de satide (Zucchi, Del Nero e Malik, 2000; Luz, 2005) — o que se
relaciona com os achados do item ‘uso de tecnologias voltadas para o aperfei-
goamento da atengao a saude’, classificacdo realizada no processo global dessa
revisdo sistemdtica, na medida em que alguns artigos foram classificados em
mais de uma area. Sublinha-se aqui a correlagdo que os estudos sociolégicos
realizam entre cuidado e tecnologia.

Outra questdo apresentada nos textos foi o crescimento do setor privado
de satde e as implicagdes das relagdes financeiras para a obtengao do cuidado.
Dois textos abordaram de maneira oposta esse assunto. O primeiro postulou
que nos ambientes privados de atengado a saude as relagdes monetdrias para
0 acesso ao cuidado sao geradoras de descontentamento e conflito na relacao
entre médico e paciente. Como os dominios econémico e social so distintos,
as relagdes financeiras no ambito da satide diferem de outros tipos de relagao
fornecedor/consumidor, e o dinheiro nao é um meio neutro para estabelecer
relagbes de interesse mutuo (Oh, 2013).

0 segundo texto, de Samitt (2004), como contraponto descreve uma clinica
particular que visa oferecer uma atengao ao paciente na mesma qualidade da
Disney e do Hotel Ritz. O autor concebeu a qualidade como a primeira estra-
tégia do mercado, ao considerar que a sociedade estd cada vez mais voltada
para um consumo aprimorado. A prestagao de servigos na saude, salienta, ¢
uma industria e um produto para consumo como outro qualquer, e é preciso
investir ndo sé na qualidade clinica como também na organizacao do aten-
dimento, na estrutura do espago e em tudo que dé a sensagao de o cliente
estar em um hotel de luxo. Esse texto tem como caracteristica a propaganda
de uma clinica particular, sendo apresentado aqui como referéncia, mesmo
que caricatural, para demonstrar a existéncia da ideia da oferta de um cui-
dado em que a qualidade esta na dimensao da materialidade da relagio entre
fornecedor e consumidor na aquisicdo de um produto, pautada nos valores
da sociedade de consumo.

Ambos os textos demonstram a discussao classificada no todo da revisdo
no item ‘fatores economicos influenciando a atengdo a saude’, ratificando a
presenca de fatores econémicos na conceituagao e aplicagao do cuidado, do
ponto de vista sociolégico. Ao aprofundar essa dimensdo, Tronto (2007) rela-
ciona cuidado, politicas publicas e democracia, ao assinalar a profundidade
do debate entre elementos macro e microssociais.

Outra discussdo em torno das disparidades sociais coaduna-se com a re-
feréncia ja estabelecida sobre os determinantes sociais de satide (Buss, 2007)
para a compreensao, em nivel macro, do que efetivamente faz parte do cuidado
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em saude. Todavia, esses apontamentos precisam ser contextualizados, pois
podem induzir a conclusdo de que a satide deve ‘resolver’ as disparidades
sociais. E preciso ressalvar que, da mesma forma que cuidado nio ¢ sinéni-
mo de cuidado em sadde, as questdes sociais ndo podem ser interpretadas
como demandas de saude, na medida em que implicam uma macroestrutura
social mais ampla e atingem toda a configuragido da vida dos sujeitos. O risco
se d4 em camuflar em problemas de saude questdes que sdo eminentemente
sociais, o que pode vir a resultar na medicalizagao social, tornando o cuidado
em tratamento de um adoecimento que nao existe. Se a desigualdade social e,
consequentemente, o sofrimento social forem compreendidos como sofrimento
psiquico, por exemplo, podem-se desdobrar na produgao social da loucura
(Malfitano, Adorno e Lopes, 2011).

Uma abordagem que por vezes circunda as esferas sociais e de satide, com
possibilidades de produgao da medicalizagao social, se d4 no ambivalente mo-
nitoramento do risco, individualizando as explicagdes e, consequentemente,
as agdes de cuidado, em detrimento de sua dimensao coletiva (Fine, 2005). As
nogdes envolvidas no controle do risco (Caponi, 2004) pertencentes ao modelo
biomédico de cuidado, além de normatizarem a doenca (Canguilhem, 2002)
para atingir a ideia de prevencao, empreendem formas de controle da popu-
lagao. Tesser (2007) entende que a missdo ética da biomedicina ¢ de curar,
tratar dos doentes e promover a satide; no entanto, o seu saber estd voltado
para a cura ou o controle de doengas especificas, o que leva a conversao do
doente em doenga e da cura em controle de doencas e de riscos. Dessa manei-
ra, ao focar na doenga e nio no sujeito que adoece, a clinica médica (Campos
e Bedrikow, 2014), majoritariamente, ao exercer a hegemonia das agdes de
cuidado, se distancia de compreendé-lo do ponto de vista da relagdo entre
sujeitos envolvidos em interag¢des sociais. Entretanto, é preciso assinalar mo-
vimentos que buscam outros principios de cuidados, pautados pela humani-
zagao e horizontalidade da assisténcia, por meio de uma clinica ampliada e
contextualizada na vida dos sujeitos. Em outras palavras, advoga-se por uma
analise sociolégica que contribua para uma forma menos tecnificada e mais
socializada de cuidado em satde.

Conclusao

O material colhido na pesquisa aqui apresentada, mesmo com um nime-
ro reduzido de artigos, forneceu elementos uteis para maior visibilidade da
abordagem sociolégica sobre o cuidado, notadamente por entender as agdes
de cuidado envolvendo dinamicamente os atores sociais, para além da apli-
cacdo de um procedimento técnico-tecnoldgico nos ambientes de assisténcia
a saude. O cuidado, conceitualmente, esta na dimensao da solidariedade, do
respeito e do zelo na relagdo entre sujeitos no esforco de ajuda mutua para
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a conservagao da vida. Nesse sentido, ele pode ser compreendido como a
base necessaria para um resultado satisfatério na aplicagao das mais variadas
agdes sociais, inclusive as de assisténcia a saude.

A naturalizagao do termo cuidado, ao ser referenciado majoritariamente
pelas agdes efetuadas no campo da saude, mais especificamente por meio de
suas técnicas, fez com que se enfraquecesse o seu sentido mais basico e im-
prescindivel. Esta afirmagdo nido desconsidera os movimentos que advogam
pela institucionalidade do cuidado de forma soliddria e humanizada; pelo
contrario, a discussdo em tela pretende fortalecer tais iniciativas. Contudo, é
preciso ressaltar a predominancia de agdes tecnificadas e avangar para o cui-
dado em sua dimensao social, de elo para uma comunicagao soliddria entre as
pessoas, em que o cuidado ganha poténcia e suas agdes tornam-se sensiveis
as necessidades individuais e coletivas.

A potencialidade do saber profissional especializado do cuidado tem sido
questionada e leva a criagdo de multiplos conceitos de cuidado, que buscam ir
além de ser apenas novos modelos de aplicagdo técnica de atengao a satide. No
entanto, pode-se postular que o alcance desses novos modelos sempre estara
limitado a perspectiva social de quem o aplica. Se a ideia de cuidado conti-
nuar focada em uma agao especifica, e ndo na sua dimensao soliddria, sempre
havera a frustrante troca de procedimentos na tentativa de contemplar melhor
as necessidades sociais dos atores envolvidos, sem nunca realmente alcangar
uma relagdo entre pessoas que seja essencialmente cuidadora. O fracasso ou
o sucesso do cuidar nio estd baseado apenas na sua qualidade técnica, mas
sim na horizontalidade da relagao entre sujeitos que se reconhecem parte da
comunidade humana.

Portanto, o cuidado nao esta restrito a dimensao individual dos sujeitos. Os
textos aqui analisados apresentam subsidios que permitem também aborda-lo
como elo fundamental para a comunicagao entre a macro e a microestrutura
social. Ao compreendé-lo de forma mais ampla no interior da estrutura so-
cial, o cuidado passa a atuar tanto no cenario politico quanto no individual,
de maneira que as politicas sociais passam a ter, igualmente, a conotagao de
agdes de cuidado. Entretanto, ndo se pode esquecer que, como nas relagdes
interpessoais, o que qualifica as agdes de cuidado, empreendidas pelo Estado
ou por qualquer instituigdo, estd nas bases do seu fundamento e nao sé na
sua execugao. Sera determinante para o seu resultado a intengdo cuidadora
implicita na sua elaboragéo.

Tais apontamentos devem ser considerados por todas as areas que empre-
gam agdes de cuidado em suas praticas cotidianas, como o campo da saude,
alargando sua compreensio de cuidado e empreendendo oficialmente outras
discussdes para a efetivacdo do cuidado. Evidencia-se, portanto, que o cui-
dado néo estd restrito ao campo da saude. Fica perceptivel que uma leitura
socioldgica do cuidado abrange as microrrelagdes entre individuos, assim como
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as macrorrelagdes entre o Estado e a populagdo, o que poderia ser chamado
de ‘construgao social do cuidado’. Assim, torna-se possivel a concepgao de
um conceito de cuidado que nao se restrinja a técnicas, tecnologias ou rela-
¢do entre profissionais e pacientes, de modo a ampliar o cuidado para uma
composi¢do de elementos que inclua questdes econdémicas, sociais e politicas
na sua constituicao.

Faz-se necessdrio um aprofundamento de uma sociologia do cuidado e, no
caso da literatura brasileira, seu desenvolvimento com maior predominancia
no campo académico, transcendendo o campo da satide, mesmo quando re-
ferenciada nele. Ou seja, que o cuidado possa ganhar maior visibilidade nos
estudos por meio de sua compreensao sociolégica, mesmo quando delimitado
ao setor saude. Se a qualidade da interagdo social entre sujeitos, no ambito das
redes sociais comunitarias ou relagdes profissionais especializadas, interfere
fortemente nos efeitos da atengdo a saude, nao se pode falar de cuidado sem
no minimo falar de democracia, justiga social, solidariedade, politica social,
capacidade de acesso aos bens sociais e dos tensionamentos e restrigdes pro-
duzidas pelos fatores econémicos. Estes sdo pontos que teriam maior visibili-
dade com a ampliagao de estudos na dimensdo sociolégica do cuidado, a qual
potencialmente pode contribuir para a melhoria da estruturacao das agdes
formais e informais voltadas a manutengao da vida. Advoga-se, também, que
maior visibilidade da dimensao sociolégica do cuidado nas discussdes brasi-
leiras podera contribuir para suas a¢des em diferentes campos, incluindo o
cuidado em saude.
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Por uma sociologia do cuidado: reflexdes para além do campo

POR UNA SOCIOLOGIA DEL CUIDADO: REFLEXIONES PARA MAS ALLA DEL CAMPO
DE LA SALUD

Resumen Mientras la encuesta sobre el cuidado esté predominantemente asociada al campo de
la salud, los estudios sociolégicos resaltan que los elementos que lo influencian no se restringen
a ¢l, en la medida en que es la expresion de apoyo social intenso y atributo fundamental para el
mantenimiento de la vida colectiva. El objetivo es hipervisibilizar la dimension sociolégica del
cuidado para problematizar su transposiciéon como factor necesario para la vida social para una
accion técnica de salud. Se realizé una revisién sistemadtica de literatura, entre 2003 y 2013, en
la Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Francis (Ovid), Pro-
Quest Central, AcademicSearch Premier (EBSCOhost), Jstor y Sage, con el unitérmino cuidado y
variantes. De 262 articulos identificados, fueron seleccionados 15 sobre las dimensiones sociales
del cuidado. Se observé que el cuidado aludié la solidaridad y calidad de la interaccién entre
sujetos en las microrrelaciones y en las macroestructuras, diferenciandose de su aplicacién téc-
nica/tecnolégica en salud; y también que es mas abarcativo definirlo sociolégicamente que por la
especificidad de un acto, pues incluye dimensiones de solidaridad, respecto, entusiasmo y ayuda
mutua para la conservacién de la vida. Se concluy6 que un abordaje socioldgico del cuidado es
necesario, contribuyendo inclusive al campo de la salud.

Palavras clave sociologia; cuidados; cuidados de salud; apoyo social.

Nota

'A Embora seja um numero reduzido de textos, optou-se pela sua analise integral
na busca de explicitar o que a produgao sociolégica tem abordado sobre o cuidado.
Destaca-se que este artigo integra pesquisa maior, voltada para a discussao do cuidado,
sendo que outras produgdes se voltaram para a especificidade da andlise dos artigos
sobre o cuidado em saude.
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Errata

No artigo POR UMA SOCIOLOGIA DO CUIDADO: REFLEXOES PARA ALEM DO CAMPO DA SAUDE,
autoria de Octavio Augusto Contatore, Ana Paula Serrata Malfitano e Nelson Filice de Barros, com nu-
mero de DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00175, publicado no periédico Trabalho, Educagdo e Saiide, v. 17, n.
1, identificador eletrénico 17(1):e0017507, pagina 1, onde se lia:

“POR UMA SOCIOLOGIA DO CUIDADO: REFLEXOES PARA ALEM DO CAMPO”
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