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ABSTRACT

Objective: to understand the space-time dimension and acts, attitudes of care in family experience of chronic
illness situation. Method: comprehensive Approach, conducted as “the study of the situation”, with the empirical
material of three family experiences of care and illness. The analysis allowed us to intuit some “notions about
the care” of them and extract the space-time dimension and acts-attitudes of care as their substance. Results:
we demonstrated different ways of caring and being/living with others in care, such as the modeling produced
by the family in their daily lives, taking this as a privileged space-time provision of care and virtuous acts-care
attitudes of family members and of health professionals throughout the experience of illness, that provided that
care happen. Conclusion: health professionals need to want to shape the care provided for people aiming to
become support and referral care for families, adding to its potential care in building a “careful with”

Descriptors: family; family relationships; caregivers; professional-family relationships.
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RESUMO

Objetivo: compreender a dimensdo espago-tempo e os atos-atitudes de
cuidado na experiéncia familiar da situagdao cronica de adoecimento.
Método: abordagem compreensiva, conduzida como “estudo de situagao’,
sendo o material empirico trés experiéncias familiares de cuidado e
adoecimento. A andlise permitiu-nos intuir algumas “nogdes sobre o
cuidado” e delas extraimos a dimensdo espago-tempo e atos-atitudes de
cuidado como sua substancia. Resultados: evidenciamos diferentes modos
de cuidar e de ser/estar com o outro no cuidado, tal como a modelagem
produzida pela familia em seu cotidiano, tendo este como espago-tempo
privilegiado de provisao do cuidado e atos-atitudes virtuosos de cuidado
dos familiares e de profissionais de saude ao longo da experiéncia do
adoecimento, que propiciaram que o cuidado acontecesse. Conclusao: os
profissionais de satide precisam querer moldar o cuidado oferecido para
as pessoas objetivando tornarem-se apoio e referéncia de cuidado para as
familias, somando-se aos seus potenciais cuidativos na construgao de um
“cuidado-com”.

Descritores: familia; relagdes familiares; cuidadores; relagdes profissional-

familia.

RESUMEN

Objetivo: comprender la dimension espacio-tiempo y actos, actitudes
de atencion de la experiencia familiar en la situacion de enfermedades
cronicas. Método: enfoque Integral, llevado a cabo como “el estudio de
la situacion’, con el material empirico de tres experiencias de la familia
de la atenciéon y de la enfermedad. El andlisis nos permitié intuir
algunas “nociones sobre el cuidado” de ellos y extraemos la dimension
espacio-tiempo y los hechos-actitudes de atenciéon como su sustancia.
Resultados: demostramos diferentes formas de cuidar y ser/vivir con
otros en el cuidado, tales como el modelado producido por la familia en
su vida cotidiana, tomando esto como una disposicion del espacio-tiempo
privilegiado de la atencion y las actitudes de cuidado actos virtuosos de
miembros de la familia y de profesionales de la salud en toda la experiencia
de la enfermedad, que siempre que el cuidado suceda. Conclusién: los
profesionales de salud deben querer dar forma a la atencién recibida
por la gente con el objetivo de convertirse en el apoyo y la atencion de
referencia para las familias, afladiendo a sus potenciales cuidativos en la
construccion de un “cuidado con”.

Descriptores: familia; relaciones familiares; cuidadores; relaciones
profesional-familia.

INTRODUCAO

Estudos sobre familia que abordam o cuidado produ-
zido pelos seus diferentes entes suscitaram nosso interesse
em compreender alguns elementos que compdem tal produ-
¢d0,"” tendo como base experiéncias familiares de cuidado
e adoecimento por situagdo cronica. Tal situagdo remete ao
modo proprio de vivenciar a doenga pelas pessoas, sendo
que os eventos por elas enfrentados produzem imbricagoes
e entrelacamentos entre si, afetando as diferentes dimen-
soes da vida, conformando seus modos de viver e, nestes,
os rearranjos para a manuteng¢io do cotidiano na presenca
do adoecimento. ®

O cuidado, em um entendimento primdrio, tem sua ori-
gem vinculada a familia, visto que esta procura garantir a

vida dos seus membros por meio da satisfagdo das necessi-
dades bésicas de sobrevivéncia. ° Assim, o cuidado familiar
acontece com o “intuito de alimentar e fortalecer o cresci-
mento, o desenvolvimento, a satide e o bem-estar, tanto dos
membros quanto do grupo’, * sendo, portanto, produzido
nas e para as muitas dimensdes da vida, que nao restritas a
situa¢do de doenca.

Todavia, quando na presen¢a do adoecimento, a fami-
lia se mobiliza em maiores esfor¢os para buscar, produzir e
gerenciar o cuidado cotidiano a fim de atender as necessi-
dades acarretadas aos seus entes. ! O adoecimento pode ser
compreendido como um acontecimento que se amalgama
ao proprio viver e é por isso vivenciado por cada pessoa
de modo préprio; por sua vez, o cuidado produzido pela
familia se da de modo artesanal, configurando-se como um
“cuidado personalissimo”. ' Isso porque, nesta unidade de
cuidado, tal provisio se faz em processo continuo de mode-
lagem, segundo seus potencias e possibilidades, no qual a
familia é capaz de construir o cuidado “con’, e ndo apenas
“para” o ente familiar, buscando atender as suas necessidades
proprias de cuidado. Neste contexto, consideramos que cada
familia cuida de modo diferente, ndo apenas pelas relagdes
estabelecidas entre seus entes, ou seja, pelos lagos existen-
tes, mas também pelas exigéncias diferenciadas de cuidado
requeridas em cada situagio.

Buscando responder a essas exigéncias, a familia lanca
mao de intimeros recursos, como saberes culturais, valores,
crengas e praticas que guiam suas agdes na provisao de cui-
dados. ?No entanto, dada a permanéncia no tempo da situa-
¢do cronica de adoecimento, compreendida como o modo
proprio de vivenciar a doenga pelas pessoas, sendo que os
eventos por elas enfrentados produzem imbricagdes e entre-
lacamentos entre si, afetando as diferentes dimensdes da vida
pessoal e familiar, conformando seus modos de viver e, nes-
tes, os rearranjos para a reordenagdo do cotidiano na pre-
senca do adoecimento®; os potenciais cuidativos da familia
podem nio ser suficientes para atender a necessidade ampla
e diversificada de cuidados exigidos na situagdo, sendo nes-
ses momentos que outros patamares de possivel oferta de
cuidado sdo acionados. "2

A atengéo profissional pode somar-se aos potenciais cui-
dativos da familia, sendo que sua participacio efetiva nesse
cuidado familiar pode contribuir para diminuir os desgastes
e sofrimentos dos que cuidam, assim como da propria pes-
soa adoecida. ® Para isso, os profissionais de saide precisam
vislumbrar novas possibilidades de atuagio, principalmente
junto com a familia, em que possam oferecer uma pratica
articulada com o seu viver e suas necessidades. °

Entendemos, com isso, a necessidade de que as praticas
profissionais ofertadas as pessoas adoecidas sejam modeladas
segundo as situagdes dindmicas em que estdo inseridas, de
modo a potencializar o cuidado cotidianamente engendrado
pela familia. Tal necessidade pressupde que os profissionais
de satde vislumbrem novas possibilidades de atuac¢do junto
com as familias, capazes de se articularem as necessidades
dessa unidade de cuidado e ao contexto de sua vivéncia. *°
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Assim, com o anseio de intuir de que forma o cuidado
profissional possa estar implicado com o cuidado familiar,
objetivamos compreender a dimensio espago-tempo e os
atos-atitudes de cuidado na experiéncia familiar da situacido
cronica de adoecimento.

METODOS

Pesquisa de abordagem compreensiva'* que privilegia os
sentidos e significados tecidos por familias na vivéncia coti-
diana da situagdo cronica de adoecimento. Sua conducio se
deu pelo “estudo de situa¢do”, que visa compreender o con-
texto cotidiano de vida e a situagdo peculiar de adoecimento
e cuidado da pessoa e sua familia. Essa perspectiva permite
ao pesquisador tragar algumas inferéncias mais abrangentes
a partir da microrrealidade estudada e dar relevo as sinuosi-
dades das relacoes de diversas ordens estabelecidas ao longo
da vida das pessoas.

O material empirico foi obtido através do Banco de Dados
em Pesquisa Qualitativa (BDPQ) de um grupo de pesquisa
que contém os dados e as informagdes sobre experiéncias
familiares de cuidado e adoecimento em situa¢do cronica.
15O acervo desse banco compreendia, até o0 momento deste
estudo, treze experiéncias familiares, das quais selecionamos,
intencionalmente, as experiéncias das familias Soneto, Espe-
ranca e Resiliéncia. Essa escolha foi motivada por termos
evidenciando necessidades préprias de cuidados dos entes
adoecidos para as quais as familias empreenderam grande
esforco de provisdo. Além disso, tais familias ressentiam em
suas vidas, de modo intenso, os efeitos produzidos pelas pra-
ticas profissionais em saude.

Na familia Soneto, 0 adoecimento por anemia falciforme
acometia trés de seus membros: Assis, o pai, e os dois filhos
Olavo e Cecilia, sendo que a mae, Clarice, possuia trago para
a doenca. Antes destes filhos, o casal teve Cora, que morreu
com um ano e meio de vida devido a complica¢es da doenga
diagnosticada tardiamente. A familia Esperanca, composta
por Baltasar, Maria e seus filhos Mirra e Belchior, que viven-
ciava o adoecimento por adenoleucodistrofia (ADL) deste
ultimo, que possui carater degenerativo e progressivo, diag-
nosticada no filho aos sete anos de idade. Por fim, na familia
Resiliéncia, o sofrimento psiquico, também de carater pro-
gressivo, era o agravo em questdo. Fazem parte dessa fami-
lia a mae, dona Ana, de 72 anos, e seus quatro filhos, sendo
participantes do estudo os filhos Ivete e José.

Essas experiéncias familiares foram obtidas através do
emprego da abordagem metodoldgica da histdria de vida,
operacionalizada pelas estratégias da entrevista em profun-
didade e observagio, sendo o material resultante dessa reco-
lha organizado em didrios de pesquisa'® com a histéria de
vida de cada familia. Além dessas estratégias, empregou-se
a filmagem na recolha de informagdes sobre a familia Espe-
ranga, o que permitiu termos um melhor detalhamento de
algumas cenas e cendrios de cuidado a Belchior.

O corpus de analise deste estudo consistiu, portanto, da
filmagem, totalizando 138 minutos e 55 segundos de grava-
¢do, e das informagdes contidas nos trés didrios de pesquisa,
resultando em 400 paginas digitadas em arquivo Microsoft
Word Document (docx), em fonte Times New Roman, tama-
nho 12 e espagamento 1,5 entre linhas.

Na interpretagio desse corpus, realizamos leituras repeti-
das, extraindo das narrativas o que julgamos ser exigéncias
de cuidado na situagdo cronica de adoecimento. Tais exigén-
cias foram ordenadas em relacdo a seu contexto e situacio
peculiar, sendo possivel depreender, entdo, um conjunto de
“cenas de cuidado” Diante das cenas de cada experiéncia
familiar, nosso esfor¢o foi por apreender algumas “nogdes
sobre o cuidado’, representando-as, entdo, por meio de um
“diagrama descritivo-analitico”

O diagrama é uma reflexdo visual que corporifica um
pensamento através de recursos graficos, ou seja, linhas, for-
mas, palavras, simbolos, setas ou planos. ¢ Utilizamo-nos
desse recurso para construir um discurso palpavel que nos
facilitasse organizar as ideias; assim, construimos um dia-
grama sobre cada experiéncia familiar e, posteriormente, um
do entendimento geral delas.

Realizamos, entdo, a leitura aprofundada do conjunto dos
diagramas buscando apreender alguns elementos constituti-
vos e sustentadores das multiplas dimensoes da experiéncia
familiar de cuidado, considerados, assim, como “substancias
do cuidado” Neste estudo, debrugamo-nos sobre a dimensio
do espago-tempo e os atos-atitudes de cuidado como algu-
mas de suas substancias. Tais substancias foram evidencia-
das no ambito da familia, nos modos de cuidar e de ser/estar
com o outro no cuidado, representadas por meio das catego-
rias empiricas: “Cotidiano familiar como espago-tempo do
cuidado” e “Atos-atitudes virtuosas de cuidado”.

O estudo atende aos aspectos éticos relativos a pesquisa
com seres humanos, tendo autorizagdo dos participantes,
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o qual inclui a criagdo do banco de dados e a possibilidade
de sua utilizagdo para estudos futuros. O acesso ao acervo
de cada experiéncia se deu através de autorizacdo formal da
coordenadora de cada pesquisa matricial e foram emprega-
dos nomes ficticios para preservar o anonimato das pessoas
e institui¢des citadas nas entrevistas.

RESULTADOS

Nas experiéncias das familias Soneto, Esperanca e Resi-
liéncia, os modos de cuidar do/com outro evidenciam o
cotidiano familiar como um espago-tempo privilegiado
da modelagem do cuidado, portanto, de sua provisao; e os
modos de ser/estar com outro mostram alguns atos-atitudes,
tanto por parte dos familiares como de profissionais, que
denotam as formas do préoprio cuidado na situa¢ao cronica
de adoecimento.
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Cotidiano familiar como espacgo-tempo da
modelagem do cuidado

As trés experiéncias abarcadas neste estudo mostram
que o adoecimento cronico produz uma multiplicidade de
afetagdes de diferentes magnitudes ao se instaurar na vida
das pessoas e suas familias. Tais afetacdes saio compreendidas
como o efeito do entrechoque dos muitos eventos modifica-
dores da vida cotidiana, carreados pela situagdo cronica de
adoecimento. Nao se constituem, portanto, soma de eventos,
mas, sim, efeitos daquilo que se acresce, amplifica e sinergiza
mutuamente. Trata-se, desta forma, de efeitos da situagdo de
adoecimento que sdo reverberados ou potencializados uns
sobre os outros, com capacidade de promover modificagdes
substanciais nas diversas dimensdes da vida da familia, ndo
restritas aos cuidados de saude.

Essa compreensdo nos remete a conceber o cotidiano
como um espago-tempo privilegiado do viver; logo, palco de
expressoes de cuidado para e com a vida, uma vez que é nele
que a familia, principal provedora de cuidados, arranja-se e
se rearranja para melhor viver.

Nesse sentido, concordamos que cotidiano seja o:

[...] espago-tempo privilegiado do vivido das pes-
soas, referenciado por elas como o lugar onde as coisas
tomam sentidos proximos e proprios, sdo experimenta-
das, exacerbando-se e se domesticando numa circulari-
dade, inscritas na ritmicidade da rotina que toma con-
formagées organicas mais préximas do hdbito do que
do cronémetro.!!

Com essa perspectiva, compreendemos que é nesse espa-
¢o-tempo que se desenrolam as mudangas nos modos e na
ritmicidade da vida para atender as necessidades de cuidado
no adoecimento crdnico, que se da a partir das reverberagdes
produzidas por este. Sobre isso, Clarice narra como foi ter
duas criangas, com pequena diferencga de idade, adoecidas
por anemia falciforme, demonstrando as mudangas viven-
ciadas pela familia: “Parece assim, que sua vida vira de cabega
pra baixo. Ai vocé acaba, querendo ou ndo, vocé depende da
familia né! Vocé precisa de alguém pra td ajudando. E assim,
tudo tinha mudado [énfase]”. (Clarice, familia Soneto)

As mudangas produzidas pelo adoecimento fizeram com
que a familia se movimentasse, rearranjando o seu cotidiano
para “dar conta” do novo modo e ritmo de vida, agora con-
duzido principalmente pelas necessidades de cuidado aos
filhos. O esforgo da familia em se reorganizar ¢ reconhecido
por autores como decorrente das modificagdes profundas do
adoecimento no seu modo de viver, obrigando-a a produzir
rearranjos para reordenagio do cotidiano. ®

A necessidade de rearranjos do cotidiano concerne aos
aspectos, aparentemente, simples do dia a dia em familia,
tal como a preocupagdo com a ambiéncia do lar pela fami-
lia Esperanga, tendo em vista a necessidade de locomogao

do filho, Belchior, em cadeira de rodas devido ao estagio
avangado da ADL: “[...] os moveis ficavam alinhados junto
a parede, como se tivesse que manter o centro do ambiente
livre” (Observagdo sobre a familia Esperanca). Também se
faz presente nas minucias pouco visiveis e diziveis do preen-
chimento da existéncia cotidiana das pessoas, mas que oca-
sionam modifica¢des profundas no viver. Na experiéncia da
familia Resiliéncia, destaca-se, por exemplo, a perda da refe-
réncia “casa-lugar” para dona Ana em razdo do modo como
os filhos organizaram a provisdo de cuidados a ela, reve-
zando, de tempos em tempos, sua moradia pelas diferentes
casas das familias dos filhos:

Ai vai um td aguentando mais tem que ir pra outra irmd.
Ai vai lg, fica um tempo até... Se estressar. [...] Ai é essa
hora que tem que ir pra outra casa. Pra outra irma! [...]
Entdo é... E complicado! E ai, é, quando tem esse pico
de estresse, a gente vé que num dd mais, né, geralmente
eu fico com ela uma semana sim e outra ndo também,
quando eu to aqui. Pego ela nos fins de semana, né. Ai
eu levo ela pra casa, ai eu fico sexta, sabado, domingo;
na segunda feira de manhd levo ela pra respectiva irmd.
(José, familia Resiliéncia)

Os rearranjos no cotidiano possibilitam as familias
imprimirem uma modelagem para o cuidado que consi-
dere, também, os afazeres rotineiros (familia Esperanca),
bem como o préprio cuidado por sistema de rodizio entre
os filhos (familia Resiliéncia). Sdo, assim, “variagdes que as
pessoas podem assumir em sua existéncia cotidiana na busca
de novos arranjos de vida para o enfrentamento do adoecer”,
buscando, na medida do possivel, oferecer o bem-estar a pes-
soa adoecida e aos outros entes que com ela convivem. ¢

Os rearranjos engendrados pela familia reafirmam a
cotidianidade como “espa¢o” no qual se produz os cuidados
essenciais para a vida, sendo que, na situagdo de adoeci-
mento, tal provisdo se intensifica, provocando modificagoes
substantivas na dinamicidade do préprio viver. Decorre que,
no adoecimento de um ente familiar, os tempos do cuidado
sobrepdem-se aos tempos das outras dimensoes da vida. 7
A situagao cronica de adoecimento suscita, portanto, rom-
pimentos dos ritmos da vida de todo dia. Essa compreensao
nos levou a perceber determinados ritmos no cotidiano das
familias Soneto, Esperancga e Resiliéncia, impressos por tal
situacido devido as necessidades de cuidado.

Na situagdo da familia Soneto, os primeiros anos de
vida das criancas foram marcados pela manifestacdo, de
modo muito intenso, dos sintomas da anemia falciforme,
0 que exigiu que se organizasse para cuidar dos dois filhos.
Neste periodo, suas rotinas foram marcadas pelas frequen-
tes agudizagdes da doenca com recorrentes internacdes e
consultas com profissionais especializados. Com o decorrer
do tempo, os sintomas passaram a se apresentar de modo
menos intenso, permitindo-lhes certa estabilidade na vida
cotidiana, mesmo diante do risco de uma nova crise:
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O tempo mudava, eles gripavam. A, ou entdo a garganta
inflamava, ai da gripe da garganta desencadeava crise,
ai vinha pneumonia, vinha bronquite. Entdo assim, a
gente passava um, uma temporada muito longa com eles
hospitalizados |[...] jd passamos um periodo muito dificil
com eles. Agora td tudo tranquilo, eles foram crescendo
né, foram ganhando mais resisténcia, aumentando a
imunidade no organismo. (Clarice, familia Soneto)

Na experiéncia da familia Esperanca, o adoecimento de
Belchior iniciou-se abruptamente e, a partir de entdo, foi
rapido e progressivo, sendo que, em curto tempo, a crianga
passou a requerer cuidados constantes e ininterruptos. A
rotina da familia transformou-se em virtude do ritmo frené-
tico com que se apresentavam as necessidades de cuidado da
crianga, como podemos extrair da observagio:

Essa experiéncia me fala de um casal que estd “preso”
[destaque que jd constava no acervo] em casa pela neces-
sidade de atengdo permanente ao filho. Um casal que teve
seu convivio social restrito, assim como seu espago de cir-
culagdo. Eles apenas saem para trabalhar e ndo podem
trabalhar no mesmo hordrio um do outro, pois sempre
serd preciso algum deles em casa. A Mirra, outra filha
do casal, estava num sitio nesse dia. A made, Maria, nos
disse que ndo teve como dizer ndo para a menina, pois
tinha que deixar para que ela saisse um pouco daquela
“tensdo [destaque que jd constava no acervo]”. (Notas de
observagdo sobre a familia Esperanca)

A rigidez na configuracdo do ritmo de realizagdo dos
cuidados, ou seja, de longa duragio e sem intervalos, reper-
cute no nivel das interagdes sociais da familia. ' Assim, na
familia Esperanca, a rotina foi transformada, dado que ine-
xistem intervalos de pausa no cuidado; e os pais passaram a
ter suas vidas dedicadas ao cuidado do filho, advindo certo
isolamento, embora eles ndo expressem em suas narrativas
tal percepgdo.

Na familia Resiliéncia, a situagdo do adoecimento é
parecida no que se refere a progressividade da doenga; no
entanto, diferencia-se nas necessidades de cuidados, pois
estas ndo sdo de cardter tdo intenso. Todavia, nessa familia,
o cuidar da mae adoecida produz sobrecarga emocional que
afeta, especialmente, Ivete, talvez em decorréncia de sua rela-
¢do conflituosa com a méie, porém concernente as proprias
caracteristicas do adoecimento - o sofrimento psiquico - que
possui particularidades nos modos de se manifestar em cada
pessoa, podendo potencializar os conflitos entre os membros
da familia. No caso, para que o cuidado a mae seja possivel,
mesmo nessa realidade de relagdes familiares conflituosas,
ele é partilhado entre as filhas. Logo, cada filha fica respon-
savel, na sua vez, por realiza-lo; ja o unico filho, com quem
a mde mantém uma relagdo diferente, talvez por lagos mais
estreitados, atua como gerenciador desse cuidado:

Realmente uma perturbagdo a noite inteira! Entdo,
estressa quem mora com ela, estressa os sobrinhos, estressa
o marido, minha ex, meus cunhados... Tem hora que
todo mundo fica nervoso! Todo mundo fica estressado.
Af é essa hora que tem que ir pra outra casa. Pra outra
irmd! Ai minhas irmds muitas vezes jd ligaram chorando
que num ‘aguenta” [destaque do acervo] porque ela fica
falando no ouvido, porque ela fica reclamando, as vezes é
agressiva. (José, familia Resiliéncia)

Percebemos que a familia, através de seus diversos entes,
cria inumeras formas e meios para cuidar, o que configura
seus modos proprios de cuidar do/com o outro. Tal cui-
dado busca acompanhar os ritmos impressos pela situacao
vivenciada por ela. Assim, a modelagem do cuidado se faz
perante as situagdes cotidianas, que vao desde as formas de
instauragdo do agravo em suas vidas aos modos como este se
manifesta, permeadas, ainda, pelos afetos presentes nas rela-
¢Oes familiares, permitindo a familia encontrar alternativas e
solugdes para melhor cuidar.

As repercussoes decorridas da instauracdo de um agravo
cronico no cotidiano familiar afetam todos os seus entes,
mobilizando-os a moldarem seus modos de vida e o coti-
diano doméstico de forma a atender as necessidades variadas
e intensas de cuidado emanadas do adoecimento. ”

Nas trés experiéncias em que nos debrugamos, destaca-
ram-se alguns modos de cuidado que sintonizam com os
ritmos impressos pelo adoecimento na vida cotidiana e que
se fazem em resposta as necessidades do ente adoecido: a
familia cuida por meio da vigildncia, realizando plantido no
cuidado e/ou rodiziando o cuidado entre seus entes.

Na experiéncia da familia Soneto, destacamos a vigilan-
cia constante dos pais com a saide e bem-estar dos filhos
como uma caracteristica substancial na modelagem do cui-
dado na situagdo cronica de adoecimento por anemia falci-
forme. No relato de Assis, depreendemos a vigilancia como
modo de cuidar cotidiano e como eles se antecipam as crises
algicas de Olavo:

O Olavo quando a gente vé assim, que deitou cedo pra
dormir, hum, logo nés jd fica meio cabreiro com ele. Por-
que sempre quando ele dorme, ele deita assim, ld pelas
sete horas mais ou menos, quando dd onze horas ele
acorda e ai ndo dorme mais. (Assis, familia Soneto)

O olhinho deles vai ficando bem amarelinho! E quando de
horas. E tdo rapido que é questdo de horas. Se de manha
cedo eles amanhecem com o olhinho assim, a gente entra
com liquido e na hora do almogo eles tdo melhor. (Cla-
rice, familia Soneto)

A vigilancia dos pais permite que eles estejam pron-
tos para agir a qualquer momento, aos pequenos sinais de
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ameaca. A imprevisibilidade na situacio de adoecimento
parece ser motivadora dessa modelagem do cuidado, pois
0s pais se organizam para estarem precavidos ao que possa
acontecer com os filhos, independente se o agravo se mos-
tra estavel ou ndo. Outro aspecto que motiva esse modo de
cuidado encontra-se na diferenga das manifestacoes e, con-
sequentemente, das necessidades de cuidado entre os filhos
porque, embora Olavo e Cecilia tenham o mesmo agravo,
cada crianca manifesta de maneira distinta os sinais e sin-
tomas da anemia falciforme, exigindo a vigilancia constante
para perceber diferenciadas necessidades de cuidado.

Ter mais de um ente adoecido na familia por agravo cro-
nico intensifica o ritmo de cuidados requeridos, visto que
cada um apresenta complica¢des diferentes da doenca, exi-
gindo que a familia esteja atenta e em vigilia para perceber as
necessidades de cada familiar. 7

Reconhecer as singularidades no modo de adoecer de
cada filho foi fundamental na modelagem da provisio de
cuidados para essa familia, pois, a partir desse reconheci-
mento, eles se organizaram para oferecer o que cada crianca
necessitava. Clarice mostra isso ao narrar sobre as diferencas
no crescimento e desenvolvimento dos filhos:

No caso assim, os dois pode sofrer. Mas, ela até que td
dentro do pardmetro normal. Mas ele ndo! Ele td um
pouquinho atrasado. Tudo nele é bem infantil. E bem
crianga [...] Eu tenho duas crianga em casa com o mesmo
problema de satide, mas que manifesta de uma total-
mente diferente da outra. (Clarice, familia Soneto)

A percep¢do da mae sobre o atraso no crescimento de
Olavo, em relagdo a Cecilia, levou a familia a buscar ajuda
profissional para resolver o problema do filho. Além disso,
a vigilancia dos pais oportuniza que eles atuem evitando
piorar crises e necessidade de interna¢des quando ocorrem
agudizacbes da doenga, o que para eles é fundamental, uma
vez que sair do cotidiano doméstico gera dispéndios e muitas
aflicdes para todos.

A vigilia dos pais foi crucial em diversos momentos da
experiéncia de adoecimento, dentre eles em um evento cri-
tico do adoecer de Cecilia, quando esta apresentou um aci-
dente vascular encefélico (AVE):

Af ela olhou pra mim e deu um sorriso, ai quando ela
olhou, que ela sorriu pra mim, ai eu percebi [narrando o
momento que percebeu que a filha estava tendo, segundo
ela, um AVC - acidente vascular encefdlico]. Falei: - ‘Meu
deus! Ta acontecendo na minha casa’, né?! A gente jd
sabia que podia acontecer. Aconteceu! Ai eu peguei meu
celular, dei a volta aqui pela lateral da casa e liguei pra
ele [refere-se a Assis]. Falei: - Amor! Vocé precisa vir,
eu acredito que Cecilia td tendo um AVC’. (Clarice,
familia Soneto)

O olhar vigilante da mae possibilitou identificar, precoce-
mente, que o problema estava acontecendo, permitindo que
a filha fosse levada, com rapidez, a um servigo especializado
para receber os cuidados de que necessitava. Portanto, a vigi-
lancia como modo de cuidar permite que o cuidado aconteca
segundo as necessidades proprias de cada filho e garante,
também, que ele seja realizado com todo potencial cuidativo
que a familia dispde, resultando na possibilidade de melhor
enfrentamento da situagdo cronica de adoecimento.

O plantio destaca-se como o modo de modelagem para
o cuidado na situagiao da familia Esperanca. Eles vivenciam
intensamente o adoecimento cronico devido a instabilidade
do estado de satide de Belchior, inclusive com a possibilidade
do fim de sua vida a qualquer momento. A imprevisibilidade
estd muito presente no cotidiano familiar, dada a progressi-
vidade e gravidade da doencga, o que exige dos pais prover
cuidados ininterruptos a crianga através de um sistema de
plantdo entre os pais, o que garante ao filho ser cuidado diu-
turnamente: “Tempo inteiro cuidando dele. Ainda bem que o
meu marido também cuida bem dele, gragas a Deus” (Maria,
familia Esperanca). “E assim, ela cuida durante o dia e eu a
noite. S6 que aqui é assim, é a mesma coisa que, por exemplo,
td no hospital, um dia ela dorme com ele, outro dia eu durmo”
(Baltasar, familia Esperanca).

A exigéncia intensa de cuidado pela ADL, ja em estagio
avangado, foi motivadora do plantdo como modo de cuidado
por essa familia, permitindo aos pais atenderem as necessi-
dades do filho, garantindo-lhe viver da melhor forma possi-
vel. Para que essa modelagem fosse plausivel, Maria teve que
diminuir a carga horaria de trabalho que realizava em um
servico de saude como copeira, e Baltasar, para assumir o
cuidado na auséncia da esposa, também precisou de arranjos
no seu periodo de trabalho:

Eu consegui uma diminuig¢do. Trabalhava assim: traba-
lhava um dia, folgava dois, doze por sessenta. Ai com essa
lei diminuiu trés horas, ai teve que esse hordrio, porque
também tive que arrumar alguém pra cuidar dele né. Ai
quando eu to saindo meu marido chega, ai cuida dele.
(Maria, familia Esperanga)

Saio mais cedo do servico, no caso eu levei um docu-
mento ld mostrando porque eu precisava. Porque ds
vezes pode achar que estou dando o né né! Ai levei, ai
eu saio 4 horas, chego aqui ela sai pro servico. (Baltasar,
familia Esperanga)

O trabalho foi a dimenséo da vida familiar que precisou
de maiores arranjos para que o cuidado pudesse acontecer
diuturnamente; no caso, a mae cuida do filho durante todo
o dia e na sua auséncia, enquanto trabalha, o pai assume o
cuidado. O modo como o trabalho ¢ organizado pelos entes
familiares ¢ vital para permitir que o cuidado acontega.”

Na familia Resiliéncia, o sistema de rodizio foi a forma de
modelagem encontrada pelos filhos para cuidarem da mae.
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Os conflitos e tensdes entre as filhas e a mie geravam uma
sobrecarga para aquela que se encarregava de cuidar da mae,
o que motivou as filhas a fazerem um rodizio para a provisdo
direta de cuidados, levando a mée para morar com cada uma
delas por um periodo de tempo. José narra como a familia
gerencia tal rodizio:

Ai vai um num td aguentando mais tem que ir pra outra
irmd. Ai vai ld, fica um tempo até... Se estressar. [...] Ai é
essa hora que tem que ir pra outra casa. Pra outra irma!
[...] Entdo é... E complicado! E ai, é, quando tem esse pico
de estresse, a gente vé que num dd mais, né, geralmente
eu fico com ela uma semana sim e outra ndo também,
quando eu to aqui. Pego ela nos fins de semana, né. Ai
eu levo ela pra casa, ai eu fico sexta, sabado, domingo; na
segunda feira de manhd levo ela pra respectiva irmd. [...]
Mas é, é, ¢, é isso ai acho que ndo vai ter como a gente
escapar, vai sempre fazer esse (José faz com o dedo indica-
dor direito circulos sobre a mesa) [nota do acervo]. Essa
rotatividade, esse rodizio ai, pra aliviar a atengdo dentro
de casa. N¢, e a gente continuar seguindo em frente. (José,
familia Resiliéncia)

Tal modelagem foi mobilizada, dentre outros aspectos,
pela fragilidade nas relagdes familiares, além das necessida-
des progressivas do agravo psiquico, ja em estagio avangado
que, por si, geram sobrecarga para quem cuida. Estudo aponta
que essa sobrecarga pode ser evidenciada pelo estresse, afas-
tamento da vida social e do trabalho relatado por cuidadores
de idosos com sofrimento psiquico. '* O rodizio organizado
pela familia Resiliéncia foi o seu modo para viabilizar o cui-
dado, diluindo a sobrecarga entre os diferentes cuidadores.

Os lagos que permeiam as relagdes entre os familiares
foram fundamentais na conformagdo do cuidado por meio
de um sistema de rodizio, demonstrando que nao sao apenas
as necessidades do agravo em si que mobilizam a modela-
gem do cuidado mas também os modos como as relagdes
familiares se conformam influenciam na escolha de como
este possa acontecer.

Do que foi exposto, compreendemos que sdo multiplos
os elementos que mobilizam a modelagem do cuidado pela
familia e, embora determinado modo de cuidado seja mais
marcante em uma dada experiéncia, as trés modelagens abar-
cadas neste estudo encontram-se presentes nas trés familias,
possibilitando a elas prover os cuidados proprios que o ente
adoecido necessita. Exemplarmente, na familia Soneto, a
vigilancia demanda o cuidado na forma de plantio e, tam-
bém, o rodizio entre os pais para o cuidado aos dois filhos.

Nessa perspectiva, a vigilancia com as singularidades do
adoecer, o plantdo na provisdo de cuidados diuturnos e o
rodizio compartilhado entre os entes familiares se expressam
em diversos momentos como modos de cuidado, demons-
trando que as necessidades sdo renovadas e prolongadas.
Por conseguinte, tais modos de cuidado evidenciam a dina-

micidade da situagdo cronica de adoecimento, exigindo da
familia mover-se continuamente para oferecer um cuidado
modelado as necessidades de cada ente, sendo que estas se
apresentam em situagdo. Desta forma, o termo “em situa¢do”
visa ressaltar que cada ente familiar adoecido, cada momento
da vida das pessoas/familias e cada evento que acontece na
cotidianidade destas familias suscitam uma gama de neces-
sidades de cuidado diversificadas, que exigem respostas pes-
soalizadas na forma de cuidado.

Compreender a dimensdo do espago-tempo do cuidado
pode aproximar os profissionais de satde das singularidades
do cotidiano das pessoas e suas familias, facultando-lhes
oferecer um cuidado profissional sensivel as suas necessida-
des que, em regra, extrapolam a dimensio da doenga. Con-
siderar tal dimensao se faz importante, visto que “cada um
adoece a seu modo e tempo”’

Atos-atitudes virtuosos de cuidado

As experiéncias de cuidado e adoecimento das familias
Soneto, Esperanca e Resiliéncia nos mostram que certa “ati-
tude” é necessaria entre as pessoas que proveem cuidados e
aquelas que dele necessitam para que essa interagdo possa
resultar em um modo cuidativo de ser/estar com o outro. Tal
atitude conclama que as pessoas saibam como se dispor na
relacdo com o outro para que o cuidado prospere.

Nesse sentido, compreendemos a “sensibilidade” para
perceber as mintcias das necessidades de cuidado do outro
como uma atitude virtuosa, representada na experiéncia de
Baltasar que consegue manter a comunicagdo com o filho,
mesmo na impossibilidade da sua fala em decorréncia do
estagio avancado de sua doenca (ADL), tal como ele narra:
“Falo: *- se vocé quiser tal coisa, vocé pisca o olho’. Ai depois
nés ja sabe mais ou menos o que ele td querendo” (Baltasar,
familia Esperanca).

O olhar sensivel de Baltasar permeia a comunicagéo entre
ele e seu filho, o que lhe permite reconhecer, com destreza,
o que ele necessita, mesmo que o filho ndo mais consiga se
expressar; deste modo, Baltasar se pde em disposicao para
cuidar-lhe. Ao desenvolver essa sensibilidade, demonstra o
seu envolvimento e interesse pelo cuidado do filho, uma vez
que, para desenvolvé-lo, é necessario que ele se empenhe em
grande esfor¢o de interagdo com a crianga, podendo, entio,
apresentar-se com maior potencial para o cuidado.

A sensibilidade foi apontada, em estudo que propds um
conceito de cuidado, como um elemento importante para
a identificagdo das necessidades de cuidado do outro. * A
capacidade de Baltasar em estabelecer um dialogo com o
filho representa o potencial da sensibilidade como virtude
para uma atitude produzida pela familia que vai além de,
meramente, identificar as necessidades do ente adoecido,
uma vez que ela se constitui no proprio cuidado. Tal dialogo
¢ aqui posta em movimento como as expressoes possiveis de
serem percebidas em um rosto com olhar e fisionomia, extra-
polando a comunicac¢io verbal. 2 Em contraponto, a pratica
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profissional encontra-se afastada dessa virtude ao passo que
as acoes e atitudes dos profissionais de satide encontrem-se
mecanizadas, denotando pouca sensibilidade para com o
outro; salienta-se, também, a pouca valorizagao da comuni-
cagdo ndo verbal na relagdo destes com as pessoas. *!

A “disponibilidade” também é uma atitude em diregdo
ao outro do cuidado, tal como demonstrada por José no seu
“modo de estar” com a mae, acometida por sofrimento psi-
quico ja em estado avangado:

Falo com ela uns dez [énfase] minutos no telefone e digo:
- ‘Oh made, daqui quinze minutos eu ligo pra senhora.
Af eu ligo dali uns quinze minutos. E, af converso com
ela mais um pouco: - ‘Oh! Daqui uma meia hora eu ligo
pra senhora’. Entdo se eu falar pra ela que eu ligo depois,
esses quinze minutos que ela fica esperando minha liga-
¢do, ela fica tranquila. Se passar, ela ja comega a fica
mais agitada. Ai eu vou ld e ligo pra ela de novo. (José,
familia Resiliéncia)

Ao se colocar disponivel para a me, José demonstra que
quando for preciso estd apto para a provisdo de cuidado. Sua
narrativa pronuncia a disponibilidade como um “estar ali
desveladamente” para com o outro, sempre que necessario,
oferecendo o seu tempo para ocupar-se em cuidar.

A disposi¢do na relagao de cuidado apresenta-se, por-
tanto, plastica e possui uma capacidade catalisadora que poe
em movimento o cuidado, sendo reforcada em experiéncia,
visto que as situagoes cotidianas permitem que as pessoas
ajam e se disponham a cuidar. 2

A “presenga” também se configura como atitude impres-
cindivel perante o outro para que o cuidado ocorra. Fazer-se
presente confere uma perspectiva de pertencimento a rela-
¢do, ou seja, remete a um “estar com’, em que ndo é preciso
requisitar quem cuida, pois este estd proximo e pronto para
o cuidado sempre e no que for preciso. Tal como na cena
a seguir que expde a atitude da mée de Belchior ao cuidar-
-lhe: “Notamos que todas as vezes que Dona Maria se dirigia
a Belchior, mantinha o didlogo, sempre esclarecendo que ela
estava presente, que estava tudo bem, que ndo precisava cho-
rar” (Nota de observagio sobre a familia Esperanca).

Dona Maria, mae de Belchior, demonstra-lhe sua “pre-
senca’ nos cuidados, mesmo aqueles considerados rotinei-
ros. E apesar de repetidos, ela o limpa e acomoda ndo de
modo mecénico, mas estabelecendo com ele uma sintonia,
que lhe permite reafirmar sua presenga e sua conexio pro-
funda na relagdo maternal. A voz da maée torna-se o seu
modo de estreitar os lagos com o filho enquanto realiza cui-
dados corriqueiros, destarte, ndo tenha a inteng¢do de obter
resposta dele, mas, sim, de demonstrar a sua presencga no
cuidado que lhe é dispensado.

Autor nomeia por “tecnologia levissima de cuidado” as
agdes que sdo pautadas no “puro gesto’, no contato entre os
sujeitos, tecnologia esta descoberta em ato, * na experién-

cia cotidiana. Deste modo, podemos afirmar a voz de Maria
como uma tecnologia de cuidado engendrada por ela na
vivéncia do adoecimento do filho.

A “prontiddo” também se faz presente como atitude
cuidativa, tal como podemos evidenciar na nota que expoe
sobre as inimeras vezes que os pais se dedicam ao cuidado
do filho, no curto tempo de duragdo da entrevista:

Durante nossa entrevista, Belchior precisou ser atendido
constantemente pelos pais que, hora arrumavam sua pos-
tura na cadeira de fio, hora ajustavam a dieta e limpa-
vam a saliva que Belchior ndo conseguia deglutir. A aten-
¢do dos pais ao menino permanece durante todo nosso
encontro. Houve um momento em que o senhor Baltasar
pegou Belchior pelo colo e o colocou ao seu lado no sofd,
dando-lhe apoio ao passar o brago pelas costas do filho.
(Nota de observagdo sobre a familia Esperanca)

Tal prontidao se torna fundamental na provisdo de cui-
dado no 4mbito da familia Esperanga, pois, com o filho aco-
metido por agravo progredindo para a finitude, o cuidado se
faz necessario de modo ainda mais intenso. A preméncia na
provisdo dos cuidados a Belchior se configura como virtude
imprescindivel a atitude de cuidado que assume na relacao
com o outro, pois produz a capacidade de reagir diante da
necessidade de cuidado, possibilitando sua provisao.

Nas experiéncias das familias Soneto e Resiliéncia, tal
prontiddo também se faz presente com a mesma preméncia,
visto que os agravos também se caracterizam pela imprevisi-
bilidade, requerendo atengdo constante dos familiares. Estas
experiéncias denotaram, de forma contundente, que tal
prontidao para o cuidado ocorre pela demanda de cuidado
ou sua imprevisibilidade e se faz presente, especialmente,
através da mobilizacdo da afetividade que permeia os lagos
no 4mbito familiar.

Estudo sobre cuidado na perspectiva profissional define
a prontiddo para cuidar como o estar junto a pessoa adoe-
cida, fazendo o caminho com ela, conhecendo-a, no intuito
de reconhecer suas necessidades de cuidado e criar com ela
um espago de vida. **

Sensibilidade, disponibilidade, presenca e prontiddo
nos dizem dos atributos de uma atitude pessoalizada e ativa
que, assumida perante as necessidades do outro, conforma o
“estar com o outro” no cuidado.

Nas narrativas a seguir, podemos evidenciar alguns
desses atributos na atitude assumida pelos profissionais. A
primeira narrativa é da experiéncia da familia Soneto, espe-
cificamente, sobre um exame realizado por uma profissio-
nal médica para diagnosticar possiveis sequelas do AVE em
Cecilia e preven¢do do mesmo em Olavo. O segundo trecho
¢ sobre a familia Resiliéncia no momento em que foi apon-
tado pela primeira vez um diagnéstico para dona Ana.
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[...] NOs fizemos essa avaliagdo com ela [refere-se a
médica neurologista] por Deus, porque ela ndo foi enca-
minhada pra ser avaliada por ela, mas, como ela fez o
Doppler, ela foi conversando tudo. Ai no final ela sentou,
ela conversou comigo, ela me mostrou, entdo assim, foi
uma atengdo que ela me deu [énfase], mas ndo foi uma
consulta marcada. Vocé entendeu? Mas assim, ela con-
versou, ela terminou o exame das criangas, ela sentou, ela
me deu uma atengdo diferenciada, ela conversou comigo,
ela explicou, me orientou muita coisa, e assim, me tran-
quilizou [énfase]. (Clarice, familia Soneto)

Af nos levamos ela [refere-se a mde Ana] na doutora
Angélica, ai a doutora Angélica fez uma porgio de teste
nela, ficou quase duas horas conversando com ela. Com
ela, depois com meus irmdos, depois com cada um. [sobre
o atendimento da psiquiatra]. (Ivete, familia Resiliéncia)

Destacam-se nas narrativas os verbos “conversar, sen-
tar, mostrar, explicar e orientar” e, além deles, destaca-se a
expressdo “atencdo diferenciada’, que nos permite identificar
a escuta atenta, o dialogo, o estar para o outro, a preocupag¢io
e o zelo, reafirmando as virtudes anteriormente discutidas.
Deste modo, para essas familias, esses profissionais demons-
traram uma atitude cuidativa nesses encontros. Podemos
afirmd-la como tal, considerando que o cuidado, em uma de
suas significacdes, remete ao desvelo, a solicitude, a atengio
genuina que se deposita a uma pessoa. >

A importancia dessa atitude no ser/estar com outro no
cuidado, principalmente entre profissionais e pessoas adoe-
cidas, mostra-se na narrativa de Clarice ao expor sobre os
elementos que considera importante ao se dispor a cuidar
de outras pessoas como técnica de enfermagem, partindo do
que, na sua experiéncia de cuidar dos filhos, almeja da aten-
¢do profissional:

Entdo assim, sdo certas posturas que com a experién-
cia que eu tive dentro da minha casa [énfase], eu acabo
trazendo também para o campo profissional. [sobre sua
experiéncia atual como técnica de enfermagem]. Entdo,
assim, isso me ajuda bastante, porque eu procuro fazer
o0 meu servico com muito carinho, eu me dedico naquilo
que eu fago, essa é a palavra certa! Eu faco o melhor que
eu posso. [sobre sua atuagdo como técnica de enferma-
gem]. (Clarice, familia Soneto)

Podemos perceber que a experiéncia de cuidado e adoe-
cimento familiar proporcionou a Clarice o desejo de se dis-
por com sensibilidade, disponibilidade, responsabilizagio
no cuidado, esforcando-se para dar o que tem de melhor na
relagdo que estabelece com as pessoas. Tal modo de se colo-
car e de se envolver permite-nos afirmar que Clarice oferece
praticas profissionais cuidativas na medida em que séo pau-
tadas em atitudes de cuidado.

Além disso, quando Clarice refere que sua experiéncia
familiar reflete em sua pratica profissional, podemos desve-
lar que para ela é importante “colocar-se no lugar do outro”
ao cuidar. O que nos consente refletir que para ser/estar com
o outro no cuidado é preciso lancar mio das atitudes que
nds proprios gostariamos de receber. Assim, poderemos nos
colocar com todo o empenho e potencialidades almejadas
no cuidado.

Sem atos-atitudes cuidativos a interagio com o outro
se tonard “relagdo de ndo cuidado” Autora afirma que as
relagdes que se caracterizam por comportamentos de niao
cuidado tornam-se as experiéncias mais marcantes para as
pessoas, por vezes, 0 ndo cuidado se torna traumético. »* Por-
tanto, os modos de ser/estar com o outro permitem a mani-
festacdo do cuidado; e quando se trata da atuagio profissio-
nal, ha de se atentar para os efeitos positivos ou negativos das
praticas profissionais na vida das pessoas, principalmente
pela cronicidade das situagdes em que estdo inseridas, em
que a falta de cuidado profissional pode ter efeitos devasta-
dores para elas na propor¢do em que esgota os seus poten-
ciais de cuidado.

Desse modo, urge que profissionais de saude reflitam
sobre os “modos de ser/estar com o outro” em suas praticas.
Isso porque a valorizagdo das relagdes humanas é uma ferra-
menta imprescindivel para o cuidado. * Autora aponta que a
sensibilidade na relagdo com o outro é uma competéncia do
profissional enfermeiro, tendo em vista designar-se a enfer-
magem como a profissdo do cuidado?, ressaltando a impor-
tancia da discussdo aqui apresentada, uma vez que possibilita
refletirmos sobre como temos nos comportado com o outro
no cuidado, j& que nossas atitudes determinam a capacidade
de oferecermos praticas, verdadeiramente, de cuidado.

O exemplo de cuidado de Maria, mée de Belchior, pode
ser tomado pelos profissionais de saide como importante
licdo para a modelagem do cuidado, visto que tais praticas
tém oferecido pouca abertura para dialogo com as pessoas
que dizem cuidar, inviabilizando atitudes virtuosas neces-
sdrias para que o cuidado de fato exista. Esperamos que os
modos de ser/estar da familia, apresentados neste estudo,
possam servir de inspiragido para que os profissionais de
saude tornem-se, também, profissionais de cuidado para as
pessoas adoecidas e suas familias.

CONCLUSAO

Com base nas experiéncias familiares de cuidado na
situagdo cronica de adoecimento, depreendemos que o
cuidado profissional deva pautar-se em sintonia com as
necessidades proprias das pessoas adoecidas e suas familias,
podendo, entdo, respondé-las. Para isso, os profissionais de
saude precisam estar dispostos a assentar suas praticas em
uma plasticidade que lhes faculte uma modelagem do cui-
dado que se afine com a dinamicidade das situagdes vividas,
tal como a familia consegue engendrar.
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Produzir tal modelagem possibilitara aos profissionais
de satde oferecer um cuidado pessoalizado que considere
as singularidades proprias do adoecer de cada pessoa. Além
disso, podera tornar-se apoio e referéncia de cuidado para a
familia, somando-se ao seu potencial cuidativo, construindo
“com” ela o cuidado.

Essa constru¢do conclama que o profissional esteja “dis-
posto” a assumir uma atitude pessoalizada e ativa para o
cuidado, pautada em um olhar sensivel para as necessidades
do outro, disponibilidade para agir, presenca junto a pessoa
adoecida/familia e prontiddo para mobilizar tudo que sabe
e pode fazer, estabelendo, entdo, relagdes cuidativas com
as pessoas.

Para incentivar que tais relacdes se concretizem nas pra-
ticas profissionais em satide, consideramos que sejam neces-
sarios outros estudos que possam apontar como o profissio-
nal de sadde pode alcangar a sintonia necessaria com o outro
do cuidado. Assim, é preciso que aprofundem a reflexdo
sobre praticas profissionais mais amistosas ao espago-tempo
do cuidado no cotidiano da familia, visto ser este cotidiano
intensamente afetado na ocorréncia da situagdo cronica de
adoecimento, precisando ser rearranjado para possibilitar o
bem-viver. Que também tomem como pauta de discussio
os atos e atitudes propiciadores de prontiddo para cuidar a
serem assumidos pelos profissionais, consubstanciados na
sensibilidade, na disponibilidade e na presenca acolhedora
as necessidades de cuidado sempre renovadas das pessoas e
familias que vivenciam tal situacéo.
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