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Objetivos: determinar como o fenémeno da imigracdo influencia na resposta aos cuidados
informais a nivel doméstico por meio da atividade de um cuidador e analisar o didlogo cultural
estabelecido na area habitacional de Murcia (Espanha). Método: Trata-se de um estudo etnografico,
realizado em 26 cuidadores informais imigrantes. Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas e observagdo participante. Analise de conteldo assistida
MAXQDA-2 também foi aplicada. Resultados: a cuidadora imigrante é a principal consumidora
de medicamentos tradicionais, estendendo essas praticas de salde para o grupo doméstico.
Um didlogo cultural é estabelecido no cuidado informal, caracterizado pela interculturalidade
e adaptagdo mutua. ConclusGes: identifica-se hibridizagdo cultural nas cuidadoras informais
imigrantes, intercAmbio e integracdo cultural: novas praticas de atendimento na saude e
comportamentos culturais em sistemas informais. Had uma transformacao nos papéis familiares
em atendimento em ambientes domésticos, aumentando a qualidade de vida e autocuidado. Eles

representam uma alternativa a medicalizagdo, promovendo a autogestdo da saude.
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Introdugéao

As experiéncias de saude e doengas humanas é um
processo que pode ser entendido como um continuum,
onde a evolugdo da pessoa para o fim da doenca
envolve um numero de praticas de saude suportado
pelo conhecimento e crengas culturais que muitas
vezes substituem ou continuam o atendimento dado
por um profissional de salde, estabelecidos de acordo
com o modelo Biomédico. Até o momento em que se
inicia o contato assistencial, proliferam e desenvolvem-
se os sistemas de cuidados informais e processos de
autocuidado, ambos essenciais, mas exigindo ao mesmo
tempo cuidados profissionais. O cuidado prestado em
casa tem sido historicamente assumido pela mulher,
com implicacdes importantes sobre género.

Na Europa, o envelhecimento da populagdo, o
aumento da expectativa de vida e do nimero crescente
de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes
afetam diretamente a demanda por cuidados informais
no ambiente doméstico, mas também as estruturas e
formas de vida familiar tém mudado; a disponibilidade
de cuidadores estd seriamente ameacada pela
incorporagdo progressiva de mulheres no mercado de
trabalho, pela mobilidade dos membros da familia e
pelo menor tamanho do lar®. O envelhecimento e a
incorporacao das mulheres no mercado de trabalho sao
contemporaneos a um importante fendmeno migratorio
na Espanha. O resultado é a evolucdo dos sistemas
de cuidados informais a serem assumidos em grande
parte por mulheres imigrantes, que assumem o papel de
cuidador informal familiar, desempenhando um esquema
tradicional de atendimento.

Os cientistas sociais devem estudar os contextos
reais, interagdes cotidianas e processos de mediacdo
e integragdo, analisando todas as dimensdes em que
esse fendmeno social é projetado para compreender e
abordar as possiveis melhoras e sua articulagdo com
o setor de cuidados formais. Portanto, consideramos
essencial a abordagem de um fendmeno que afeta a
dindmica familiar e a satisfacdo do dependente; trata-
se do didlogo cultural que é estabelecido no ambiente
natural dos cuidados informais (doméstico) entre
pessoas com diferentes padrbes culturais (pessoa
dependente-cuidador imigrante), o que representa
grandes possibilidades de enriquecimento mutuo ao
mesmo tempo em que favorece o conhecimento e
o desenvolvimento de outras praticas de saude que
dinamizam o pluralismo assistencial. Atualmente, o

sistema Biomédico tem que devolver certas funcdes

aos ambientes domésticos dos doentes, as quais
tinha assumido junto ao processo de medicalizacdo
de processos naturais. Confluem muitas mudangas,
afetando a provisdo de cuidados de salde, tanto por
parte do sistema formal de atendimento como do
informal, sendo necessario reformular e analisar novas
alternativas para o atendimento a pessoas dependentes
em um momento em que Espanha se orienta para o
Modelo Social da Europa com sua politica de atendimento
ao Dependente, mas onde, ao mesmo tempo, o Estado
ndo assume totalmente a responsabilidade social para
com essas pessoas, trazendo a tona os limites do Estado
em relacdo ao bem-estar dos mesmos. Reforcamos nosso
argumento com os de outros autores, considerando
gue nesse novo contexto o Modelo Médico Hegemonico
denota incapacidade na gestao dos significados culturais
na saude, e manifestando tanto a sua limitacdo como a
necessidade de novos enfoques. A crise biomédica reflete
sua inadequagdo por ndao manter um relacionamento
dialético com o saber dos “profanos”, que permitiria
melhorar a qualidade do cuidado®.

Objetivos gerais

Conhecer a influéncia do fenbmeno da imigragéo,
especialmente suas crengas e praticas no ambito
doméstico dos cuidados da saude informal a nivel
nacional por meio da atividade de um cuidador, e
analisar o didlogo cultural estabelecido entre cuidadores
familiares, pessoa dependente e cuidadores imigrantes
no ambiente domiciliar.

Objetivos especificos

Estudar a influéncia e/ou alteracdes exercidas
pelo fendmeno da imigragdo em estruturas familiares e
ambientes domésticos. Conhecer também os sistemas de
crencas e valores que determinam as opgdes de cuidados
de salde que sdo realizadas nas sociedades modernas

(autocuidado, autoatendimento, sistemas profissionais,
sistemas alternativos, medicina tradicional etc.)

Método

Apresentamos alguns resultados de um projeto
etnografico de uma tese de doutorado realizado em
Murcia (Espanha) em 2010. Populagdo do estudo: familias
de Mdrcia com pelo menos um cuidador familiar e/ou
um cuidador imigrante informal. A quantificacdo ndo era
necessaria por se tratar de uma etnografia, destacando
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o valor tedrico dos discursos. Critérios de inclusdo:
que o objeto do cuidado seja um membro da unidade
familiar que apresenta problemas crénicos de saude
e de evolucdo ao longo do tempo, com caracteristicas
de permanéncia e imobilidade, precisando de cuidados
informais. Critérios de exclusdo: que os destinatarios
dos cuidados informais fossem criangas ou pessoas nao
dependentes e/ou imobilizados.

Foram realizadas 48 entrevistas extensas. Este
artigo vai discutir apenas o subgrupo de amostra de
cuidadores imigrantes composto por 26 individuos,
codificados de forma alfanumérica e de acordo com
a captagdo. Os paises de origem e a quantidade de
informantes em cada caso foram: Bolivia (9), Equador
(8), Coléombia (2),
Honduras (1), Republica Dominicana (1) e Peru (1).

Venezuela (2), Roménia (2),
Também se aplicou observacdo participante, seguindo
uma estrutura de matriz validada®. Os porteiros e
informantes-chave foram selecionados por conveniéncia
em uma comunidade evangélica (“El Rollo”) e em uma
ONG (Céaritas-Murcia); em seguida, foi aplicada a técnica
de amostragem bola de neve até atingir a saturagdo.

Apesquisaabrange quatro areas: avelhice, imigragao,
cuidados informais e didlogo cultural. Neste artigo sé foi
desenvolvida a Ultima, que inclui quatro categorias de
analise (que também estruturou a entrevista): ambiente
doméstico de cuidados, outros sistemas de atendimento
de saude, didlogo cultural no cuidado informal e encontro
intercultural no cuidado informal com o impulso do
pluralismo assistencial. As entrevistas foram gravadas e
transcritas. Aplicou-se analise de conteldo assistido por
meio do software MAXQDA-2.

Resultados-Discussao

O ambiente de cuidados domésticos: transformagao
do grupo doméstico e lugar de encontro cultural

Foram encontradas trés grandes tipologias de
grupos domésticos que identificam a figura do cuidador
imigrante. No primeiro, o cuidador imigrante se encontra
em regime interno e é a Unica pessoa que ndo pertence
ao grupo familiar; no segundo, o cuidador imigrante e
seu nucleo familiar também se encontram em regime
interno onde a pessoa dependente é a Unica pessoa que
nao pertence ao grupo familiar do cuidador de imigrante;
o terceiro tipo é aquele onde o prestador de cuidados
imigrante estd em regime externo e ndo vive com as
pessoas que se encontram em seu cuidado. Trata-se de

uma nova estrutura, que ndo sendo familiar, cumpre

com todas as funcdes dessa, mesmo nao havendo lagos
sanguineos entre os membros que a compdem. Muitas
vezes identificamos pessoas idosas dependentes que
vivem sozinhas em suas casas e que sao atendidas por
uma cuidadora imigrante que traz a sua prépria familia,
morando juntos na casa da pessoa dependente. Nesses
casos, manifestam-se grandes beneficios em relagdo ao
atendimento e na qualidade de vida (ambitos afetivo e
emocional dos cuidados). Observamos como o contato
de criangas com uma pessoa idosa, particularmente com
deméncia, reduz claramente surtos de agressividade. A
permanéncia dentro de um grupo familiar tem vantagens
claras nesses processos. Por sua vez, faz alusdo a termos
de parentesco para identificar os papéis de cada um
(avé, mae, filha, neta...), denotando aspectos de familia
e ndo apenas de parceria doméstica; essas sdo unidades
socioecondmicas onde a habitacdo é compartilhada.
No entanto, a familia € uma instituicdo ou grupo que
convive e possui lagos. As novas estruturas apresentam
caracteristicas de ambas.

[...] Depende das pessoas que vocé encontra; eu comia
com eles a mesa, como mais um da familia. Logo tive um avé
que estava em sua casa com meus filhos... como se estivesse na
mesma familia [...] bem, parecia que quem estava interno era
o0 avé. (CI-5)

As cuidadoras imigrantes tém uma ideologia de
familia extensa que se reproduz na Espanha, substituindo
alguns membros da familia em seus paises de origem
pelas pessoas que elas cuidam aqui. A percepgdao do
cuidado de idosos depende de aspectos socioculturais
da sociedade de origem, que molda os valores, ideias e
representacdes da pessoa sobre o cuidado; assim, mesmo
nos casos de alto grau de aculturacdao em cuidadores de
imigrantes — em outros contextos, como nos Estados
Unidos (EUA) -, a ideologia da reciprocidade e lealdade
no cuidado de pessoas idosas permanece, como em
nosso estudo®. Subjaz um ethos de reciprocidade no
atendimento, com conotagbes mais proprias do cuidador
familiar do que de uma relagdo de trabalho, com
envolvimento pessoal que inclui a instituicao familiar. O
principio da reciprocidade, entendido como um fato social
total ligado a instituicdo familiar, € confirmado. Também
se confirma a presenca de circulagdo transnacional,
tomando como unidade de andlise o conjunto da rede
do cuidador, com base em uma visao multidimensional
dos cuidados que transcende cuidados pessoais aplicada
a uma pessoa dependente®. Esse novo modelo de
grupo doméstico-familiar inclui variantes e mudancas,
defendendo o funcionalismo e o modelo familiar de
cuidados; mas nesse fendOmeno reside uma importante
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mudanga social e mercantilizacdo invisivel dos cuidados
informais. Sdo mudangas estruturais que reorganizam
as instituicdes familiares em direcdo ao funcionalismo,
mantendo a relacdo pessoal e o tratamento humano®.
A cuidadora imigrante interna também se refere a
integracdo, sé que mais lentamente’®). E reproduzida a
estrutura de familia nuclear e ndo a de familia extensa,
e assim o vinculo é menor do que no tipo anterior. O
terceiro tipo de cuidadora (regime externo) nao fala de
integracdo, existindo relatos de experiéncias negativas
de discriminagdo e até mesmo de racismo.

[...] Eu ndo consegui me integrar a familia porque eles nédo
me acolheram. (CI-7)

O género e a posicao na estrutura social devido a
imigragdo moldam a situagdao da cuidadora em termos
de precarizacdo e inferioridade. Essa situacdo é muito
comum em outros paises na Europa atualmente, como
Franca, Alemanha, Suica e Holanda®. Chegamos a
questionar o papel das pessoas dependentes que delegam
a maioria das fungGes para a cuidadora imigrante,
identificando assim uma verdadeira substituicdo de
papéis ligadas ao parentesco. No entanto, ainda existem
cuidadores familiares principais.

[...]. Se vocé precisa de alguém para cuidar de sua mée
porque vocé tem pouco tempo, e paga para alguém fazé-lo, pelo
menos vocé visita ela, se tiver um tempinho... Aqui ndo vi isso...
Aqui vocé contrata o cuidador para fazer tudo e vai embora. (CI-9)

Varios estudos tém mostrado resultados positivos em
termos de cuidados informais quando ha uma cuidadora
estrangeira interna atendendo a pessoa dependente,
mesmo em ambientes remotos e socioculturalmente
muito diferentes do nosso, como a Asiat®,
cuidados de saude:

Outros sistemas de

representacoes e praticas

Para compreender as ideias e praticas que giram em
torno da saude/doencga/cuidado no caso de cuidadores
imigrantes em nosso ambiente, é necessario conhecer
as principais caracteristicas dos sistemas de cuidados
de salde em seus paises de origem, ja que as praticas
de autocuidado e autoatencdo s3do determinadas em
grande parte por elas, e tendem a se reproduzir no novo
ambiente?), Praticas de saude sdo de diversas indoles,
escassas em relagdo ao Sistema Biomédico tanto pela
eficacia terapéutica como pelo custo. Paralelamente ao
desenvolvimento da medicina cientifica, foi mantido e
desenvolvido um corpo de crencas e praticas em relagdo
a salde apoiadas pelo ambiente social e tradigdo cultural
que tem marcado o tipo de praticas de autocuidado

e cuidado informal dessas cuidadoras. O padrdo de
escolha de um sistema ou de outro é determinado
principalmente pela natureza do problema de saude.

[...] S&o utilizados os dois, tanto o natural como as drogas.
(CI-21)

[...] Os curandeiros te indicam remédios naturais, coisas
da terra que curam mais rapidamente do que a medicina de um
meédico. Agora, se ha uma infec¢gdo ou problema no qual seja
necessdrio operar, nesse caso um curandeiro ndo vai te curar,
mas ha muitas coisas. Por exemplo, pessoas que tém tumores
pequenos como eu, que tenho miomas, tomo um remédio e
diminuem tdo completamente que nédo sinto dor ou desconforto.
Preparo o melado; a beterraba crua picada misturada ao melado
da resultados muito bons. (CI-17)

Sdo reproduzidas as chaves culturais que explicam
os fendémenos de autoatendimento. Sociedades
latino-americanas sdo caracterizadas por seus niveis
crescentes de pobreza, por uma constante e descontinua
descapitalizacdo dos servicos e das migracdes,
incorporando novos padroes de autocuidado. Esse
processo permite ao sistema delegar nessa estrutura
de autocuidado grande parte de suas responsabilidades
sociosanitarias, aumentando assim a importancia do
autocuidado ou deixando que o autocuidado assuma
funcionalmente o atendimento sanitario?,

[...] Sim, Sim. Porque nosso pais é muito pobre e
utilizamos muito as ervas. Ao bebé que o leite caiu mal e deixou
seu estbmago muito inchado damos solmate de anis. Usamos
muito a coca também como medicamento e o tabaco, para dores
de ouvido. (CI-11)
latino-

Sdo majoritariamente as mulheres

americanas que vivenciam os cuidados informais
na Espanha, e dessa forma recuperamos diversas
abordagens tedricas ja mencionadas®?. As condicGes do
atendimento sanitario formal determinam a proliferagdo
e a potencializacdo dos fendmenos de autocuidado
informal realizado

e autoatendimento do setor

por imigrantes. Esse aspecto pode favorecer seu
desenvolvimento, promovendo a reproducao de padroes
de comportamento cultural em relagdo a saude na
Espanha. Mas as praticas de autoatendimento também
se modificam, pois o conhecimento dos grupos sociais
ndo é algo fixo culturalmente, sendo que se reestrutura
continuamente por novas técnicas, produtos e crengas
que se integram aos conhecimentos existentes®?,
Notamos complementaridade, conflito e por vezes
contradicdo, mas coexistem e possuem coeréncia
interna; sdo pragmaticas e funcionais, refletindo uma
sintese de conhecimentos que correspondem a varios

modelos médicos diferentes, como a biomedicina e a
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medicina tradicional. E um fato que demonstra o didlogo
cultural como exemplo de intercdmbio cultural, fusdo,
enriquecimento e hibridizagao.

[...] Olhe, se vocé esta com ameba no estémago, fervemos
a casca da romd e bebemos o chd. Um cha de alho picante e
cenouras também matam os parasitas. Para dores musculares
usamos ervas que ndo sdo encontradas por aqui. (CI-17)

[...] As vezes ele tem dor de estémago e faco dgua de
orégano e cominho, e passa. Por exemplo, se suas costas doem,
damos creme de eucalipto que trazemos do nosso pais, ou
mentol chinés, e faco aplicagbes. (CI-4)

[...] Quando meu marido ou algum de nds fica doente
(incluindo a pessoa idosa que cuido), primeiro uso meus
remédios caseiros, em seguida, a medicina. Uso muitas ervas,
vinagre, alho... primeiramente isso e, se falha, entdo passo no
médico, mas sempre meus remédios antes. (CI-8)

[...] Na Bolivia ndo costumamos ir ao médico. Minha sogra
tinha diabetes, mas ndo aplicava insulina, tomava algumas
ervas. Fazia aipo batido e uma verdura chamada choca. La
curamos o resfriado com cebola, alho, limdo e pronto. Nao
tomam medicamentos a menos que seja um caso muito sério,
entdo vdo ao médico. Para a gastrite também existem ervas,
umas folhas chamadas Zen e Ajenco. Nés ndo gostamos de
medicamentos. Para dor de estbmago usamos o Ayaten. La
eles tomam infusdo de folhas de tangerina, de limdo, dgua de
abacate... para os rins. Dietas como a da lua, com muita dgua
e coisas assim. Eles dizem que as drogas curam vocé de uma
coisa e estragam outra. (CI-20)

Ha a manutencdo das praticas da medicina
tradicional, tanto com membros de sua prépria familia
como com a pessoa idosa de quem elas cuidam, levando
em consideragdo a influéncia por serem cuidadoras
em regime interno e por terem certa integragao. Fora
do ambiente espanhol, os imigrantes, especialmente
os mais velhos que vém de paises com amplo uso de
medicina tradicional, mostram sua preferéncia pela
biomedicina. Essa realidade foi constatada nos EUA e
no Canada, onde encontramos estudos que mostram
padroes de utilizacdo que variam entre 77% e 100%
(no caso dos EUA). Isso é relevante entre os imigrantes
asiaticos nos EUA, que afirmam que ndo sé tem efeito na
melhoria da salde, como também reforga a identidade
étnica®, No Canada, 73% dos imigrantes de origem
africana aplicam a medicina tradicional, justificando
sua escolha pelo holismo(41%, Nesse pais, foi estudada
a aplicacdo de terapias complementares pelas
cuidadoras imigrantes nas pessoas que elas cuidam,
pois isso provoca menor frequéncia de encaminhamento
hospitalar e uso de servicos sanitarios em pessoas
dependentes que recebem os cuidados. As cuidadoras

imigrantes assinalam a falta de apoio e sensibilidade
cultural dos servigos sociossanitarios como fatores que
impulsionam a complementaridade terapéutica que
exercem®, A relagdo intercultural que se estabelece
entre a medicina tradicional e a biomedicina também
permite um atendimento holistico de saude, promovendo
o pluralismo assistencial. Esse fen6meno é um fator
estrutural que estd presente em todas as sociedades,
ndo apenas na area de analise. Em nosso meio ha uma
assimilagdo insuficiente devido ao carater subalterno e a
invisibilidade que essas praticas de saude ainda tém. A
combinagdo de conhecimentos e de diferentes praticas
de salde permite identificar uma provisdo de cuidados
informais das cuidadoras imigrantes, com alcance
holistico e de qualidade. Em relagdo a etnografia, é
no ambiente doméstico onde é criado um universo de
significados, onde essas praticas tém alta eficacia no
que diz respeito ao bem-estar completo da pessoa e a
nivel simbdlico, mas que ainda ndo sdo compartilhadas
em estruturas sociais maiores; defendemos a visdao
holistica da salde como parte de um todo simbdlico. Os
cuidadores informais imigrantes ddo muita importancia
ao bem-estar do individuo, ao componente familiar e
humano do cuidado e a manifestacdo de reciprocidade
na autoatencao e autocuidado, pois tudo isso possibilita
o equilibrio e o verdadeiro bem-estar da pessoa que
cuidam, ressaltando o potencial terapéutico das relagdes
humanas.

[...] Cuidava dele, trocava suas roupas e dava medicinas
caseiras... Eu continuo tomando e recomendo. (CI-21)

Uma cuidadora imigrante somente aconselha ndo
aplicar tais praticas por respeito aos costumes e por
medo da automedicacdao com fitoterapia, em contraste
com a perda de autoridade que geralmente ocorre com
pacientes crénicos.

O dialogo cultural em cuidados informais: uma forma
de abertura para a hibridagcdo e mesticagem cultural

Pode-se considerar que o encontro intercultural
ndo é gerador de conflitos, mas de didlogo cultural®?”,
Concordamos com essa abordagem, pois encontramos
poucas evidéncias de conflitos culturais através do
cuidado. Embora o cuidado informal que as mulheres
imigrantes fornecem tenha mais resultados positivos
do que negativos, as experiéncias de outros paises ndo
defendem essa posicdo, existindo problemas com a
lingua, como mostra um estudo realizado na Inglaterra®,
Esse aspecto ndo favorece a interculturalidade e a
miscigenagdo, mas o multiculturalismo e a diferenciagdo.
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No nosso caso, todas as cuidadoras imigrantes eram
latino-americanas, com excecdo de duas. Algumas
falavam outros idiomas ou dialetos de suas cidades de
origem, como o quichua; as informantes que falavam
quichua continuavam a usar esse idioma aqui, pratica que
foi associada as vezes com problemas de entendimento
da lingua espanhola. Em relagdo a linguagem, entendida
como qualidade, existem estudos sobre seu efeito na
relacdo de ajuda terapéutica entre cuidadores imigrantes
e pessoas dependentes que falam linguas diferentes. O
fato de que tanto o dependente como o cuidador falam
a mesma lingua facilita o trabalho dos cuidadores®®.
N&o é realista defender a diversidade cultural de forma
absoluta, nem render-se a uma homogeneizagdo global,
apostando na continua regeneracdo cultural, diversidade
e mistura em um ambiente global intercultural.

O encontro intercultural nos cuidados informais
como fator impulsionador do pluralismo assistencial

A imigragdo tem permitido entender melhor outros
processos de procura por saude, aspecto que reafirma,
mas que ndo legitima a existéncia de um modelo de
pluralismo assistencial. A medicina tradicional esta
saindo dos seus contextos originais por meio do
fendbmeno da migracdo, e ao entrar em contato com
diferentes culturas, proporciona a proliferacdo de novas
praticas de medicina intercultural?®, Supde-se também,
em outros estudos, a existéncia de certos fluxos
biomédicos da Espanha para a América do Sul (Equador,
especificamente), e ndo ao contrario. No entanto, foi
concluido que os fluxos de envios e encomendas de
determinados produtos sao estabelecidos principalmente
para a Espanha, sendo constituidos ndo somente por
remédios naturais e elementos de prevencdo e cura
tradicional dificeis de obter na Europa, mas também
por medicamentos de uso bastante comuns dentro da
biomedicina de nosso meio(*?, Esse fluxo é evidenciado
em nosso estudo, e mostra outra forma de encontro
intercultural por meio da salde. Receber produtos
proprios da medicina tradicional a nivel transnacional
permite manter, produzir e reproduzir tanto suas
proprias praticas de salide como a ideologia subjacente.
Menéndez justificaria esse fluxo de produtos como sendo
um processo estrutural desenvolvido pela biomedicina,
como é a automedicacdo em relagdo ao autocuidado®b),
No entanto, esses estudos destacaram que possui um
grande potencial simbdlico para fortalecer os lagos
da familia extensa e transnacional, por causa de sua
relagdo com o dmbito dos cuidados®?. De acordo com

outros estudos, as ideias em defesa dos produtos
naturais em sociedades ndo-ocidentais foram levantadas
em oposicdo a toxicidade dos farmacos e dos estilos
de vida. Assim, a ideia de natureza ligada a medicina
tradicional muitas vezes é combinada com a consciéncia
de classe, étnica e de identidade nacional, situando-
se frente ao procedente do estrangeiro e artificial,
em uma espécie de politica de identidade sanitaria;
expressar ceticismo sobre os farmacos é uma forma
de construir dicotomias tais como natureza/tecnologia
ou tradicdo/modernidade®®. Essas abordagens séao
identificadas em nossa etnografia. Muitos estudos
mostram que as populagdes pertencentes as minorias
étnicas tendem a escolher medicinas alternativas ou
tradicionais como primeira opgao; essa escolha tem
relacdo com a necessidade de enfrentar os problemas
de saude no contexto dos seus préprios recursos € meio
cultural/étnico. Suas crengas de que a medicina popular
tem certo controle sobre as causas da doenca e, por
sua vez, gastos mais baixos, sdo algumas das razoes
para escolher essas praticas de saude. H& uma crenca
generalizada na América Latina sobre a bondade dos
remédios naturais por sua inocuidade, particularmente
entre os idosos®4.

[...] Os ancidos em minha terra curam a artrite com
maconha e rum; pbe ai e a deixam fermentar. Em seguida a
bebem e isso é muito bom. (IC-15)

Nossas informantes também se referem as praticas
comuns que abrangem dimensdes magico-religiosas
como o curandeirismo ou oragdes para doengas.

[...] Além dos remédios caseiros, ha muitos curandeiros.
Eles sugerem remédios naturais, coisas da terra que irdo te curar
mais rapidamente do que a medicina de um médico. (IC-17)

[...] La séo utilizados os dois, o natural e os farmacos [...];
sim, eles fazem curandeirismo. Fazem oragbes para afastar os
maus espiritos e alguns tipos de doencas, como o mau-olhado.
O mal existe, e as pessoas creem nessas coisas, mas se vocé
ndo acredita nisso nada acontece... (CI-21)

A OMS
mundial a coexisténcia da medicina tradicional e a

respalda institucionalmente a nivel
biomedicina, apoiando a compreensdo intercultural
entre as diferentes concepcdes de saude e dinamizando
o pluralismo assistencial®). Abordar a figura da
mulher como principal consumidora de medicamentos
tradicionais permite propor que é ela que executa o
fornecimento desses e que os estende as pessoas que
elas cuidam, aspecto que perpetua a invisibilidade
do pluralismo assistencial. Além da integracdo e da
coordenacao, o pluralismo assistencial deve permitir

responder as diferentes formas de pensar e conceber



Morales-Moreno I, Giménez-Fernandez M, Pérez-Echevarria P. 827

0 processo de busca por salde, gerando compreensao
das mudangas culturais.

Conclusodes

A imigragdo, especificamente de mulheres, é um
fendbmeno que criou na Espanha um cenario que oferece
muitas possibilidades para o enriquecimento cultural
reciproco, além de diversas formas de enriquecer, cuidar
e beneficiar especificamente o grupo de dependentes no
ambiente doméstico /familiar.

Fica assim estabelecido um didlogo cultural no &mbito
do cuidado informal, caracterizado pela interculturalidade
e adaptacdo mutua. Elementos de hibridacdo cultural
sdo identificados no cuidado informal. As vivéncias de
intercdmbio e integracdo cultural demonstram a aparigdo
de novas praticas de cuidados assistenciais no contexto
de cuidados informais e de comportamentos culturais em
sistemas de autoatendimento.

As cuidadoras imigrantes contribuem para o
reconhecimento do uso da medicina tradicional. A mulher
imigrante neste estudo se destaca como a principal
consumidora de medicamentos tradicionais, ampliando
a oferta dessas praticas de salde aos outros membros
da familia ou grupo doméstico sob seus cuidados,
aspecto que favorece o pluralismo assistencial, mas que
ao mesmo tempo promove sua invisibilidade.

As praticas de autoatencdo e autocuidado
representam uma alternativa a medicalizagdo, abrindo
novos caminhos em direcdo a um fen6meno de maior
autogestdo da saulde, caracterizado por uma maior
capacidade de decisdo auténoma por parte das unidades
domésticas de cuidado e por uma relagdo menos
dependente em relacdo a cobertura socioassistencial
fornecida pelo Estado.

O conhecimento e esclarecimento da sensibilidade
cultural e das experiéncias de vida sobre o cuidado
informal por meio de uma abordagem etnografica
para as reais necessidades dos cuidadores deveriam
ser incluidos na avaliagdo e formulacdo de politicas
apropriadas para o atendimento aos dependentes.
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