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Nota preliminar

Apresentamos neste documento uma sintese dos resultados dum estudo sobre
os desafios da familia no campo do trabalho e da saude, integrado no projecto
POCI/SOC/59282/2004 - O contributo (in)visivel. A gestdo familiar dos cuida-
dos de satide, financiado pela FCT. Tratou-se de um projecto inter-universitario
congregando a Universidade do Minho, entidade onde foi sediado o projecto, a
Universidade de Evora e a Universidade de Vila Real e Trds-os-Montes.

Definimos como pano de fundo da andlise, a informagdo recolhida nos
estudos de caso em Braga, Caldas da Rainha, Evora e Vila Real, entre 2005-
2008. Para a analise dos dados recolhidos, junto de 1067 inquiridos e 9 entre-
vistas de profundidade, procedemos a uma abordagem dual de cariz quali-
-quantitativo para desocultar as crengas sobre a satde e doenga, bem como
as suas relaces com as expectativas sécio-culturais, traduzidas em praticas
de cuidados de satide, e os problemas especificos da relagio familia, trabalho,
satide e de doenca, em particular as situagdes que afectam o estado de saude da
familia e dos seus membros.

Em sintese, sio apresentados neste paper os resultados dum estudo de caso,
procurando neste ponto dar a conhecer, de forma intensiva, as inter-relagdes
subliminares entre a Satde, a Doenga, o Trabalho e a Familia.

1.~ Entre o Trabalho e a Saude: a gestdo das incertezas nas familias
1.1.— Impacto do trabalho na satde do préprio e conjuge

E indubitével que a familia se apresenta como uma instituigdo significativa para
o suporte das condigdes materiais de sobrevivéncia, das relagdes afectivas e da
satide do individuo. A familia “permanecer4 sempre como uma referéncia de
valores, 0 que nio significa que esses valores ¢ atitudes se mantenham estéticos
e homogéneos” (Pimentel, 2005: 65) e como o principal valor dos individuos.
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Na verdade, no 4mbito do estudo realizado em Braga, Caldas da Rainha, Evora Quadro 2. Exercicio de uma actividade profissional do proprio e cnjuge

e Vila Real verifica-se que a “Familia’, a “Satde’, o “Trabalho” e as “Condigges

. s » . . s . K Concelhos
financeiras e materiais” constituem os aspectos mais valorizados pelos inqui. P o
ridos, pese embora as referéncias ao “Amor e felicidade’, assim como 4 “Pag; Braga da Rainha Evora Real Total
. . : b2 «r = » H -4 N
ambiente e justica” e “Liberdade” ganharem, 1guilmfent§, expressio Do seu Prépric  Sim 354] 73,1% | 117 68,4% 127 632% 95 594% 693 68.3%
quadro simbélico-valorativo. A excepgdo do item “Satide” que se distribui dé )
: Nio 130] 269% | 54| 31,6% 74| 368% 65 40,6% 323 31,8%

forma idéntica pelos concelhos em andlise, a “Familia” apresenta-se o segundg
valor mais importante para os inquiridos de Braga e de Caldas da Rainha, ag

Total 484 100,0% 171 100,0% 201 :100,0% 160 100,0% : 1016 100,0%

passo que para Evora é o “Trabalho” e para Vila Real as “Condig6es financeiras Conjuge  Sim 273 | 744% 103 78,0% 63 61,8% 69 69,0% 508 72,5%
. x93 -
e materiais” (cf. Quadro 1). Néo 941 256% | 291 22,0% 39 382% 31 31,0% 193 27,5%

Total 367 100,0% 132 100,0% 102 100,0% 100 i100,0% 701 100,0%

Quadro 1. Aspectos mais importantes da vida

O recurso a caracterizagdo da profissdo e grupos socioprofissionais dos

d " . : . - X
Braga C;la(:;;aa Evora Vila Real inquiridos apresenta-se como uma tarefa complexa e nio isenta de algumas
(n=509) (n=182) (n=209) (n=167) ambiguidades' ja4 que se baseia em informagio primdria. Com efeito, neste
N % N % N % N %, registo estdo incluidos estereétipos sociais, recursos cognitivos e auto-repre-

Saude 493 | 96,9% : 176 | 96,7% 196 | 93,8% 160
Familia 284 | 55,8% 107 | 58,8% 63 | 30,1% 80
Trabalho 114 | 22,4% 54 | 29,7% 89 | 42,6% 31
Amizade 55 | 10,8% 18 9,9% 22 1 10,5% 24

i Condi¢des financeiras e

sentagdes de identidade, mesmo que inconscientemente, forjadas pelos inqui-
ridos. Atendendo aos limites associados a esta informagdo ¢ possivel registar
grosso modo uma variedade de actividades profissionais que foram recodifica-
das com base na Classificagdo Nacional das Profissdes do INE (CPN94) para
uma melhor leitura das dados. Estes grupos combinam virios aspectos na sua
constitui¢do. Para além do nivel de escolaridade e da profissdo declarada estio
incluidos os aspectos referentes a situagdo na profissio, 4 dimensio da empresa

164 | 32,2% 51 | 28,0% 41 | 19,6% 84
} materiais

Dignidade, honestidade e 24 47% 5 2.7% 30 | 14.4% 4

solidariedade ou organizagdo,  especialidade profissional e qualificagdo e ao sector de acti-
Amor e felicidade 162 | 31,8% 61 | 33,5% 79 | 37,8% 65 vidade a que se pertence.

Paz, ambiente e justica 105 | 206% | 39 214% 44 2L1%| 26 Assim, o exercicio desta actividade profissional enquadra-se, sobretudo,
Lazer 10 | 2,0% 3 16% 3 L4% ! no grupo profissional do “Pessoal dos servicos e vendedores” tanto para o pré-
Fé religiosa 6 | 12% - - : ' - prio como para o conjuge, seguido do grupo dos “Técnicos e profissionais de
Liberdade 71 | 13,9% 26 | 143%, 30 | 144% 22

nivel intermédio” no que diz respeito ao préprio e dos “Operiérios, artifices e
trabalhadores similares” para o cOnjuge.

Educagio 43% 4 22% 1] 05% 3| L

No que concerne ao trabatho, embora ndo sendo o aspecto mais valori
zado, é indiscutivel que o exercicio de uma actividade profissional caracteriz
a maioria dos inquiridos, em especial quando se refere i actividade do conjuge
(cf. Quadro 2).

\
1 Permanece o debate tedrico e empirico sobre o conceito de profissées dado o levantamento das
utiliza¢bes diferenciadas do vocabulo pelos actores sociais no quotidiano.



Quadro 3. Grupos socioprofissionais do préprio e cnjuge

Proprio

N

%

Membros das forgas arma&as 6 0,9 13
Empresérios, dirigentes e quadros superiores de empresa 26 3,8 26
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 60 8,7 36
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 155 22,5 58

Pessoal administrativo e similares

Pessoal dos servicos e vendedores 216 31,3 | 121
Agricultores e outros trabalhadores ligados 4 silvicultura e pescas 3 0.4 14
Operarios, artifices e trabalhadores similares 42 6,1 90
Trabalhadores ndo qualificados 52 7,5 22

Professores

Total

De um modo geral, os inquiridos declararam exercer a sua actividade pro-
fissional fora do domicilio, apesar de se verificar algumas diferengas significa-
tivas em fungdo dos concelhos de residéncia dos inquiridos. Com efeito, Evora
apresenta uma maioria dos inquiridos que exerce a sua actividade ao domici-
lio, a0 passo que nos restantes concelhos tal nio se verifica. Considerando a
actividade do conjuge, as percentagens obtidas reforcam aquela tendéncia do
exercicio da actividade profissional fora da residéncia. o

Parte desta explicagdo podera ser dada a partir do contetido das activida-
des desempenhadas e do facto de se tratar de uma amostra maioritariamente
feminina. As actividades de “cabeleireira’, “balconista”, “ama de criangas,
“empregada de limpeza’, “artesd’, para além das que se descrevem a partir da
expressio de “ajudante” ligada 4 restauragio e prestacdo de pequenos servigos
a0 domicilio, permitem perceber até que ponto poderé ser fluida e mesmo ine-
xistente a fronteira entre o trabalho e a vida familiar ou privada. Por sua vez,
neste contexto, também se compreende que a possibilidade de se ter de fazer
turnos ou horas extraordindrias nio assuma proporgdes estatisticas muito
elevadas, j4 que uma das caracteristicas do trabalho ao domicilio consiste na
menor formalizagio dos horérios de trabalho.

Ora, tendo presente as informagdes atrds expostas € possivel verificar que
uma elevada franja dos inquiridos (o préprio e o seu conjuge) que exercem
uma actividade profissional possui a percepgao dos efeitos do trabalho na sua

sadde individual. De notar que, na comparac¢io com os préprios, sio os con-
juges de todos os concelhos em andlise que apresentam valores percentuais
ligeiramente mais elevados (cf. Quadros 4 ¢ 5).

Quadro 4. Efeitos sobre a sadde em funcéo da actividade profissional do proprio -

Concelhos

Braga Caldas da Evora Vila Real Total
Rainha

Sim 191 51 70 50 362
55,5% 45,1% 55,6% 53,2% 53,5%
Nio 153 62 56 44 315
‘ 44,5% 54,9% 44,4% 46,8% 46,5%
Total 344 113 126 94 677

Quadro 5. Efeitos sobre a salide em fungdo da actividade profissional do cénjuge

Concelhos
Caldas da
Braga ) Evora Vila Real Total
Rainha
. 158 51 35 40 284
Sim
59,8% 51,0% 55,6% 60,6% 57,6%
106 49
Nio 28 26 209
40,2% 49,0% 44,4% 39,4% 42,4%
Total 264 100 63 66 493

Tendo presente o peso da actividade econdmica na vida familiar destes
inquiridos, ¢ importante aprofundar a nossa andlise relativa aos impactos dos
efeitos do trabalho na satide individual e/ou familiar. Assim, de uma forma
geral, constata-se que as percepgoes dos efeitos do trabalho na satide individual
incidem pelo menos num sintoma experienciado pelo inquirido e ou pelo seu
conjuge. Por sua vez, atendendo que muitos dos inquiridos responderam, em
simultineo, a dois ou mais sintomas, podemos reforgar o impacto dos efeitos
do trabalho na satide do préprio ou do conjuge (cf. Quadros 6 e 7).
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Quadro 6. Ndmero de sintomas apontado pelo préprio

Concelhos
Caldas da £ . ‘
vora Vila Real :
Braga Rainha Total’
82 30 58 29 199
1 sintoma :
73,2% 60,0% 85,3% 58,0% 71,1% ’
30 20 10 21 81
2 ou mais sintomas
26,8% 40,0% 14,7% 42,0% 28,9% -
Total 112 50 68 50 280

Quadro 7. Namero de sintomas apontado pelo conjuge

Concelhos
Braga C;l;:;:la Evora Vila Real Total
. 111 34 28 28 201
1 sintoma 70,3% 68,0% 80,0% 70,0% 71,0%
2 ou mais 47 16 7 12 82
sintomas 29,7% 32,0% 20,0% 30,0% 29,0%
Total 158 50 35 40 283

Entre os sintomas apresentados pelo inquirido e ou pelo seu conjuge, des-
tacam-se o stress, as “dores nas costas” e a fadiga em geral (cf. Quadros 8 ¢ -
9). Dado tratar-se de uma questdo em aberto, foi necessario proceder a uma -
recodificagio da mesma para se prosseguir com o tratamento estatistico. Além -
daqueles sintomas identificados, foram incluidos sob a designagio de “outros’,
sintomas variados, tais como: problemas de audigdo, de visdo, respiratdrios,
circulagio; ansiedade/ depressio, lesdes/ acidentes de trabalho, sedentarismo/
obesidade, entre outros. ‘
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Quadro 8. Tipo de sintomas apontados pelo préprio

Concelho
Braga Cal(?as da Evora Vila Real Total
Rainha
19 4 6 3 32
Dores de costas
10,6% 8,2% 8,8% 6,0% 9,2%
) 23 10 13 12 58
Fadiga geral
12,8% 20,4% 19,1% 24,0% 16,7%
71 11 30 18 130
Stress
39,4% 22,4% 44,1% 36,0% 37.5%
67 24 19 17 127
Outros
37.22% 48,98% 27,94% 34,00% 36,60%
Total 180 49 68 50 347

Quadro9. Tipo de sintomas apontados pelo conjuge

Concetho
Braga Cal(?as da Evora Vila Real Total
Rainha
11 4 2 8 25
Dores de costas
7:4% 8,3% 6,5% 20,0% 9,3%
17 8 8 5 38
Fadiga geral
11,4% 16,7% 25,8% 12,5% 14,2%
63 19 9 11 102
Stress
42,3% 39,6% 29,0% 27,5% 38,1%
58 17 12 16 103
Outros
38,93% 35,42% 38,71% 40,00% 38,43%
Total 149 48 31 40 268

As razdes apontadas sdo das mais diversas, sendo de destacar as que resultam
do contexto e do contetido do trabalho, entre as quais a natureza do trabalho, os
materiais existentes no local de trabalho, o ritmo intenso de trabalho e a respon-
sabilidade profissional inerente ao trabalho (cf. Quadros 10 e 11). Na verdade,
estas informagdes permitem-nos corroborar algumas das principais tendéncias
avangadas pelas investigagdes no dominio da satide no trabalho que tém vindo
a demonstrar a influéncia do trabalho e das condi¢bes de trabalho na satde,
no bem-estar e na motivacio dos trabalhadores (cf. Detriennic, Tiuranchet e
Volkoff, 1996; Schwartz, 2000; Gollac, Volkoff, 2000; Lamcoblez, 2000)>

ry A i . N . s .
2 Em particular, as investigagdes desenvolvidas tém subjacente os principais resultados dos estudos
dos processos de envelhecimento no e pelo trabatho. :
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Quadro 10. Razdes dos efeitos do trabalho na saide apontadas pelo préprio

Concelho
Braga Cal(?as da Evora Vila Real
Rainha

Sujeito a posigdes penosas e 25 8 8 17
fatigantes 18,7% 21,1% 14,3% 38,6%
o 17 3 6 2
Ritmo intenso de trabalho 12.7% 7.9% 10.7% 45%
Devido aos materiais ou 24 9 3 9
zitzzqoes, ‘ou ferramentas 17.9% 25.7% 5.4% 20.5%
68 18 39 16

Outros 50.75% | 47,37% | 69,64% | 36,36%
Total 134 38 56 44

Quadro 11. Razdes dos efeitos do trabalho na saude pelo cénjuge

Concelho
Caldas d: "
Braga .as 2 Evora Vila Real
Rainha
Sujeito a posigbes penosas e 15 4 4 9 2
fatigant
aigantes 12,4% 10,5% 14,8% 24,3% 14,3% .
16 7 3 4 30
Ritmo intenso de trabalho
13,2% 18,4% 11,1% 10,8% 13,5%
19 6 6 2 33
Responsabilidade profissionais
15,7% 15,8% 22,2% 5,4% 14,8%
71 21 14 22 128
Outros .
58,68% 55,26% 51,85% 59,46% 57,40%
Total 121 38 27 37 223

Ao aprofundar-se a andlise, recorrendo as razdes apontadas pelos inquiriz
dos daqueles efeitos do trabalho na satide, assume particular relevincia na sua
explicagdo as transformagdes ocorridas nas Gltimas décadas nos contextos de
trabalho e nas relacdes laborais, com evidéncia para as condigées de trabalho?,
Assim, se, em termos gerais, se verifica uma diminui¢éo do nimero de horas

3 Seguimos de perto a proposta de Castillo e Prieto (1983) que definem “condigées de trabatho tudo
aquilo que envolve o trabalho do ponto de vista da sua incidéncia sobre as pessoas que trabatham’
(Castillo e Prieto, 1983: 121). Esta conceptualizagio vai no sentido de se ultrapassar a definigdo res-
trita das condigbes de trabalho &s suas dimensdes constitutivas para se privilegiar uma perspectiva
relacional.
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- de trabalho, o ritmo de trabalho tende a intensificar-se exigindo jornadas de
' trabalho mais longas. Com efeito, os constrangimentos resultantes dos pro-
' cessos de formalizagio, de compromisso de standarts, prazos e exigéncias dos

. clientes aumentaram pelo que os quotidianos de trabalho se apresentam, hoje,
- lugares de pressao e de stress continuos.

Por sua vez, considerando a temadtica especifica do stress, os resultados

] obtidos pela Agéncia Europeia para a Seguranga e a Satide no Trabalho (2002),

apontam para o facto de este se apresentar como o segundo problema de satide
mais comum na UE a seguir as dores lombares, afectando, em 2000, 28% dos
trabalhadores, ou seja, 41,2 milhdes de pessoas, com particular incidéncia no
sexo feminino. As causas apontadas para o desenvolvimento de situagdes de
stress com o trabalho prendem-se com as condigdes em que este é exercido, o
contetido do mesmo e a forma como a organizagio se encontra estruturada.
Além disso, as exigéncias de conciliagio da vida profissional com a familia e as
priéticas de flexibilidade de trabalho podem também desencadear situagdes de
stress. Os factores explicativos mais apontados sdo, entre outros, os seguintes:
i) falta de controlo sobre a sequéncia e velocidade de execugio das tarefas, dos
métodos de trabalho, da determinagdo das pausas e do horério de trabalho;
if) monotonia relacionada com fungdes repetitivas e parcelares por parte de
trabalhadores nio especializados e operadores de maquinas; iii) prazos curtos
na concretizagdo das actividades; iv) realizagdo de tarefas a altas velocidades;
v) exposi¢ao a violéncia, assédio moral e outras formas de assédio particular-
mente evidenciados pelos trabalhadores na linha da frente do servi¢o publico
do sector do servigo de satide e dos transportes; vi) condi¢cdes de trabalho em
ambientes de risco fisico, tais como os ruidos, os riscos biol4gicos, radioactivos
e quimicos.

1.2.— Principais consequéncias do absentismo

E indiscutivel que se tem vindo a assistir, nos tltimos quinze anos, em Portugal,
assim como na maioria dos paises da Unido Europeia, a mudangas significa-
tivas em matéria de legislagdo especifica e de criagdo de organismos vocacio-
nados para as questoes de seguranga e saiide no trabalho?, a fim de atingir
os objectivos da Estratégia de Lisboa de mais e melhor emprego para todos.
Assim, o impacto do absentismo laboral por motivos de satide ndo deixa de se
revelar como uma das dimensdes centrais na andlise da gestdo das incertezas
por parte da familia no quadro da relagio entre o trabalho e a saude.
Atendendo aos nossos resultados, faltar ao trabalho por razdes de doenga
pessoal ou do familiar apresenta-se como uma situagio relativamente pouco
frequente, mesmo assim com percentagens superiores a 16% (cf. Quadros 12 e

4  E de referir, a este propésito, os relatorios desenvolvidos pelo Ministério da Saide (2002; 2004).
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"anahsando por concelho, Caldas da Rainha apresenta uma percentagem rela-
tiva superior de.um dia de falta ao trabalho, sendo seguido pelos concelhos de
Braga e Evora com 2 dias de falta ao trabalho, Evora, com 3 dias de faltas e, por
fim, com 4 ou mais dias ao trabalho, novamente Caldas da Rainha.

13). Se consideramos a distribuigio dos inquiridos que responderam af
tivamente por Concelho, verificamos que sdo nos concelhos de Evora e
que se registam percentagens relativas mais significativas, tanto do pr, 1
como do conjuge.

Quadro 14. N° de dias de faltas ao trabalho por motivos de doenga do proprio

Quadro 12. Faltas ao trabalho por motivos de satdedo préprio

Concelho
C th
Caldas d = B Caldasda | ¢ VilaReal | Total
aldas da 3 raga . vora ila heal ota
Braga Rainha Evora Vila Real Rainha
94 19 36 1 11 5 6 2 24
’ 1 dia trabalho

26,8% 16,2% 29,5% 13,7% 13,3% 27,8% 19,4% 16,7% 16,7%
257 98 86 82 21 2 6 3 32

; ) 2 dias trabalho
73,2% 83,8% 70,5% 86,3% 76,4% 25,3% 11,1% 19,4% 25,0% 22,2%
351 117 122 95 10 1 6 2 19

685 3 dias trabalho
12,0% 5,6% 19,4% 16,7% 13,2%
4 is dias de trabalh 41 10 13 5 69

. . ~ . Oou mais dias de trabailno

Quadro 13. Faltas ao trabalho por motivos de satidedo cdnjuge 49,40% 55,56% 41,94% 41,67% 47,92%
Total 83 18 31 12 144

Concelho

Braga

Caldas da
Rainha

Evora

Vila Real

59
21,7%

21
20,8%

17
27,0%

11
16,4%

213
78,3%

80
79,2%

46
73,0%

56
83,6%

272

101

63

67

habitual faltar ao trabalho. A distribuigdo das faltas ao trabalho pelos inqui%

Em relagido ao niimero de faltas ao trabalho por motivos de saude,
ultimos 12 meses, ¢ de relevar que a maioria dos inquiridos declararam néo s

Ao se atender a outros motivos,

Quadro 15. Faltas ao trabalho para cuidar dum familiar do préprio

é-nos possivel estruturar um comporta-
mento de absentismo laboral centrado nas questdes de doenga do préprio, a
par de apoio dado a um elemento da familia, em geral aos filhos ou ao conjuge,
reproduzindo, em larga medida, os padrées dominantes dos papéis masculinos
e femininos. Assim, as faltas ao trabalho para cuidar de um familiar do préprio
assumem uma percentagem relativa superior junto dos inquiridos residentes
no concelho de Braga (cf. Quadro 15).

dos quando é o préprio a responder € relativamente superior face a do conjug Concethos

0 que, atendendo ao facto de a maioria da nossa amostra ser composta por se B Caldas da B Vila Real Total

feminino (70,1%), permite perceber que estd aqui em causa sobretudo a fal i Rainha i - i

ao trabalho por parte das mulheres, mies e esposas. . 68 A - ® n 129
Assim, daquela distribuigio do nimero de faltas, é em Braga que se reg 1 Sim 19,4% 17,9% 23,8% 11,6% 18,8%

a percentagem relativa mais elevada de apenas uma falta ao trabalho quand, 283 9 93 84 556

comparada com os outros concelhos em andlise. Por sua vez, entre aqueles que Nao 9 9

afirmaram faltar, a maioria j4 faltou 4 ou mais vezes ao trabalho, por razées ek e nE = .

doenga pessoal ou para cuidar dum familiar doente (cf. Quadros 14). Poré Total 1 il 2 > o
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Tal como se verificou atrds, também se assiste a uma certa variagio pelo:
concelhos em analise tendo em conta as faltas ao trabalho. Quando se trata ¢
faltar ao trabalho para cuidar de um familiar do cOnjuge, a tendéncia é para's
registar, mais uma vez, uma maior incidéncia junto dos inquiridos do concelhg
de Braga, quando comparados com os outros inquiridos (cf. Quadro 16).

Segundo Pimentel (2005:73) “a nogio do dever de solidariedade e de
entreajuda varia em fungio do grau de parentesco e, em especial, da proximi-
dade afectiva que se tem em relagdo a estes parentes’. No entanto, as alteragdes
ocorridas na sociedade, e j4 referidas anteriormente, modificaram a capaci-
dade de ajuda da familia em relacio ao cuidado da pessoa com dependén-
cia, sobretudo pela entrada da mulher no mercado de trabalho, pelo menor

nimero de filhos e pelas reduzidas dimensées das habitagées mais recentes,
entre outros factores.

Quadro 16. Falta ao trabatho para cuidar dum familiar do conjuge

Mesmo com as mudangas estruturais ocorridas nos dltimos anos, com a
mulher cada vez mais envolvida na vida publica, ¢ ela que continua a ser o
garante do apoio familiar, a0 mesmo tempo que desenvolve uma actividade
profissional (Fernandes, 2001). Como conciliar esta multiplicidade de papéis?
O facto de a mulher estar cada vez mais inserida no mundo do trabalho nio
significa que se tenha afastado do seu papel tradicional na familia, como ja
referimos. Pelo contririo, ela acumula os dois papéis, o doméstico e o profis-
sional, resultando numa sobrecarga fisica, psicolégica e intelectual que, por
vezes, se traduz num elevado absentismo no trabalho, devido a dificuldades
e doengas familiares (Relvas, 2002; Marques, Silva e Veiga, 2006). Embora, a
franja daquelas que faltam ao trabalho em Braga, Caldas da Rainha, Evora e
Vila Real seja pouco frequente, nio é de admirar que 38,1% dos cdnjuges dos
inquiridos afirmam que, dito no sentido lato, o trabalho doméstico e profissio-
nal é gerador de efeitos de stress.

Luisa Pimentel refere que “a mulher assume um papel preponderante neste
processo e o seu protagonismo ao nivel da transformagio da instituicio fami-
liar cria descontinuidades na prestagio de cuidados. A mulher continua a ser
a principal prestadora de cuidados, mesmo quando isso constitui uma sobre-
carga e que pée em causa a sua estabilidade pessoal e profissional” Pimentel,
(2005), 76; Brown e Stetz (cf. Brito, 2001) referem que a presta¢io de cuidados
exige um esfor¢o continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico que, muitas
vezes, néo é reconhecido e tio pouco recompensado. Nesta linha de argumen-
tagdo, sdo vdrios os estudos que sugerem que os prestadores de cuidados a
familiares, durante periodos longos, como nos casos de familiares que cuidam
de idosos dependentes, sofrem frequentemente de alteragGes na vida familiar
e social, problemas econdmicos e laborais, cansaco e desgaste a nivel fisico e
péiquico.

Nos concelhos que integram a nossa amostra, nomeadamente Braga,
Caldas da Rainha, Evora e Vila Real, o envolvimento do proprio inquirido na
divisio do trabalho doméstico é notéria. Os dados recolhidos revelam que tais
situagdes ndo sdo exclusivamente femininas e incidem essencialmente na par-
ticipagdo ndo s6 em algumas tarefas domésticas, mas também nas decisdes de
ida ao médico, no acompanhamento & consulta ou, ainda, na administragio

Localidade

Braga Cal(?as da Evora Vila Real Total

Rainha
43 6 8 3
15,9% 5,9% 12,9% 4,5% 12,0%
228 96 54 64
84,1% 94,1% 87,1% 95,5%

271 102 62 67

No 4mbito do presente estudo, embora sejam pouco frequentes os inquiri
dos declararem faltar ao trabalho por razées de doenga do familiar, verifica-se
que uma certa franja de inquiridos apresenta uma tendéncia para procura
solucgbes no interior das suas redes de solidariedade primdrias, onde se assiste
ainda a um sentimento de obriga¢io generalizado para com os membros da
redes familiares e de parentesco. ;

Apesar de s6 cerca de 9% dos inquiridos afirmarem coabitar com fami
liares doentes ou com incapacidade fisica, na verdade, os problemas surgem
quando o grau de dependéncia de um dos elementos da familia aumenta e sag
necessarios cuidados mais especificos, exigindo uma mobilizagdo dos recurso;
familiares (cf. Quadro 17).

Quadro 17. Reside alguém doente ou fisicamente incapacitado

Concelho

Caldas da
Fvora Vila Real Total
Braga Rainha

7 36 17
4,9% 4,5% 24,2% 11,6% 9,0%
148 113 129
95,1% 95,5% 75,8% 88,4% 91,0% -
155 149 146




tempo de carinho para os filhos parece ser mais, no quadro da divisdo sexual
do trabalho, uma matéria reservada as mulheres/conjuges.

realizadas (cf. capitulo seguinte), é possivel inferir que tais situagdes perturbam

quem cuida. Também as questdes econdmicas sio de extrema importanci
pela cargé financeira que representa cuidar de pessoas que necessitam de cu

iai i j bcni tre outros.
dados especiais, medicamentos, ajudas técnicas, en

2. Sat’lde, Doenca e Familia: Da Concepcdo a Intervencao.
Estudo de Caso

A saude e a doenga tém significados diferentes relacionad‘os com o que éA para
cada um estar doente ou ter satde, pelo que sdo determinadas por 1(11m (;:o_na
junto de factores que actuam sobre o individuo, factores esses quei’ \.raot es ;1,0’
aspectos sociais, psicol6gicos, biolégicos, bem como, 0 meio-am 1e.r; e, ;s i Z§
de vida e servicos de satide. Para compreender os dlfererjtes signi ?zado &
saude e doenca e o papel da familia em termos de prevengao e d‘e cuidados;
satide, com base nos objectivos do estudo e no guido da entrevista extraim
as dimensdes de analise (Experiéncias de Satide e Doenga; I.Enquadramc.
dos Servigos de Saude), incidindo em particul?}r sobre as seguintes categori ‘
Auto-gestdo da Saide e Doenga; Saberes de Satide e Doenga.

2.1. Auto-gestdo da Saude e Doenca

Numa primeira aproximagio, a maioria dos inquir'id,os autoaval~iam (S)m?l
estado de satide e dos seus familiares como boa o‘u e}ce.ltavej. Raras sdo z(lis '
¢oes de avaliagio que se situam em “mds” ou “péssimas’ excecftuan Z e
certa franja dos seus conjuges que a autoavaliam como tal. lA o;?fi %
cebida pela presenga de sintomas fisicos como, por exemplo, afe T
existéncia de doengas, o que pode levar a ter de ficar em casa por incapac
fisica e funcional. As expressdes seguintes sio elucidativas da auto—percv
do estado de satide:

- “(...) é estar muito obeso e com pouca mobilido’zde.” (Ent.revistado 1)~
- “E sentir algum desequilibrio a nivel fisico (...)". (Entrevistado 4)
— “E ficar na cama, é ter febre!” (Entrevistado 5~) - a7
“Quando estou doente (...) doente de cama ndo é2” (Entrevistado

do medicamento quando algum familiar se encontra doente. Cuu'iar de um
familiar doente, ficando em casa, ou em matéria de educagio e dispensa de

Embora, ndo tenha sido possivel recolher mais informagdes que Pe’rmlta :
aprofundar a problematica que envolve a satide fisica e mental dos 1nd1v1fiuos,
com base na analise da observagio no terreno e nas entrevistas de profundidade :

os membros da familia, afectando essencialmente a satide fisica ¢ mental de

A representagio da doenga pela existéncia de sintomas e auséncia de
aptiddo fisica est4 relacionada com o sofrimento e limitagdo funcional que a
doenga geralmente provoca, conduzindo a uma incapacidade para trabalhar.
Alguns entrevistados traduzem a doenga por um estado negativo global, um
mal-estar que conduz a um desvio do normal.

A representagio social da satide est4 relacionada com a capacidade para

a prdtica de actividades, como andar e trabalhar, ou seja,

ser independente.
Assim sendo,

a pratica de actividades é uma condigio para ser sauddvel e pelo
contrério, quando concebida num sentido negativo, conduz 4 perda de capaci-
dades e dependéncia de outros.

Existem vérios estudos que enfatizam e reconhecem a necessidade de estar
activo, porque o Homem ¢ um sistema aberto mantendo-se e transformando-
-se através da sua acgdo. A inactividade e a perda de autonomia fisica ou men-
tal conduz 2 dependéncia de outros, tanto na doenga como no envelhecimento,
Este sentimento de incapacidade est4 relacionado com a dificuldade de desen-
volver, sem esforgo e por si proprio, as actividades do dia-a-dia, que dificil-

mente conseguem adaptar-se a novas tarefas e desenvolver novos interesses ou
novas capacidades.

~ “Sentir uma incapacidade e incapacitada para fazer qualquer coisa, ficar
acamada. Deixar de fazer o habitual” (Entrevistado 3)

O conhecimento das praticas de satde a que os individuos recorrem, bem
como as estratégias que desenvolvem para gerir a sua propria satde, permitem
compreender o processo de auto-gestdo da satide e da doenca. Os diferentes
recursos culturais e sociais contribuem para a adaptagio de diferentes estra-
tégias de manutengio da saide. O modo como & feita a gestdo da sua pro-
pria satde ¢ influenciado por determinantes sociais e culturais que implica o
conhecimento dos saberes e representacGes sociais da doenca e da saude. Por
outras palavras, conhecer o que significa para cada individuo estar saud4vel ou
doente, 0 que conhece sobre a(s) doenga(s), como age perante a doenga e as
préticas a que recorre.

As estratégias de auto-gestio da satide tém origem nos hébitos e modos de
vida préprios, pelo que a mudanga de atitudes e comportamentos, s6 é possivel
através da adopgao de estilos de vida saudéveis. As atitudes dos individuos tém
origem em tudo o que foi considerado bom ou mau para garantir o desenvol-
vimento do corpo, daf os cuidados com a alimentagfo e a pratica de exercicio

fisico serem comportamentos para o bem-estar fisico e mental da maioria dos
individuos:




—“Devo ter uma alimentagdo cuidada, praticar algum desporto?
{(Entrevistado 2) , - _

- “(...) eu procuro fazer uma alimentagio sauddvel e equilibrada (...)
tento também fazer algum exercicio fisico (...)". (Entrevistado 4)

- “(...) tenho cuidado com a alimentagdo, depois, fago algum exercicio fisic
(...)" (Entrevistado 6) ) .

- “Ando e fago isso para tentar ter uma vida sauddvel” (Entrevistado 7

~ “Convém fazer exercicios € tentarem ter uma boa alimentacgo
(Entrevistado 8)

—“{(...) ter uma boa alimentagdo.” (Entrevistado 9)

A alimentacio constitui um factor de grande importéncia na manutengi
da satide. Todos sabemos que a auséncia de uma boa alimentacéo condu
debilidade e até mesmo, 3 doenga ou agravamento desta. De um modo geral
0 que uma boa alimentagio representa na expectativa do prolonge}mento d
vida humana, é um assunto actual e significativo, pelo que uma alimentagic
“racional’, ou seja, variada e equilibrada, constitui um factor para aumentar:;
esperanga de vida. o o

Na andlise factorial efectuada aos resultados dos questiondrios recolhido
foi possivel identificar quatro factores que explicam esta realidadi em Bra
Caldas da Rainha, Evora e Vila Real, com um total de 64,2% da variancia Efoh
cada. O primeiro factor é representado pelas varidveis que traduzem as pre}tl
alimentares saudéveis (evitar consumos). O segundo incorpora um conjun;t
de varidveis orientadoras das actividades de lazer nos tempos livres. O ter:
ceiro factor traduz uma orientagdo para préticas contra os elementos nocivo
a saude, entre os quais o tabagismo, valorizando a necessidade de, al'imenta(;a:
equilibrada e o0 nimero regular de horas de sono. O quart(,> e ultimo fac}g
revela uma valorizagio das boas praticas de cidadania e de saude, quer ao nive
do espago piiblico quer no espago privado inter-familiar (cf. Quadro‘ 18).

Quadro 18. Matriz factorial dos habitos de vida saudavel dos inquiridos

—

Factores

1 2 3 4
Evitar o consumo de bebidas alcoélicas ,798

Evitar o consumo de sumos refrigerantes ) ,765

Evitar o consumo de gorduras e condimentos 764

Evitar os alimentos agucarados ,735

Ir pelo menos uma vez por ano ao médico ,442

Ir de férias 747

Praticar actividades de lazer ao ar livre ,675

Descontrair-se ,652

Manter as amizades ,637

Praticar actividade fisica ,614

Pér de creme de protecgio quando vai a praia ,409

Evitar o fumo do tabaco 726

Ter uma alimentagdo equilibrada ,654

Respirar ar puro e evitar a poluicio ,649

Evitar o consumo de tabaco ,626

Ter um nimero regular de horas de sono »583

Cumprir os limites de velocidade ,719

Usar o cinto de seguranca 713

Manter boas relagdes de vizinhanca 675

Vacinar as criancas contra as doengas de contagio infantil ,591

Manter um bom ambiente familiar ,587

Confeccionar as refeigdes em casa ,582

Nota: Total de 1067 casos. Método das Componentes Principais, com rotagio varimax e normalizagio
kaiser (Kaiser-Meyer-Olkin: 0,935; Bartlett’sTest: Chi-Square: 13205,241; df: 231: Sig.: 0,000).

De facto, os hébitos individuais, como por exemplo, dormir 8 horas, tém
influéncia significativa no estado de satde das populagées. Deste modo, alguns
iridividuos procuram cumprir estilos de vida saudaveis, nio fumando, nio
consumindo bebidas alcoélicas e ndo consumindo drogas, como pudemos
constatar nos seguintes discursos: ’

- “Dormir um minimo de 8 horas (...)”. (Entrevistado 1)

- “Pronto, em termos de vida sauddvel, néo consumir drogas, nio consumir
)

dlcool, ndo fumar”. (Entrevistado 6)




Apesar dos comportamentos saudaveis, as medidas preventivas, comg
rastreios, as consultas e exames periddicos, sio percepcionados como sj
¢bes que proporcionam uma melhor qualidade de vida e consequenteme
um aumento da esperanca de vida. Embora as idas as consultas nao sej
muito regulares e tendam a acontecer $6 quando se estd doente, algu'ns:f
entrevistados dos casos aprofundados argumentam o seguinte:

- “(...) vou ao médico de tanto em tanto tempo, depois fago as rotinas
ele manda, as andlises. Depois, de acordo com isso tomo mais alguma
ou mesmo, deixo de tomar” (Entrevistado 7)

- “(...) tento fazer revisdes periédicas” (Entrevistado 8)

Os estilos de vida dos individuos e as decisdes que tomam relativame
a sua satde, estdo parcialmente sob o seu controle e interesse, pelo que alg
individuos procuram manter-se informados acerca das evolugdes e actualizag
na érea da saide. Enquanto membros activos das familias e comunidades em g
se encontram inseridos, os individuos nio vivem isoladamente, também po
que vivem e desenvolvem-se num ambiente constituido por elementos hum:
nos, fisicos, politicos, econdémicos, culturais e organizacionais que condiciona
e influenciam o estilo de vida dos individuos. Apesar dos habitos individua
por oposicio, aos factores socio-econdmicos e aos cuidados de satide, reflecté
a crescente responsabilidade individual pelo estado de satide da populagio:
verdade nos casos estudados apenas uma reduzida percentagem dos inquirid;
recorrem aos conselhos de outras pessoas quando estd doente.

De relevar ainda que, apesar dos cuidados médicos “regulares”, uma parte
significativa dos entrevistados quando estd doente, recorre a fArmacos, qui
por iniciativa prépria ou conselho de outros, quer por indicagdo médica:

- “(...) pode tomar qualquer medicamento anti-gripe e em principio resolve
a situagdo”. (Entrevistado 2) :
- “Quando se pode ir & farmdcia comprar aquele medicamentosinho que se .
pode comprar sem receita médica, eu vou” (Entrevistado 4)
- “Por vezes, jd se sabe de alguns medicamentos que ndo ¢ preciso receita
médica e que resolve o problema para coisas simples” (Entrevistado 8) * ! -
- “(...) no caso de uma gripe, vai & farmdcia e compra um ‘cé-gripe” o
“ilvico” e tento solucionar a questdo.” (Entrevistado 9) -

No ambito dos quatro casos estudados, os firmacos mais utilizados pelos
inquiridos nas situagdes de doenga com a prescri¢io médica, sdo os analgé- -
sicos, anti-piréticos e os anti-inflamatérios. Porém, para problemas simples, .
a auto-medicagio sem prescri¢do parece ser uma pritica frequente antes de.

recorrer ao médico, que se traduz na toma de analgésicos, anti-inflamatdrios e

antipiréticos, mas em alguns casos, os individuos nao cumprem as prescrigdes
médicas e apesar de adquirir os firmacos na farmécia com prescrigio médica,
gerem a toma destes. Além disto, os individuos recorrem a mezinhas, chas e
remédios caseiros. De facto, no 4mbito da satide, existem vérios saberes e cren-
¢as que mobilizam os individuos na procura social de cuidados de satde. Além
dos tratamentos farmacolégicos da medicina convencional, alguns individuos
recorrem a praticas paralelas nas medicinas alternativas e acupunctura.

- “Também, uma ou outra pessoa de familia que entretanto vai, vai ensi-
nando umas mezinhas que ajudam: limdo com mel. “ (Entrevistado 1)

- “Quando é menos grave, eu tento resolver. Sim, (com remédios caseiros), eu
tento resolver.” (Entrevistado 4)

- “Mas se for pela entrada de uma gripe, néo ia logo a correr dar um suposi-
tério, tentava controlar primeiro com banhos de imersdo, pachos de dgua
fria na cabega? (Entrevistado 6)

- “Ou com mezinhas em casa, chds ou algumas coisas que sejam possiveis.”
(Entrevistado 9)

“O que experimentei foi a acupunctura. Melhorei imensamente”
(Entrevistado 1)

Quadro 19. Procura de cuidados pelo inquirido quando esta doente, sequndo Localidade

Localidade

Braga C;Sz;;ia Evora Vila Real Total

Recorre aos conselhos de 79 29 24 44 176
outras pessoas 15,8% 16,0% 12,7% 26,5%

Recorre 4 farmicia caseira 2% 8 66 6 &7
49,0% 45,9% 34,9% 38,0%

Aconselha-se com o 253 94 52 95 494
farmacéutico 50,6% 51,9% 27,5% 57,2%

Vai imediataménte 490 181 172 165 1008
ao médico 98,0% 100,0% 91,0% 99,4%

Recorre as medicinas 35 20 21 21 97
alternativas 7,0% 11,0% 11,1% 12,7%

Faz outras ac¢bes 6 ! 2 ! B
3,2% 2,2% 1,1% ,6%

Total 500 181 189 166 1036

Nota: percentagens de respostas miltiplas.




Apesar de a auto-medicacdo, alguns individuos preocupam-se pe]
primento do plano de vacinagio, nomeadamente dos seus filhos, e outr
uso excessivo e/ou abusivo de fAirmacos.

(Entrev1stado 6)
“Tenho os cuidados relativamente ds vacinas.” (Entrevistado 6)
~ “Por exemplo, no caso dos idosos temos as vacinas contra a g
(Entrevistado 9)

Face 4 doenga e aos sentimentos provocados por esta, os individuos:
dem a culpabilizar-se, atribuindo essa responsabilidade a si préprios. N
sentido, quando questionados de quem depende uma boa satde, grande p
considera que depende do préprio e do meio em que estd envolvido,:
como, dos seus estilos de vida.

- “Essencialmente de mim propria.” (Entrevistado 1)
- “Da prépria pessoa.” (Entrevistado 3)
“De nés proprios, e ds vezes também do que nos envolve (
(Entrev1stado 4)
~ “De mim préprio (...)". (Entrevistado 7)
“Depende do proprio e da assisténcia que tiver quando tiver problemas:d
satide” (Entrevistado 8)
-“Da famz’lla, dos hdbitos se sio incutidos nas préprias pessoas desde crian
¢as.” (Entrevistado 9)

Os estilos de vida saudéveis que o individuo tem ao longo do seu desenvol
vimento, contribuem para uma expectativa de vida auténoma. Neste sentido
os comportamentos e hébitos de saiide asseguram a manutengio da saude;:
influenciando o aparecimento ou agravamento de determinadas doengas. No
entanto, alguns atribuem essa responsabilidade a alguns familiares como a
mde. Uma parte significativa considera que hé doengas que ndo dependem de
ninguém, que sio transmitidas por factores genéticos e hereditérios. .

— “Temos doengas hereditdrias (...) aparecem porque aparecem e que ndo
conseguimos de forma alguma controlar.” (Entrevistado 5) |
- “Hd vdrios factores: os genéticos, hereditdrios, estdo completamente fora do
nosso controle” (Entrevistado 6)
“A idade faz com que vio aparecendo coisas” (Entrevistado 7)
(...) os factores de risco e as atitudes das préprias pessoas.
(Entrevistado 9)

Para outros, a doenga depende do médico, ou seja, do diagndstico que este
faz e do tratamento imposto. Ainda ha alguns que atribuem a doenga ao estado
psicol6gico, porque quando néo estio bem psicologicamente, estio mais pro-
pensos & doenga fisica.

Considerando a familia como unidade basica da organizagio social, cons-

. tituida por individuos em constante interacgio entre si e 0 ambiente, incluindo
- outras pessoas fundamentais para a modelagem de préticas de satde, esta tem

um papel preponderante no apoio a qualquer um dos seus elementos. A situa-

- ¢do de doenga desencadeia alteragdes no estilo de vida, consoante o papel que

o individuo doente dependente desempenha dentro do grupo da familia. Para
a maijoria dos entrevistados, os familiares ficam preocupados, procurando

~ apoiar e acompanhar o processo de doenga com vista a reabilitagio do indi-

viduo doente.

= “Muita preocupagdo logo. (...) a familia é o apoio, é o guia”” (Entrevistado 1)
- “Muitas vezes, a atengio que damos aos nossos filhos ou que se recebe dos
nossos pais é determinante e os conhecimentos que se tem da satide e da
doenga” (Entrevistado 2)
- “(...) a preocupagdo da mae (...) é a mde é que estd sempre. Pée o0 casaco
(...)". (Entrev. 3)
“ (...) ajudam-me, ddo-me os curativos essenciais e ajudam-me nisso.”
(Entrevistado 7)
“Normalmente hd uma unido muito grande que se houver um problema e
normalmente em conjunto.” (Entrevistado 8)
- “Preocupagdo em resolver a questdo.” (Entrevistado 9)

A familia tem ‘uma organizagio funcional para desempenho de fungdes
e prestagdo de cuidados, o que vai depender da gravidade da doenga e con-
sequéncias desta, bem como, da idade do individuo doente. Muitas vezes, é a
familia que assume os cuidados de um membro doente ou que perdeu a auto-
nomia. Nestas situagdes, pode haver necessidade de reorganizagio dos papéis
familiares, de modo a enquadrar as actividades familiares e sociais dos seus
elementos. Em sintese, a organizagéo funcional para o desempenho das fun-
goes da familia deve ser analisada de acordo com o contexto social e a especifi-
cidade das interac¢des entre os componentes do sistema familiar.

2.2. Saberes de Salde e Doenca

Os saberes € os conhecimentos da satide e doenga derivam de varias fontes,
sendo os familiares os mais mencionados pelos entrevistados e inquiridos. De
facto, é na familia que se aprende a maior parte dos métodos e técnicas tradi-




cionais para gerir a doenga, saberes estes que sdo transmitidos de ger
geragéo.

Os familiares directos e mais préximos sdo os principais transm
destes conhecimentos, embora para alguns, existam familiares afastad@g
também sdo produtores deste conhecimento.

“Os meus conceitos vém muito do que me foi transmitido pela familig
habitos que fui adquirindo, os bons e os maus!” (Entrevistado 1)
~ “Através da educacdo que recebi dos meus pais (...)". (Entrevistado 2)
“Dizem-me os meus familiares e os meus pais principalmente (s
(Entrev1stado 9)

No entanto, 0 senso comum e a experiéncia prépria tém um impacto
nificativo na origem dos saberes, o que tende a aumentar a responsabilidad
individual crescente da populagio pelo seu estado de satde, reflectindo:s
nas préticas de satide. As experiéncias prévias de cada individuo em relaci
a doenga, quer as ocorridas com familiares e amigos, quer com o préprio, vio
determinar as atitudes que cada um toma quando confrontado com a situagiio
de doenga, assim como a procura de cuidados de satde.

“ (...) e da vida pessoal que tenho e que controlo ao longo da vida”
(Entrevistado 2)
- “As vezes as nossas experiéncias de vida também nos ensinam a tomar
certas atitudes e ajudam a resolver certos problemas’” (Entrevistado 4)
- “E um bocadinho do senso comum.” (Entrevistado 5)

De facto, face 4 doenga, o individuo é exposto a diferentes significagdes
dos familiares, amigos e também dos profissionais de saude. Os médicos e
enfermeiros sdo detentores do conhecimento cientifico, que podendo ser fami-
liares e amigos ou ndo dos entrevistados, sdo em grande parte, considerados a
origem dos conhecimentos.

- “O meu pai era médico. Tenho um irmdo que é médico, tenho uma irma que
é enfermeira. O meu saber se calhar vem um bocado dai”’ (Entrevistado 6)
“(...) pergunto ao vizinho que é meu cunhado e é médico ou entdo
a minha cunhada que é enfermeira e a outras pessoas que conhego.”
(Entrevistado 7) ,

— “Mais ou menos é alguma informagio que se tem e da experiéncia da vida

e dos contactos que temos com o0s amigos, com os familiares e com os médi-

cos, com quem por vezes dialogamos.” (Entrevistado 8)

Além do referido anteriormente, por interesse ou curiosidade, uma parte
significativa adquire os seus saberes de satide em livros e revistas especializadas

- ou através dos meios de comunicagio social, como a televisio e a internet.

— “Também tento ter alguma informagdio sobre algumas variagdes de doenca.
(...) na Internet, as vezes quando tenho um sintoma mais desconhecido
procuro ver. “ (Entrevistado 2)

- “De outras pessoas e de ler livros e de ouvir outras pessoas que sido mais
especialistas, através da televisdo, através de leituras” (Entrevistado 4)

A estrutura familiar e as redes de apoio s6cio-familiar vdo influenciar os
saberes de satide e doenga e consequentemente, a procura de cuidados, bem
como a estrutura e funcionamento dos servigos de satide. Assim sendo, a escola
também € uma fonte de informacio sobre os cuidados de satide.

— “As coisas que sdo bdsicas sdo transmitidas essencialmente na escola (...)"
(Entrevistado 5)

- “(...) de alguma informagdo que receba pontualmente, e da escola”
(Entrevistado 9)

Partindo do principio que todo o individuo, familia e comunidade tem
uma vontade de mudar o potencial, a capacidade de desenvolver a sua satide e
o0 seu bem-estar a0 maximo, bem como adaptar-se is novas condutas e com-
portamentos, a comunidade nio fica alheia a este processo, sobretudo no que
diz respeito aos principios de promogéo da satide, o seu direito e dever de co-
-responsabilizagdo. Na verdade, para a maioria dos entrevistados, a familia
constitui o primeiro e principal grupo de suporte emocional, sendo um agente
estabilizador da satide e bem-estar, pelo que quando alguém na familia estd
doente, ¢ com os familiares que conversam e pedem ajuda.

As relagdes familiares e de vizinhanga sdo reveladoras de apoio e muitas
vezes, promotoras da manuten¢io da saude, o que também é considerado
por alguns entrevistados que procuram ajuda junto dos amigos e vizinhos.
Contudo, embora os cuidados sejam assegurados pelo sistema informal,
grande parte dos cuidados provém do sistema formal e neste sentido, uma
parte significativa dos entrevistados, costuma conversar com profissionais de
saide (médicos e enfermeiros).

A procura dos cuidados de satide ¢ influenciada por determinantes sociais
e culturais que implica o conhecimento das praticas de saide da populagio,
bem como dos saberes e representagdes sociais sobre a doenga, a satide e os
recursos da comunidade, ou seja, conhecer o que significa para o individuo
estar saudével ou doente, o que conhece sobre a(s) doenga(s), como é que age
perante a doenca e a que préticas recorre.




De facto, para grande parte dos individuos, a procura de cuidados;
vimos anteriormente, primeiro ¢ feita na familia e s6 depois, se ndo conseg
resolver é que recorrem ao médico.

- “Logo de caras, com a minha mde, até porque a minha mde é uma pe
que tem alguma experiéncia. (...) Logo em primeiro lugar com ela, depo
com os médicos” (Entrevistado 1)

Quando ndo consigo, vou ao médico.” (Entrevistado 2)

“(...) se é uma coisa mais complicada vou ld a consulta” (Entrev1stado

O recurso ao médico ¢é feito no Centro de Sadde, ao médico de famili
s6 se este ndo for eficaz ou se a situagio for grave, € que recorrem ao Hospit

— “Geralmente vou aos médicos (...)” (Entrevistado 4)
- “Quando tenho qualquer sintoma que vejo que ndo estd, nio estd bem
recorro entdo ao médico.” (Entrevistado 8)
“(...) se vimos que os sintomas persistem ou se virmos que é uma situage
realmente critica, vamos ao servigo de urgéncia” (Entrevistado 9) k

No entanto, alguns individuos recorrem logo ao Hospital e até mesmo ao:
médico particular.

- “Geralmente vou ao médico, no hospital.” (Entrevistado 5) - “( )
quando tenho qualquer problema, recorro sempre a servigos privados.
(...)". (Entrevistado 8)

Na realidade, perante a doenga, os individuos de acordo com o meio e:i;
que estdo inseridos e a partir dos saberes de satide e doenga que dispoem e do
grau de ansiedade que a doenga lhes desencadeia, recorrem a varios campos do
saber e ndo exclusivamente 2 ciéncia médica.

Os representantes do sistema informal, familiares ou ndo, sdo elementos
representativos para os doentes e que proporcionam a maior parte dos culda‘; :
dos, bem como a ajuda e apoio na realizagio voluntéria das visitas domicilid-
rias, ou seja, sem receber remuneragio econdmica, sendo intitulados de cul- ,
dadores informais. Quando questionados acerca do enquadramento social e -
familiar em termos de acesso aos cuidados de satde, a totalidade dos entrevis-
tados considera importante o apoio da familia e uma parte significativa refere
que o apoio e envolvimento familiar permite melhorar o estado psicolégicq;
Cerca de metade dos entrevistados néo se sente isolado em relagao a familia,
vizinhos e amigos. \

- “Uma pessoa quando tem o apoio de alguém e tem algum carinho é meio
caminho andado para uma boa recuperagdo” (Entrevistado 3)

- “(...) os médicos ajudam na medicagio, mas se ndo houver em casa uma
compreensdo, um apoio, isso pode descambar” (Entrevistado 4)

— “As vezes, basta uma troca de impressoes, uns com os outros, resolve-se as
situagdes (...)". (Entrevistado 8)

- “O apoio familiar é fundamental para as questdes psicoldgicas e até para as
fisicas” (Entrevistado 9)

A existéncia das redes informais de apoio, com cardcter doméstico ou
popular, permitem resolver alguns problemas de satide, sem a intervencio de
outro tipo de institui¢io. Estas redes informais baseiam-se essencialmente na
familia mais préxima, mas envolve também, outros vinculos de parentesco ¢
relagées de inter-conhecimento com base nos lagos de amizade e vizinhanca.
Na generalidade das situagées de doenga, ¢ a familia que assume os cuidados
de um membro doente ou que perdeu a autonomia. Quando um doente tiver
de escolher algum membro da familia para lhe prestar cuidados, a sua escolha
recai sobre o elemento que para ele é mais significativo no desenvolvimento do
seu projecto de vida. Alguns entrevistados referem que o apoio dos familiares é
importante para os familiares dependentes, por exemplo, os filhos. Uma parte
significativa dos entrevistados refere que se sente isolado em relacio a familia
e que o apoio familiar melhora o estado fisico.

Em sintese, a rede de relagdes ndo se confina aos elementos da mesma
familia, estende-se a vérios elementos da comunidade, ainda que, com uma
vinculacdo afectiva distinta. Para um sistema de satide mais eficiente, mais
justo, mais flexivel e socialmente mais 1til, é imperioso o desenvolvimento de
estratégias de intervengio que valorize a accio dos cuidadores informais.

Conclusao

Os principais resultados do estudo na componente dos “ Cuidados da Familia,
Trabalho e Saude” do projecto — POCI/SOC/59282/2004 - O contributo (in)
vistvel.A gestdo familiar dos cuidados de satide — sugerem que as orientagdes
de satide e de doenga dos inquiridos sdo moldadas por um puzzle de questées
nem sempre faceis de descodificar numa primeira aproximacéao. Na verdade, a
Satde ¢ apresentada como um estado hipervalorizado, sendo afectada por um
conjunto de factores, entre os quais as condi¢bes materiais de existéncia e as
de origem laboral. Constata-se ainda que nos quatro casos estudados, ou seja,
nos espagos sdcio-geograficos de Braga, Caldas da Rainha, Evora e Vila Real os
inquiridos ndo tém o hébito de faltarem ao trabalho para prestarem cuidados
aos seus familiares. Embora a problematica da conciliagio da vida profissio-




nal e familiar nio se apresente como factor constrangedor as necessidad,
prestagio de cuidados de saude, quando existem familiares doentes o
pacidades fisicas, néo é menos verdade, que, no plano da divisdo do tra
doméstico ainda radica na mulher o protagonismo do acompanhament
familiares e de outras tarefas.

De notar ainda que se é verdade que a procura dos cuidados de sa
influenciada por determinantes sociais e culturais, nio ¢ menos verdad
os dados recolhidos junto dos inquiridos sugerem que os saberes e as:r
sentagdes sociais sobre a doenga, a satide e os recursos da comunidadk
moldados pela percepcio objectiva dos recursos disponiveis. Na verdad
resultados do estudo sugerem ainda que os inquiridos e entrevistados nos
dos de casos aprofundados valorizam as praticas da medicina convenci
designadamente as disponibilizadas pela via dos hospitais ou dos cen
satide. Porém, o recurso a acgdes ndo médicas precede muitas vezes, a con
médica, embora nem sempre afirmada de forma categérica pelos inquiri

'De relevar que, em situagido de doenga, nos casos estudados ¢ freq
a integragdo das praticas tradicionais nas praticas médicas, como por e
plo, a auto-medicagio e o conselho fornecido por vizinhos ou familiare
uma pritica frequente. Esta situagdo parece subscrever a tese de Berta N
Segundo Nunes (1995: 245), os vizinhos e outros prestadores ndo formais'
um “recurso de satde e uma fonte de aconselhamento” importantes, sendot
quente emprestarem ou darem medicamentos como uma das formas de in
-ajuda e solidariedade. ‘

Os resultados do estudo sugerem ainda que a avaliagdo funcional da f
face a saude e doenga se apresenta de certo modo instrumental e assume:t
16gica auto-gestionéria interdependente & capacidade de resposta da famili
actividades da vida didria, as crengas, papéis e demais aliangas de congilia
da vida profissional e de divisdo sexual do trabalho no espago piblico
vado. Deste modo, a familia deve ser cada vez mais considerada uma parg
informal no cuidar, o que vai de encontro aos objectivos de muitos profis
nais de satde da actualidade que pretendem integrar o doente no conte
familiar.

Em suma, os resultados do trabalho desenvolvido exigem ainda o apt
fundamento do conhecimento sobre os saberes desenvolvidos pelas fam
na gestdo da sua satde e doenga, assim como o desenvolvimento de insf
mentos de avaliagdo familiar e a utilizagdo de estratégias de intervengio
alguma forma distintos dos actuais instrumentos e estratégias de interven
de melhoria da qualidade de vida e sobretudo da saude do individuo e do
nucleo familiar.
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