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Auto-gestio da saiide numa comunidade rural do concelho de Torres
Vedras: um olhar da Enfermagem

RESUMO

A auto-gestdo da saude € uma aprendizagem que se taz ao longo do tempo € que
envolve a adaptagdo e organizacdo do quotidiano em todas as esferas da vida social. Na
saude e na doenga, particularmente face a existéncia de doencas, os individuos devem
assumir-se como actores co-responsaveis pelos cuidados. Na verdade, a experiéncia de
doenga evoca a toda uma cultura colectiva e que faz parte de cada um, com crengas e
normas que conduzem a comportamentos e atitudes. Os individuos, familias e
comunidade, bem como os enfermeiros partem de uma cultura com diferentes
representa¢es sociais de saide e doenca para uma logica de procura e gestdo dos
cuidados de saude. Considerando a doen¢a como uma estratégia em que os individuos
podem negociar os sistemas de assisténcia, perspectivamos que as estratégias de
manutengdo da saude estdo ao alcance de todos.

Tendo em conta a diversidade de sistemas de assisténcia, na presente
investigacdo pretendemos estudar essencialmente trés aspectos na gestdo dos cuidados
de saide numa comunidade rural. O primeiro prende-se com o recurso simultidneo e/ou
alternativo as medicinas paralelas, o segundo visa englobar as estratégias de autogestdo
da saude na procura de cuidados € por ultimo, colocar o enfoque da Enfermagem na
prestagdo de cuidados. O campo de andlise incidiu na comunidade da freguesia de
“Clamores” — Torres Vedras, tomando como pano de fundo as orientagGes dos
individuos dessa comunidade rural e enfermeiros que prestam cuidados nessa mesma
comunidade. Foram utilizadas 11 entrevistas semi-estruturadas no grupo dos que sdo
cuidados e dos que cuidam, de forma a obter uma visdo global dos comportamentos e
atitudes face a doenga. Os resultados do estudo permitiu-nos colocar em evidéncia
diferentes modos de pensar e formas de gestdo da saide e da doenca, sendo esta a ponta
de um mega iceberg socio-cultural, moldada por uma certa homogeneidade funcional

das representagdes sociais, entre os utentes e os enfermeiros.

Palavras-chave: saide, doenga, representagdes sociais, autogestdo, cultura, familia,

comunidade rural, medicinas paralelas e enfermagem.

Liliana Ferreira 2



Self-management of health in a rural community in Torres Vedras:

a Nursing look...

ABSTRACT

The self-management of health is a learning that’s made throught time and that
envolves the adaptation and organization of each day in all aspects of social life. In
health and illness, particulary in existence of illness, one should assume itself as co-
responsible for their care. Troly the experience of illness evokes a whole collective
culture that’s a part of each other, with beliefs and norms that lead to behaviours and
attitudes. The individuals, family and community, as well as nurses come from a culture
with different social representations of health and illness for a logic of each and
management of healthcare. Considering illnesse as a strategy in which individuals can
negociate assistance systems, we perspectivate tht the strategies of health keeping are at
all people’s range.

Having in account the diversity of assistance systems, in this research we intend
to study essencially three aspects of healthcare rﬁanagement in a rural community. The
first is about the simultaneous and or alternative resource to parallel medicine, the
second aims to englobe strategies of self-management of health in search of care and at
last, to put the importance of nursing in care giving. The field of analysis happens in the
local community of “Clamores” — Torres Vedras, putting as background the orientations
of the individuals of that rural community and nurses that do care services in that same
community. There were used eleven interviews half-structuralized in the group of those
who are taken care and those who take care, in order to obtain a global vision of
behaviours and attitudes towards illness. The results of the study made us put in
evidence different ways of think and manage health and illness, being this the tip of a
mega sociocultural iceberg, molded by a certain functional homogeneity of a social

representation between usuaries and nurses.

Keywords: health, illness, social representations, self-management, culture, family, rural

community, parallel medicines, nursing.
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um olhar da Enfermagem

INTRODUCAO

A presente investigag@o encontra-se inserida no Ambito do II Curso de Mestrado

em Interveng¢do Socio-Organizacional da Saude, cujo titulo é “Auto-gestio da Saude

numa Comunidade Rural do Concelho de Torres Vedras: Um Olhar da Enfermagem”.

L. Razdes de escolha do tema e fundamentos da problematica

O tema e ou problema ¢ considerado o primeiro passo num estudo de
investigacdo. O trabalho € estruturado tendo em mente pessoas concretas, com o intuito
de ir intencionalmente aos locais onde estdo essas pessoas, de modo a compreender
como € que as pessoas vivem e quais sdo as suas experiéncias nas situagdes concretas.
Como afirma Magdo (1992: 39), “...as pessoas estdo ligadas aos seus mundos e sé s@o
compreensiveis nos seus contextos. Ndo pensam, e agem em vazios, é sempre uma
questdo de relagées com coisas, pessoas, acontecimentos e situagées”.

Qualquer estudo de investigagdo inicia-se com a indagagdo sobre um problema
proveniente das nossas experiéncias, que nos preocupa € que pretendemos conhecer
melhor. O tema deve ser relevante, restrito e suscitar um envolvimento pessoal por parte
do investigador. Tal como refere Moreira (1994), a selec¢do do tema de investigagdo é
geralmente orientada por razées de ordem pessoal, biografica, intelectual, politica ou de
carreira profissional. Segundo Lakatos e Marconi (1992), a justificagdo do tema consiste
numa exposi¢do sucinta, mas completa daquilo que se pretende com o estudo, desde
razbes de ordem tedrica a motivos de ordem pritica.

O tema escolhido para a realizagdo da tese estd relacionado com as
representa¢Oes de satide e doenga dos individuos que na procura de cuidados de satde
recorrem em simultineo a Medicina Convencional e 4s Medicinas Ndo Convencionais
numa sociedade rural situada na regido da Estremadura, mais concretamente no
concelho de Torres Vedras. Assim temos sumariamente como problema:

3t Porque é que os individuos no contexto da sua gestio de saiide recorrem
em simultineo 4 Medicina Convencional e is Medicinas Nio Convencionais na

procura de explicagdo para a doenga?
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Como enfermeira, a exercer fungdes no Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Torres Vedras, no contacto diario com a populagio deste concetho que é
sobretudo rural, constato que os profissionais de satide apercebem-se muitas vezes, que
antes de procurar assisténcia nos profissionais de saude (sistema oficial), os individuos
procuram explica¢do para a doenga em outros tipos de assisténcia e tratamento tais
como: endireitas, feiticeiros, curandeiros, chds, plantas medicinais e outras mezinhas
aconselhados por familiares, vizinhos e amigos. Na verdade, acreditam num conjunto de
crengas, saberes, praticas e tradigdes transmitidos de geracdo em geragdo.

Qualquer questdo ¢ uma interrogagdo e se essa interrogacdo refere-se a um
determinado problema a analisar com a finalidade de obter novas informag¢des, podemos
entdo dizer que se trata de uma questio de investigagdo. Para melhor orientar o
levantamento dos dados e obter um maior esclarecimento do problema em estudo e
ainda, com o objectivo de contextualizar o trabalho, surgem questGes, ditas
“operacionais” do processo de pesquisa, & volta da area tematica. Tendo em conta o
problema enunciado para a investigagdo € na tentativa de serem claras, exequiveis e
pertinentes, consideramos as seguintes questdes de investigagdo:
1t O que é que motiva os individuos a recorrer as Medicinas Ndo Convencionais?

L* Quais as estratégias de auto-gestdo da satide utilizadas na procura de saude e bem-
estar?

3¥ Quais as perspectivas da Enfermagem sobre a auto-gestdo da saude e as praticas
alternativas da comunidade?

O estudo do processo saude-doenga num paradigma diferente do modelo
biomédico vigente € cada vez mais presente, pelo que nos parece que o tema ¢é
pertinente e relevante para a Sociologia e a Antropossociologia, em geral, e para a
Enfermagem em particular, uma vez que existem diversas formas de interpretagdo das
l6gicas de promogdo e manutencdo da saude, bem como de prevengdo da doenga.

Estudar as representagdes dos individuos que procuram cuidados de saide numa
perspectiva de auto-gestdo da saide, implica compreender as suas praticas e
representacdes de saide e doenga. Nesta realidade, inclui-se o objecto social que nos
interessa investigar: as representagdes de saude e doenga numa comunidade rural.

Tendo em conta que as representagdes sociais de saude e doenga resultam dos

valores modelados pela experiéncia pessoal e pela informagdo, da imagem que se
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estrutura, das normas sociais € dos modelos culturais, o seu estudo permite clarificar
como se estrutura logicamente, ou seja, como se ordena € expressa.

O estudo das representagGes sociais da saude e da doenga através do discurso
dos individuos permite por um lado, “observar” e compreender como esse conjunto de
valores, normas sociais ¢ modelos culturais sdo pensados e vividos pela comunidade e
por outro lado, estudar a construgio da imagem desses objectos sociais: satide e doenga.

As investigagdes colocam cada vez mais a tonica nos saberes das populagdes
sobre as questoes da satide € da doenga, na forma como a sentem, que decisdes tomam e
em que se baseiam essas mesmas decisdes. Na verdade, o recurso as Medicinas
Paralelas e a2 Medicina Convencional em simultineo é uma realidade da nossa
populagio mas pouco explorada pelos profissionais de saiide, em especial, pelos
enfermeiros que apesar de conscientes que o conhecimento dos habitos sécio-culturais e

de satide da populagdo sdo um factor preponderante na presta¢do de cuidados de saude.

2. Breves consideracdes sobre a estratégia de pesquisa utilizada

Para se realizar uma pesquisa, € necessrio que esta seja devidamente planeada,
pois caso contrario, em determinado momento, o investigador encontrar-se-a perdido
sem saber como orientar o seu trabalho e como utilizar os dados recolhidos. Desta
forma, os objectivos tém uma importancia fulcral no inicio de qualquer investigagdo e
devem ser bem definidos e delineados, de forma a sabermos exactamente o que
queremos, para qué e até onde pudemos ir.

A definigdo de objectivos numa pesquisa é de importincia decisiva “porque
permite orientar todo o processo de pesquisa. Praticamente toda a investiga¢do procura
encontrar resposta ou solugdo para um determinado problema”. (Moreira, 1994: 20)

Na pratica, os profissionais de saide constatam que grande parte dos utentes
perante um problema de saide tanto recorrem ao médico de familia ou a outro técnico
de saude, como também recorrem a automedicagdo, a praticas naturais (chés, ervas e
mezinhas) ou ainda a outros cuidadores na procura de solugBes para resolver os seus
problemas. Na realidade, sdo verdadeiros estrategos da propria satide.

Em Portugal, desconhece-se a existéncia de estudos sobre as estratégias de auto-

gestdo da saude dos individuos que recorrem a préticas paralelas em simultineo com o
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recurso 4 medicina convencional, pelo que a abordagem desta problematica é pertinente
para as ciéncias sociais e para as ciéncias da saude.

De acordo com o tema e a pesquisa documental realizada, bem como as crengas
de cuidados e praticas de auto-gestdo da saude foram definidos os seguintes objectivos:

Objectivos gerais:

1% Caracterizar as estratégias da procura de cuidados de satde numa comunidade rural
do concelho de Torres Vedras;

It Reflectir e contribuir para um modelo de investigagio-formacdo-accdo com
participagdo activa dos profissionais de saude e comunidade, de modo a estabelecer
estratégias dirigidas a4 promogdo da saide com colaboragio interinstitucional.

Objectivos Especificos:
1t Identificar os factores que motivam a procura de explicagio para a doenca em
praticas paralelas;

Lt Analisar as representagdes sobre satide, doenga e sistemas de assisténcia dos
individuos que recorrem as medicinas paralelas;

3t Saber a que tipo de terapéuticas (medicina tradicional/convencional/ alternativa)
recorrem para a resolugdo dos seus problemas de saude;

1t Identificar e descrever as estratégias de autogestiio da satde;

1% Identificar as intervengdes dos enfermeiros e a sua orientagdo pratica;

Estes objectivos constituem o fio condutor para orientar a pesquisa de modo a
encontrar resposta para as questdes de investigagdo tragadas. Deste modo, os objectivos
da pesquisa conduzem a opg¢des metodologicas que privilegiam uma estratégia
garantindo formas de complementaridade entre as componentes referidas e visando
simultaneamente a verifica¢do, exploragdo e aprofundamento da informac&o.

Neste estudo de pesquisa social em que se pretende conhecer e compreender as
emogoes ¢ os sentimentos dos seres humanos quanto as experiéncias de satide/doenga e
a procura de cuidados de salde, a metodologia de natureza qualitativa é a mais
adequada. Esta estratégia de pesquisa multidimensional permite obter informagdes sobre
os saberes e praticas dos individuos face a doenga.

De relevar, que como pressupostos da investigagdo consideramos os seguintes:
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3% Alguns individuos procuram cuidados de saide por iniciativa individual com caracter
pontual e a percepgdo que tem da sua doenga ¢ influenciada pelo que dizem aqueles a
quem recorre;

3t Nas representagdes sociais de saide e doenga existe uma articulagdo complexa e
contraditéria entre os diferentes modos de produgio de saberes e os cuidados de satide e
da doenga, englobando, tanto 0 modo de produgdo oficial de cuidados de saide como a

denominada medicina popular.
3. Organizagio da estrutura do relatério

O estudo das estratégias de auto-gestio da saide é uma preocupagio
fundamental desta investigagdo.

No primeiro capitulo apresentamos uma reflexdo sobre as experiéncias de satide
e doenga, as acgdes estratégicas da interven¢do comunitaria e o papel do enfermeiro na
prestagdo de cuidados multiculturais. Neste capitulo, abordamos as representagdes
sociais, salientando as estratégias de autogestio da saude, com destaque para o papel da
familia, enquanto cuidadora informal. Posteriormente, abordaremos as estratégias do
trabatho comunitirio e a Enfermagem orientada para a multiculturalidade.

O segundo capitulo € dedicado a caracterizagio do universo da pesquisa, o
concetho de Torres Vedras ¢ a freguesia de “Clamores” através da caracterizagdo sécio-
demografica, s6cio-econémica e alguns aspectos relativos aos costumes, tradigdes,
estilos de vida e habitos de satde.

No terceiro capitulo, apresentamos os aspectos metodoldgicos do estudo com
referéncia para a abordagem qualitativa, as histérias de vida e técnicas de recolha,
tratamento e andlise dos dados.

O quarto capitulo € reservado para a apresentagdo das estratégias de auto-gestio
da saiide e o trabalho comunitirio da Enfermagem na prestagio de cuidados numa
perspectiva inter e multicultural a individuos de uma comunidade rural que recorrem is
medicinas paralelas e 4 medicina convencional em simultineo.

Perspectivamos que os resultados do presente estudo contribuem para novas
linhas de analise que articulados com outras fontes de informagdo, permitem melhorar o

conhecimento dos factores que determinam a procura dos cuidados de satde.
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1.- ENQUADRAMENTO DAS
PERSPECTIVAS ANALITICAS
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1.- ENQUADRAMENTO DAS PERSPECTIVAS ANALITICAS
1.1. Experiéncias de Saiade e Doenca

Desde os tempos mais longinquos, a experiéncia de saide e doenga constitui
uma histéria de construgGes e significagdes sobre as relagdes entre o corpo € o espirito,
entre o individuo e o ambiente. Estas significagbes tém sido diferentes ao longo dos
tempos, constituindo diferentes narrativas sobre o processo de satide ¢ doenga.

A saude é um aspecto que diz respeito a todos nds e que esta presente tanto nos
discursos e préticas dos prestadores de cuidados de saide, como dos que recebem
cuidados, detentores de saberes e saberes-fazeres distintos.

As experiéncias de saide e doenga tém variado ao longo dos tempos e sdo
diferentes conforme a cultura, religido e grupo sdcio-econémico do individuo. A satide e
a doenga ndo sdo estados ou condigdes estdveis mas sim, conceitos vitais sujeitos a
constante avaliagdo € mudanga. Diversos autores atribuem o estado de satide ou doenga
a factores explicativos e individuais, em que a responsabilidade pelo estado de saude é
por um lado, do proprio individuo e por outro lado, de factores externos (sociais,
econdmicos e ambientais).

Pensar em satude ¢, segundo Honoré (2002: 20), “escutar e compreender o que
cada um quer dizer quando se fala da savde, no sitio onde se fala e no momento em que
se fala dela, permanecendo sensivel e disponivel a todas as variagbes de sentido,
segundo as pessoas, segundo os grupos, segundo os locais, segundo os momentos. E,
nas mesmas condigées, prestar atengdo a tudo o que é agir em nome da savde”.

Na nossa sociedade, mantém-se uma série de praticas cuja convicg¢do de
utilidade é cada vez mais disseminada entre a populagio, fazendo parte integrante da
ideologia do saudidvel como responsabilidade que compete as pessoas individualmente.
A saude ¢ considerada um recurso para o dia-a-dia € ndo como a finalidade da vida, uma
vez que ndo temos dela uma consciéncia permanente.

A salide e as doengas que os individuos desenvolvem ao longo da vida,
influenciam e sdo influenciadas pelos comportamentos que estes assumem, tal como
refere Fernandes (2002: 6), “a satde é um estado natural para o individuo, a doenga ao

contrdrio ndo é natural ndo provém do individuo, deriva da introdugdo (no corpo) real
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ou simbdlica de elementos nocivos (...) é um estado que afecta o corpo do individuo e
constitui um fenomeno da actividade médica e do sujeito/doente”.

Saide e doenga sdo duas realidades totalmente heterogéneas que exprimem-se
uma pela outra, ou seja, o conflito entre a saide e a doenga é reproduzido a partir da
relag¢do entre o individuo e o ambiente. Se por um lado, a integra¢io dos individuos na
sociedade pela actividade representa a saude através do poder de participagio, decisdo e
procura de satisfagdo das suas necessidades. Por outro lado, a doenga tem uma
representagdo oposta, a de exclusdo, inactividade e dependéncia dos outros.

Num passado recente, a doenga era frequentemente definida como “auséncia de
saude” ¢ a saude era considerada “a auséncia de doenga”. Para alguns, a satde é
considerada o estado em que as fung¢des orgéinicas, fisicas e mentais do individuo estio
normais mas por outro lado, no desvio do normal, surge a doenca como estado de
desconforto fisico ou de bem-estar. Para a maioria dos individuos, as nogdes de satde e
doenga sdo estados absolutos, ou estdo saudiveis ou estio doentes, nio existindo
estados intermédios. Por este motivo, quando se fala de saude, pode-se definir dois
grupos: aqueles que tém satude e aqueles que ndo tém ou que a perderam. Mas ter saude
ndo € sin6nimo de ndo estar doente. Na realidade, a satide definida somente pela
maneira negativa ndo tem significado préprio, porque ndo existe a experiéncia de satde,
mas apenas de doenga.

Para Herzlich (1996), as questdes em torno da saude, permite apercebermo-nos
de que a mesma tem-se tornado uma nogdo do senso comum que tem triunfado na
politica, na economia, na administra¢do, na ciéncia, na tecnologia, nos comportamentos
€ nas representacdes sociais.

O individuo ¢ dotado de um saber e de uma cultura através dos quais cria as suas
proprias representagdes de satide e doenga revelando o imaginirio numa interrelagéo e
interdependéncia entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, espirituais, sociais, econémicos
€ ambientais no processo saude-doenga.

Neste capitulo, para além de abordarmos os conceitos de saude e doenga
construidos nas condutas sociais dos individuos, abordaremos as representagdes sociais
acerca destes conceitos.

Apesar dos éxitos da evolugdo cientifica e tecnoldgica, a atribuigdo conferida

pelo doente ao seu mal-estar continua imbuida em velhos sistemas de crengas acerca da
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saiude e da doenga. A concepgdo de estar doente ou saudével é individual, baseada nas
experiéncias € nos valores socio-culturais de cada um, adquiridos através de um
processo de aprendizagem dos valores e representagdes, proprios da comunidade na
qual o individuo se encontra inserido.

Neste sentido, conhecer os diferentes sistemas de assisténcia a que os individuos
recorrem ¢ fundamental para compreender as experiéncias de saude e doenga. Para a
compreensdo, reconhecimento e tratamento dos individuos, assim como para a
promogdo da saude ¢ necessirio conhecer as crengas, preconceitos e saberes que cada
cultura aceita e transmite, porque intervir no processo de saiide-doenga significa intervir
na cultura dos individuos, nos seus conhecimentos, valores, crengas e sentimentos.

Hoje em dia, o dever de ter saide tornou-se uma nova moral, generalizando-se
como um produto social e individual importante para as experiéncias e representac¢des
tanto pessoais, como colectivas, em que a comunidade e a familia assumem a
responsabilidade pela manutengdo da satide dos individuos. Deste modo, abordaremos o
papel da familia como cuidadora informal e com forte influéncia na gestdo da

manuten¢do da saide.

1.1.1. Notas breves sobre o bindmio Saide e Doenga

Antes de Hipocrates, as doengas eram relacionadas com o sobrenatural, a cura
era atribuida a Deus Aesculapis e as suas filhas, Hygeia que se preocupava com o bem-
estar € a manutengdo da satide e Panaceia que estava relacionada com a medicagdo da
doenca.

No grego antigo existem duas palavras que significam saude: “Hygeia”, donde
deriva a palavra higiene e é sinébnimo de “boa maneira de viver”, enquanto que
“Euexia” significa “bons habitos do corpo”. (Ribeiro, 1996: 178)

Do latim, a palavra «saude» deriva de “sanus” que significa sdo e a palavra
«doenga» deriva de “morbus”. Ambos conceitos sdo abstractos e ndo se podem
expressar em uma simples defini¢do, enquanto satide ou estado higido indica um estado
relativo ao normal, a doenga ou estado mérbido indica uma alteragdo da normalidade
que pode apresentar-se em qualquer fase da vida, desde 0 momento do nascimento até a

velhice.
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Honoré (2002: 55) considera que *‘as condigdes sociais aproximam a saude da
normalidade social. A doenca é um «afastamento da saude», um desvio em relacio a
comunidade”.

A lingua inglesa utiliza trés termos para definir doenga — “disease”, “illness”,
“sickness” que significam respectivamente, ter uma doenga (conceito médico de
patologia), sentir-se doente (significado que o individuo lhe confere) e comportar-se
como doente (papel social que o doente adopta).

O aparecimento da doenga, do distirbio e da deficiéncia fazem esquecer o
sentido da palavra «satide» mas por outro lado, a doenga obriga a pensar em saide. De
facto, as concepgdes sobre a saiude sdo muito diversas, variando de acordo com as
relagdes, os grupos e os individuos em si mesmos, ao longo da existéncia. Deste modo,
a nog¢io de saude torna-se complexa, dificil de analisar e explicar dando origem a
comportamentos ¢ atitudes que fundamentam a nogdo de satde e doenga.

De acordo com a defini¢do do Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (2003:
3269), a saude ¢ considerada o “estado de equilibrio dindmico entre o organismo e o
seu ambiente, o qual mantém as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo
dentro dos limites normais para a forma particular de vida (vaga, género, espécie) e
para a fase particular do seu ciclo vital”. Por outro lado, a doenga é definida como a
“alteragdo bioldgica do estado de satde de um ser (homem, animal, etc.), manifestada
por um conjunto de sintomas perceptiveis ou ndo”. (Houaiss, 2003: 1382)

Actualmente, com os contributos da antropologia, da epidemiologia, da
sociologia, da saude e também das reflexdes da OMS sobre este conceito, existem uma
variedade de concepgdes. Contudo, ndo existem defini¢Ses universais para caracterizar
estes conceitos e tal como afirma Berger (1995: 107), “definir a saide ndo é uma tarefa
facil, porque este conceito provém dos antecedentes do meio sdcio-cultural ou dos
percursos de cada individuo”.

Para alguns autores, a saude ¢ entendida como o resultado do equilibrio entre o
individuo € o seu meio, equilibrio este que refere-se ao desenvolvimento de capacidades
de natureza bioldgica, psicoldgica e social de modo a atingir a sua méaxima competéncia
face ao contexto e ao projecto de vida. Neste sentido, Duarte (2002: 39) refere que “a

saude é determinada por um conjunto de factores que, em simultdneo, actuam sobre o
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individuo, factores esses que vdo desde os aspectos biolégicos, meio-ambiente, estilos
de vida e recursos em servigos de saude”.

Para determinados individuos ter saude significa sentir-se bem, estar em forma e
estar feliz. Portanto, a satide ¢ um estado dindmico e um processo que se desenrola ao
longo da vida, durante a qual cada um interpreta efeitos diferentes, tornando o conceito
de saude mais enraizado.

M. Francisca Soutelo refere que “a saude tem multiplas dimensées. Ela ndo é
propriedade do individuo, mas o reflexo da interac¢do do homem com o seu ambiente, e
constitui parte do processo da sua vida do dia-a-dia”. (Duarte, 2002: 44)

Na perspectiva de Leandro (2001), actualmente a nogdo de saide nio se confina
ao normal, nem ao bem-estar ou na oposi¢do a doenga. Ela consiste antes num
sentimento de plena capacidade para se adaptar as novas necessidades fisioldgicas,
psiquicas, simbdlicas e sociais.

Ao falar de saiide também se fala de doenga, mas fala-se ainda de outra coisa, da
nossa existéncia e sua significagdo. Deste modo, ao dizer que ndo estar doente significa
estar de boa saude significa que a ndo-doenga é sinal de boa satide. Contudo, a saide
como bem-estar ndo se opde 4 doenga, mas apela ao sentido de “sofrer”, “superar”,
“ultrapassar”. Como tal, a saide é traduzida a partir da existéncia do corpo em constante
transformagdo e como refere Honoré (2002: 32), “a saude revela a existéncia”.

Parafraseando Marrucho (1998: 27), “adoecer constitui um fenémeno muito
complexo no qual intervém, por um lado, factores externos ao individuo, relacionados
com o ambiente fisico e social e, por outro, factores internos ao individuo que fazem
variar a forma como o utente percebe, avalia e actua sobre a doen¢a”.

A vida em sociedade e as condi¢des geradas pelo progresso podem constituir
condigdo sine quan non ndo sé para a instalagio de doenca mas igualmente, para a
criagdo de uma dada representagdo social da doenga, do corpo e do médico, assim como
a medicalizag3o de todas as situagdes de vida do individuo no seu processo normal de
desenvolvimento que condicionam o papel de doente, até porque, muitas das estruturas
de apoio de outros tempos foram perdidas ou estigmatizadas. (Duarte, 2002)

Médicos, enfermeiros, sociblogos, psicologos e todos os que trabalham no
dominio da saude, t€ém a sua prépria defini¢do, que corresponde a uma orientagdo

pessoal. Para os socidlogos, representa a capacidade total que cada individuo tem de
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desempenhar o seu papel social. Para o psicologo, a saide corresponde ao
desenvolvimento pessoal e situa-se num contexto de adaptagdo ao stress, que permite a
todo o ser humano reagir as mudangas a que esta sujeito. (Berger, 1995)

Weis e Lonquist (1997), de acordo com Pamplona (1997) resumem a concepgio
de satude sob trés modelos:
3¢ O modelo biomédico, que defende a ideia de que a satide esta apenas dependente do
estado fisioldgico do individuo sendo considerada como a auséncia de doenga;
¥ O modelo psicoldgico, que relaciona a saiide como o bem-estar geral, as realizagdes
pessoais, satisfagdo no trabalho, vida familiar e pessoal,;
1¥ O modelo sociologico, que realga as capacidades do individuo para a realizagio das
tarefas e papéis sociais.

Na cultura ocidental, o0 modelo biomédico encontra-se interiorizado de tal forma
que ndo ¢ apreendido como sistema de representagdo possivel mas como realidade,
sendo inimagindvel que possa existir um outro. No entanto, para Duarte (2002), este
modelo biomédico tem o seu fundamento no positivismo do método experimental e
comanda uma medicina que pode ser qualificada de medicina das especialidades.

A cultura ocidental continua muito actual, tanto sob o ponto de vista piblico e
social, como privado e individual. Tal como refere Leandro (2001: 73), “nas sociedades
modernas, a saude enquanto nogdo (conceito médico, bioldgico, filosdfico, espiritual,
social, psicologico e economico) e enquanto objecto de qualidade e prolongamento da
vida sa dos individuos e das populag¢ées e de luta contra a doenga e a morte, mobiliza
todos os sectores da actividade humana, social e cultural”.

Nos finais do século XVIII e durante o século XIX, a higiene e a saide publica
foram uma das principais preocupagdes, tendo sido realizados estudos sobre o estado de
saide da populagdo e aplicadas medidas de higiene e profilaticas com o objectivo de
preservar a saude e prevenir a doenga.

Até aos anos 60, a saude era considerada numa perspectiva mecanicista como
sendo o siléncio dos orgdos ou a auséncia de sintomas, mas a saide ndo pode ser
apreendida senio como um retorno da cura (o bem saide uma vez perdido é
reencontrado através da cura). Segundo Pinto (2004), nesta perspectiva do pensamento

biomédico, a satide é considerada uma categoria residual, um estado de ndo doenga, ou
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seja, ndo tem estatuto e ndo tem valor em si mesma. Esta concepgdo traduz a
importéncia da cura completa e do retorno ao estado de saude préximo da natureza.

Para Stroebe (1995), ¢ dificil aceitar dentro do modelo biomédico que tem sido o
dominante da doenga durante séculos, que os factores relativos aos estilos de vida e ao
stress psicossocial sdo determinantes significativos da doenga ¢ da satide. Segundo o
autor, este modelo defende a ideia de que para cada doenga existe uma causa biolégica
primaria que é objectivamente identificivel e que ao focalizar-se unicamente nestas
causas ignora o facto de que muitas doengas sdo resultantes de uma interacgio de
acontecimentos sociais, psicologicos e bioldgicos.

Em 1948, a OMS definiu a saide ndo s6 como a auséncia de doenga, mas como
um estado completo de bem-estar fisico, espiritual e social. A partir deste conceito, a
saide e a doenga sdo considerados fenémenos biofisiologicos e também factores
socioculturais que influenciam a relagdo do homem com o meio.

O modelo biomédico mecanicista e reducionista centrado numa visdo
individualista da satide e da doenga, por vezes ignora os aspectos sociais e culturais.
Neste sentido, Engel (1977), propds um alargamento do modelo biomédico, a fim de
incorporar os factores sociais no seu enquadramento cientifico. O modelo
biopsicossocial defende a ideia de que factores bioldgicos, psicoldgicos € sociais sdo
determinantes importantes da satide e da doenga. De acordo com esta abordagem, o
diagnostico médico deve considerar esta interacgdo, quer na avaliagdo da satide, quer no
tratamento da doenga. (Stroebe, 1995)

Segundo Kleinmam (1992: 252), “no paradigma biomédico, patologia significa
mau funcionamento ou md adapta¢do de processos bioldgicos e psicoldgicos no
individuo; enquanto enfermidade (estar doente), representa reaccées pessoais,
interpessoais e culturais perante a doenca e o desconforto, imbuidos em complexos
nexos familiares, sociais e culturais, dado que a doenga e a experiéncia de doencga
Jfazem parte do sistema social de significages e regras de conduta, elas sdo fortemente
influenciadas pela cultura e por isso socialmente construidas”. (Gongalves, sd: 163-
164)

No estudo de Reis e Fradique (2004: 483) sobre as “significagdes leigas de saude
e doenga em adultos” constaram que “a maior parte das pessoas incluiram aspectos

psicossociais nas suas concepgoes de saude e de doenga, ou seja, embora ndo os
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refiram espontaneamente, reconhecem a importdancia destes aspectos, adoptando-os,
discutindo-os ou recusando-os”. Deste modo, torna-se fundamental uma abordagem da
saude e doenga, mais holistica, ou seja, na perspectiva do modelo biopsicossocial.

Na década de 80, com o aumento da esperanga de vida e concomitantemente o
fracasso do modelo biomédico, emergiu um novo conceito de saude. A saude deixa de
ser entendida como auséncia total de doenga, traduzida por um estado completo de bem-
estar fisico, psicologico e social, mas passa a ser definida de uma forma individual e ndo
universal ja que cada individuo tem o seu padrdo de satide que corresponde a um estado
de “equilibrio dindmico que o homem mantém com o seu meio, o que lhe permite
desenvolver as suas actividades de vida e autocuidar-se”. (Abreu, 2001: 133-134)

A medicina psicossomatica surgiu com algum entusiasmo durante os anos 70,
mas perdeu a sua importancia durante os anos 80. Hoje em dia voltou a ter algum vigor,
porque a contribui¢do psicossocial de cunho cognitivista tem sido valorizada sobretudo
nos aspectos relacionados com as estratégias de gestdo da saude. (Spink, 1995)

No século XX, sobretudo a partir da segunda guerra mundial, com o crescimento
econoémico e melhoria dos niveis de vida devido ao avango da ciéncia e da biologia,
surgiram novos discursos sobre saude e doenca. Segundo Marrucho (1998: 30), a satde
passou a ser entendida “a luz do modelo plurietiolégico”, que incorpora os factores
sociais, economicos, educacionais, religiosos e individuais, como a idade € o sexo.

Diversos autores, entre os quais, Susana Duarte (2002), Berta Nunes (1987),
Marc Augé (1984), Claudine Herzlich (1994), Engracia Leandro (2001), tém acentuado
que para além dos aspectos bioldgicos, os aspectos econémicos € socio-culturais
também assumem grande importincia na compreensdo da saude e da doenga.

Em 1986, a OMS tornou o conceito de satide mais objectivo, definindo-a como
“a extensdo em que um individuo ou grupo, é por um lado, capaz de realizar as suas
aspiragdes e satisfazer as suas necessidades e por outro lado, de modificar ou lidar
com o meio que o envolve. A saude é, dizem, vista como um recurso para a vida de
todos os dias, uma dimensdo da nossa qualidade de vida e ndo o objectivo de vida”.
(Ribeiro, 1998: 86)

Apesar de todas as criticas de que ¢ alvo, a defini¢do da OMS ¢ a definigdo mais
conhecida e com maior influéncia nas ciéncias da satide. O paradigma emergente é de

uma medicina global, completa, aliando os métodos naturais aos mais agressivos, de
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modo a considerar o doente na sua totalidade, do somatico ao espiritual desde o
nascimento até a morte. Deste modo, a satide ndo ¢ mais um estado sem alteragdes, mas
um bem, um bem-estar fisico, mental e social que nos permite trabalhar ao longo da
vida e ter periodos de lazer, para gerir um capital de satde como recurso esgotével.

Actualmente, a saide ndo é apenas sentir-nos bem, mas também, estar no mundo
com os outros ¢ estarmos satisfeitos de modo a manter o ritmo de vida num processo
continuo de equilibrio. Citando Honoré (2002: 27), “a palavra «saiude» diz-nos
qualquer coisa de nos mesmos e para nds mesmos, individual e colectivamente, na
nossa lingua, em qualquer parte onde nos vivamos e num momento particular. Ela
Situa-nos no mundo e na historia. Deste modo, ela projecta-nos.”

Na perspectiva de Leandro (2001: 75), a satde é hoje concebida como “um
elemento indispensavel de felicidade e de sentido para a existéncia e ndo deixa de
alimentar sonhos de imortalidade, cujo colordrio seria uma perfeita saide numa vida
que ndo tivesse ocaso”. Actualmente a nogdo de satide ndo se confina, nem ao normal,
nem ao bem-estar ou na oposigdo a4 doenga, mas sim, num sentimento de plena
capacidade para se adaptar as novas necessidades ﬁsidl(’)gicas, psiquicas, simbélicas e
sociais.

Neste sentido, a satide e doenga ndo sdo processos absolutos mas sim, processos
continuos de transformagdo com uma orientagdo para a vida. Para Honoré (2002: 37),
“a saude parece significar uma qualidade de «estar no mundo», de «estar junto das
coisasy, e em comunicagdo com os outros que estdo, também eles, preocupados com
ela”.

O bindmio satide e doenga ndo exprime apenas a relagdo do individuo com a
sociedade, pois insere-se numa relagdo funcional conduzida em estar doente € o estar de
boa saide. A doenga deixa de ser objecto da sociedade, passa a ser do individuo e
expressa-se no seu papel de doente. A satde, objecto interior e propriedade privada do
individuo, liga-se a sociedade na relagdo deste com o mundo. (Bule, 2002)

A doenga, por defini¢do, constitui uma ameaga ao quotidiano dos individuos,
que quando provoca uma ruptura, compromete o equilibrio conseguido pelo seu modo
de vida. Neste sentido, Duarte (2002) considera que a saiide de uma comunidade

depende em grande parte do seu modo de vida.
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Na verdade, a doenga constitui uma ameagca a integridade pessoal que pertence a
esfera individual e social do individuo e s6 pode ser compreendida com a interveng¢do de
variaveis psicossociais que influenciam o significado pessoal e social da doenga.

Para o antropodlogo francés Marc Augé (1984), “o grande paradoxo da
experiéncia da doenga ¢ que ela € tanto a mais individual quanto a mais social das
coisas”, pelo que ¢ dificil discernir se saide e doenga pertencem ao dominio privado ou
ao publico. (Herzlich, 2004: 384)

No entanto, o corpo pertence ao dominio privado mas ndo podemos falar de
corpo, saude e doenga sem relaciona-los com o dominio publico. Assim sendo, a satide
e doenga sdo experi€ncias pessoais e privadas socializadas, uma vez que revelam
aspectos do individuo em contextos biograficos marcados pela doenga.

Para Frank (1997), a doenga é uma “ocasido moral” que segundo Charmaz
(1991) cristaliza “ligbes vitais sobre o viver”. A experiéncia pessoal nio ¢ mais uma
“interrupgdo biografica” que leva a uma “perda do eu (self)” e como tal, “ninguém pode
negar que a doenga, tal como qualquer outro evento marcante em uma vida, ¢ «uma
experiéncia moral»”. (Herzlich, 2004: 389)

Segundo Honoré (2002: 53) existem ideias veiculadas na era contemporanea que
ilustram o enraizamento das concepgdes de saide na vida pessoal, pelo que “alguns
dizem que a saude decorre de uma arte de viver. A ideia que temos de saude depende
dos acontecimentos vividos e do que nos diz a evolugdo do corpo. Ha em cada um uma
continuidade entre a saude e a ndo-saude.”

Acerca da causalidade da doenga, Abdelmalek e Gérard (1995) apresentam dois
modelos para explicar a doenga, 0 modelo exdgeno em que a causa vem do exterior € o
modelo endégeno em que a causa vem do interior do individuo.

Sob o ponto de vista do modelo exdgeno, os autores consideram que os
progressos tecnologicos e cientificos tém a fungdo de lutar contra as causas externas,
mas em contrapartida, o individuo pode ser considerado submisso a esse ideal, ao
mesmo tempo que desenvolve uma significativa agressividade em relagio a essa
dependéncia. Este facto, poderi, em parte explicar o recurso a outras formas de
medicinas “nfo oficiais”, cuja fungdio, para além de simbolizarem um regresso a

tradi¢fo, pode ser encarada como uma resisténcia ao poder da medicina oficial.
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A concepgio ocidental da doenga, como inimigo exterior constitui, em parte,
uma heranga de Pasteur, que relacionou o contigio do organismo por um agente
patogénico exterior. Para Laplantine (1992), a adesdo ao modelo de Pasteur deve-se a
um impacto simbélico, pois trata-se de um o6rgdo afectado e ndo de um individuo
doente. (Abdelmalek e Gérard: 1995)

No modelo endégeno, em que a doenga é considerada a partir do interior do
sujeito, pode surgir tanto nas interpretacbes populares e tradicionais, como nas
cientificas. Esta concep¢do encontra-se por exemplo nas no¢es da genética e
hereditariedade, distinguindo-se em duas vertentes, uma biologica que subvaloriza a
personalidade de cada um, e outra psicoldgica que considera que préprio individuo cria
inconscientemente a sua doenga.

O alargamento e difusdo das ciéncias da satde através da investigagdo e do
conhecimento biolégico levam ao aparecimento de resisténcias entre o conhecimento e
as concepgdes do homem, o que leva a interrogagdes acerca do homem e da vida.

Edgar Morin fala de «pensamento complexo» e este aplica-se a experiéncia de
saude, tal como refere Honoré (2002:43), “dificil de dizer e de transmitir, fluida e
sempre renovada no tempo e nas relagées, a experiéncia da saude”.

A concepgido subjectiva de saude € doenga determina a procura e utiliza¢do dos
sistemas de assisténcia e como tal, a cultura na qual o individuo encontra-se inserido
interfere na forma como ele vivéncia a doenga, expressa os seus sintomas, quando e
onde procura ajuda. Assim sendo, Duarte (2002: 82) afirma que “fodos os individuos
detém uma explicagdo logica, no seu sistema cultural, para a doenga e para a savude, da
mesma forma que a representa¢do dos papéis dos profissionais de saide, a concepgio
de doenga, a explanagdo das suas causas e as propostas de tratamento variam de
cultura para cultura®.

Neste contexto sobre a concepg¢do de saude e doenga, Honoré (2002: 58) refere
que “a saude ndo se explica, ela compreende-se através da maneira como associamos
as referéncias que, para nds tém ja a forma suficiente que permite apreendé-las,
colocd-las em relagdo e servir-nos de fundamento para as nossas concep¢oes. Uma
referéncia ndo é explicativa, ndo é uma causa. Ela permite situar a saide, nogdo difusa
em qualquer coisa que tenha, consisténcia, visibilidade, que sirva de ancadouro ou de

ponto de referéncia”.
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Paratraseando Leandro (2001: 76), “a saude, mais do que nunca, sendo hoje
erigida em valor crucial, transformou-se numa questdo que compromete igualmente a
sociedade, o corpo dos profissionais de saude, a politica, a economia, a cultura os
cientistas, as religides, a familia e os individuos”.

Tal como ja foi referido anteriormente, a saude € o estado e também, a condi¢io
individual do bem-estar fisico, emocional e espiritual. Esta representagdo mental sobre a
condi¢@o individual e o bem-estar ¢ variavel porque cada pessoa procura o equilibrio de
acordo com os desafios que cada situagdo lhe coloca. Neste sentido, a satde é o reflexo
de um processo dindmico e continuo em que toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico € no conforto
emocional, espiritual e cultural.

Na verdade, “a satide é um conceito elastico” como define Silva (2001: 54). Nio
existe uma defini¢do precisa, consensual e universal acerca do que é saude e doenca.
Em suma, a concep¢do de saude e doenca ¢ influenciada por diversas abordagens
tedricas e perspectivas de andlise que permitem olhar a mesma realidade sob diversos
pontos de vista. Assim sendo, a partir da relagdo com os outros e a sociedade, cada
individuo constroi os seus proprios conceitos de saude e doenga.

As suas atitudes sdo baseadas nas proprias concep¢Ges imbuidas em sistemas
culturais locais, definindo a adop¢do de comportamentos saudaveis para a prevengdo da

doenga e manutengio da satde.

1.1.1.1. Representagdes sociais da Saiade e Doenga

O modelo de representagio social da saiide e da doenga organiza-se através das
interrelagdes entre saude, doenga, individuo e sociedade exprimidas a partir da
compreensdo do mundo social. Como tal, a doenca opde-se a saude, na medida em que
resulta do conflito entre a sociedade e o individuo, através do modo de vida e da
resisténcia do individuo, uma vez que cada individuo interpreta a “saude” e “doenga” de
um modo diferente, de acordo com o contexto social em que esté inserido € consoante
os seus valores e costumes.

Para compreendermos as representagdes sociais de satde e doenga, é

fundamental abordarmos a origem e evolugdo da nogdo de representagdes sociais. O
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termo «Representagbes Sociais» designa tanto o conjunto de fenémenos, quanto o
conceito que os engloba, bem como a teoria construida para explicd-los. Segundo
Abdelmalek (1995), representar é re-presentar, tornar presente no espirito, na
consciéncia, isto é, a representagdo mental de algo.

Introduzida na psicologia social em 1961 com a publicagdo da pesquisa de Serge
Moscovici (1961) sobre a representacéo da psicanalise, a nogéo tem sido o ponto fulcral
para o debate entre os psicologos sociais europeus.

Serge Moscovi (1976), Denise Jodelet (1989), Jorge Vala (1992), Celso Sa
(1993) entre outros, definem “representagdes sociais como um modelo de conhecimento
especifico embasado no senso pratico do saber comum que tem como fungdo estruturar
comunicag¢do, conhecimento, comportamento e prdticas sociais”. (Silva, 2001: 6)

Na perspectiva de Jodelet (1994), as representagdes sociais baseia-se numa
forma de conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, detentor de um objectivo
pratico que concorre para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social e
distinta do conhecimento cientifico, pelo que esta forma de saber é designada como
“saber de sentido comum”, “saber naif” ou “natural”. Deste modo, representar ou ser
representado € um acto do pensamento, em que o sujeito relaciona-se ou assemelhase a
um objecto, real, imaginario ou mitico.

Moscovici (1976: 55) prefere tratar a representagdo como “um processo que
torna o conceito e a percep¢do de algum modo imutdveis, visto que se operam
reciprocamente”.

Emile Durkheim (1898), foi o primeiro a distinguir sociologicamente as
representagOes individuais das representa¢des colectivas, referindo que as ultimas ndo
sdo resultado das representagdes individuais. O autor defende que a sociologia nio ¢
sinénimo de psicologia nem de biologia e que por outro lado, psicologia social nio é
psicologia nem sociologia. Na perspectiva do autor, a vida representativa ndo pode
existir sendo como resultado dos elementos, tal como acontece com a vida colectiva que
ndo existe se ndo existir uma reunido de individuos. (Silva, 1999)

Assim sendo, Durkheim considera que as representagdes colectivas sdo o
produto de sinteses entre representagdes com a mesma natureza e ndo tomam por causas
proximas esta ou aquela caracteristica da estrutura social, mas sim, as outras

representagdes colectivas ja existentes. Uma representa¢dio nio é nada por ela mesma
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pois ndo tem vida propria € ndo se produz sem agir no corpo e no espirito, seja ela fisica
ou psicoldgica. (Silva, 1999)

Por vezes, os individuos falam de representa¢Ges para caracterizar a nova forma
de pensar a que os computadores e a respectiva ciéncia deram origem. Para sair desta
situa¢do, deve-se comegar pelas representagdes sociais e toma-las como dados que
devem servir de ponto de partida para a investigagdo cientifica. Neste sentido, Serge
Moscovici (1981) reformulou a conceito de representagdes colectivas e introduziu o
conceito de representagdes sociais, porque o individuo é “social”, inserido em valores,
simbolos, expressos por uma linguagem no local onde ele vive. Enquanto Durkheim
considerou as representagdes individuais e colectivas distintas, Moscovici considera-as
indissociaveis, considerando que a sua formagdo depende tanto dos processos sociais
como dos processos sOcio-cognitivos.

Moscovici (1989) mostra como a elaboragdo da representagdo social implica um
intercimbio entre subjectividades e o colectivo na construgdo de um saber que ndo se d4
apenas como um processo cognitivo (Piaget), mas que contém aspectos inconscientes
(Freud), emocionais e afectivos na produgio e reprodugio das representacdes sociais.
(Spink, 1995)

A nogio de representagio social coloca um cruzamento entre o psicolégico € o
social porque diz respeito 4 forma como nds, sujeitos sociais, apreendemos os
acontecimentos do quotidiano, os dados do nosso ambiente, as informagdes que nele
circulam e as pessoas que nos rodeiam. Assim sendo, o conceito de representagio social
¢ uma forma de produgéo e propagag¢io do conhecimento traduzida nas interacgdes entre
os sujeitos sociais e o ambiente (mundo). E portanto, um fenémeno difuso, moével,
sempre em transformagdo.

As representagdes sociais sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas
para a comunica¢do, compreensdo e dominio da envolvente social com duas vertentes, a
imagem e o significado. Por outras palavras, todas as formas de conhecimento sdo
representagdes sociais, ou seja, a verbalizag@o das concepg¢bes que o individuo tem do
mundo que o rodeia.

Segundo Moscovici (1978: 48), os “conjuntos de conceitos, afirmagdes e

explicagdes” que sdo as representagdes sociais, devem ser consideradas como
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verdadeiras “teorias” do senso comum, “ideias colectivas” sui generis, pelas quais se
procede a interpretagdo e até mesmo, a construgdo das realidades sociais. (Spink, 1995)

As interpretagdes que resultam da experiéncia resultante da propria trajectéria
social e cultural sdo historias de vida que condicionam o modo de ver o mundo, as
praticas e as representagdes sociais. Portanto, as representagdes sociais sdo reflexivas da
situa¢@o do grupo ¢ da relagdo com outros grupos, uma vez que resultam da actividade
cognitiva e simbodlica do grupo e tém como finalidade, orientar comunicagGes,
comportamentos, saber pratico e organizar as relagGes simbdlicas entre os actores
sociais. Se por um lado, sdo independentes do mundo individual (consciéncia
individual), por outro lado sdo dependentes do mundo social.

E nessa vertente que se situam alguns dos estudos cldssicos sobre as
representagdes sociais: a pesquisa de Moscovici (1961) sobre a psicanalise, de Jodelet
(1989) sobre a loucura, de Herzlich (1969) sobre a saude/doenga € de Chambart de
Lawe (1984) sobre a crianga. Também a publicagdo de Spink (1995) contempla varias
pesquisas sobre representagdes sociais: o estudo de Bock sobre os psicélogos, de Castro
sobre a prostituigdo, de Schulze sobre os doentes portadores de cancro, de Arruda sobre
a ecologia e os modelos de desenvolvimento, de Guareschi sobre o poder e a autoridade
na Optica das criangas em idade escolar e de Souto sobre o professor universitario.

O conceito de representagdo social enfatiza a dependéncia da acgdo face a
actividade cognitiva, a0 mesmo tempo que associa a cogni¢do a produgdo de sentido e a
construgdo da realidade social. Porém, as representagdes sociais ndo sdo meros
enunciados sobre a realidade, mas teorias sociais praticas sobre objectos relevantes na
vida dos grupos. Enquanto teorias, sdo organiza¢Ses de crengas, atitudes e explicagGes,
enquanto teorias praticas sdo organizadoras da ac¢do e enquanto teorias sociais s3o
produzidas no quadro das comunicagdes quotidianas suscitadas pelas identidades
sociais. (Vala, 1993)

A razdo de ser desse estado de coisas € que, nos dias de hoje, a maior parte dos
objectos, conceitos € analogias que se impdem tém origem na pesquisa cientifica. Assim
sendo, o acto de representar ndo deve ser encarado como um processo passivo, reflexo
na consciéncia de um objecto ou conjunto de ideias, mas como um processo activo,

baseado na reconstrugdo de um contexto de valores, reacgdes, regras e associagdes. As
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representagOes tornam familiar ou ndo familiar e como tal, o acto de representar
transfere o que € estranho colocando-o numa categoria e contexto conhecidos.

O primeiro passo para a elabora¢io da Teoria das Representagdes Sociais, a
partir do seu conceito, terd sido a estrutura de dupla natureza, “conceptual e figurativa”
que Moscovici lhe atribuiu desde o inicio. Moscovici (1981: 181) refere que “por
representa¢do social nos queremos dizer um conjunto de conceitos, afirmagdes e
explicagdes originadas no decurso do quotidiano, no decurso das comunicacées
interindividuais. Elas sdo equivalentes na nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crengas das sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser vistas como uma versdo
contempordnea do senso comum”.

A teoria das representagdes sociais permite que se equacionem as cognigdes € as
representagdes de objectos sociais por parte dos grupos sociais para os quais a
intervengio esta voltada, pelo que é um instrumento valioso no diagndstico psicossocial
e consequentemente na intervengdo na drea da saude. Desta forma, torna-se util quando
ha necessidade de confrontar diferentes representagdes em relagdo a um objecto social.

Para Moscovici (1984), as representagdes sociais, pelo seu poder convencional e
prescritivo sobre a realidade, terminam por constituir o pensamento num verdadeiro
ambiente onde se desenvolve a vida quotidiana. Assim sendo, sdo consideradas como
um produto porque surgem como um pensamento constituido ou campo estruturado,
uma vez que permitem explicar o lugar que a representagdo ocupa o pensamento das
sociedades, dai a distingdo que Moscovici (1981, 1984) considera nas sociedades
contemporéaneas, entre “‘os universos de conhecimentos consensuais e os universos de
conhecimentos reificados”.

No universo consensual, Moscovici (1984) avalia a sociedade como um grupo
de pessoas iguais e livres que tém a possibilidade de falar em nome do grupo. Cada
individuo dentro do seu grupo, torna-se um pensador amador responsavel, bem como
um emissor de opinides € pontos de vista, que na base das comunicag¢des constrdi as
representacoes sociais do mundo que o rodeia. Em consequéncia, o grupo torna-se uma
criagdo visivel, permeada de um sentido e de uma finalidade, em que todos os
individuos tém o mesmo direito de criar representagdes € compartilha-las nas suas

relagbes sociais. No universo reificado, a sociedade é vista como um sistema de
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diferentes papéis e classes, cujos membros sdo diferentes e procuram atingir o lugar
desejado de acordo com os seus méritos € competéncia profissional.

As representa¢des sociais permitem o conhecimento concreto da consciéncia,
uma vez que sdo a expressdo dos seus conteudos. Além disto, sdo mediadoras entre a
actividade e a consciéncia € encontram-se a nivel do empirico permitindo captar o
processo de consciéncia dos individuos. Lane (s/d: 6) refere que as representagdes
compreendidas “como um processo cognitivo que implica imagens (reflexdo) dos
significantes sociais, com seus conteudos ideologicos, as experiéncias vividas, etc. e
que possuem um papel de direc¢do para as acgées com o individuo (...)". (Spink, 1995)

Como afirma Fernandes (2002: 5), “as representagées sdo matrizes que nos
permitem interpretar, pensar e agir sobre a realidade, funcionam como instrumentos de
referéncia na comunica¢do, acgdo e controlo do mundo social, sendo essenciais na
compreensdo dos fenomenos sociais e simbolicos”.

Enquanto teorias sociais préticas relativas a objectos e problemas sociais
especificos e relevantes na vida dos grupos (Jodelet, 1989), as representa¢Ges sociais
alimentam e sdo reproduzidas no quadro de uma interdependéncia triddica que
Moscovici (1979) caracteriza como uma rela¢dio entre o sujeito (individuo ou grupo)
com um objecto e mediada pela intervengdo de um alter (individuo ou grupo).

Na Primeira Conferéncia Internacional de Representagdes Sociais em 1992,
Moscovici (1993) apontou que “as representag¢ées sociais ndo sdo auto-explicativas e
tém que ser explicadas a partir das condigoes sociais dos grupos que lhes deram
origem. A representagdo classifica e rotula os objectos, pessoas ou acontecimentos,
localizando-os numa categoria determinada eu é compartilhada pelo grupo”. (Teixeira,
2002: 126)

Segundo Celso Sa (1998), o campo da representagdo remete-nos a estrutura
interna de conteudos concretos e limitados das proposi¢des relacionadas com um
determinado objecto da representagdo. Esta dimensdo permite deduzir que o campo de
representagdo possui uma organizagdo subjacente de elementos que € ordenada,
estruturada e hierarquizada, o que faz pensar na ideia de imagem ou modelo social. Por
um lado, uma opinido pode englobar um modelo representado mas por outro lado, trata-

se de um conjunto que nao € ordenado nem estruturado. (Teixeira, 2002)
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No universo consensual, o veredicto precede o julgamento. Segundo Moscovici
(1981), quando categorizamos algo, procuramos entre 0s prototipos que temos
armazenados na memoria e estabelecemos uma relagdo positiva ou negativa com ele.
Para o autor, a andlise tedrica da representagdo social engloba trés situagdes: a
organizacdo do contetido que se distingue em informagdo, atitudes € campo de
representa¢do; a formagdo e determinagio das representa¢Ges sociais caracterizada pelo
processo de objectivagdo (categorias colectivas ou identidades auténomas) e de
ancoragem (a teoria provém do sistema pessoal de interpretagdo das condutas e das
relagOes interpessoais); e os aspectos cognitivos da representagdo social.

O autor propde dois processos importantes nessa forma de pensamento em que
predominam a memoéria e as conclusdes pré-estabelecidas: a ancoragem e a
objectivagdo. Ancorar consiste em trazer para categorias e imagens conhecidas o que
ainda ndo esta classificado e rotulado, o que permite a integragdo cognitiva do objecto
representado dentro do sistema pré-existente de pensamentos e de categorias, algo como
enraizamento social da representagdo. A classificagdo € a nomeagdo constituem duas
formas de ancorar em representagdo, um aspecto, objecto ou assunto da realidade,
socialmente valorizado pelo grupo. Objectivar consiste em transformar uma abstracgdo
em algo quase fisico, isto porque a objectivagio “transforma uma abstrac¢do em algo
quase fisico, traduz algo que existe nos nossos pensamento em algo que existe na
natureza”. (Moscovici, 1981: 192)

Contudo, ndo ¢ ficil encontrar uma defini¢do consensual para o conceito de
representagdo social. E um dominio do conhecimento que pode ser considerado como
um processo de construcdo social da realidade elaborado a partir de um ou mais quadros
de apreensdo do real através da historia de vida do individuo. Jorge Vala (1993: 354)
da-lhe um sentido amplo ao dizer que as representagdes sociais se alimentam “ndo sé
das teorias cientificas, mas também dos grandes eixos culturais, das ideologias
Jormalizadas, das experiéncias e das comunicagdes quotidianas”.

A principal colaboradora e continuadora do trabalho de Moscovici dedicada ao
estudo e sistematizagdo do conceito de representagdes sociais, Denise Jodelet (1986:
474), refere que “o conceito de representagdo social designa uma forma de
conhecimento especifico, o saber do senso comum, cujos conteiidos manifestam a

operag¢do de processos degenerativos e funcionais socialmente caracterizados. Em
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sentido amplo, designa uma forma de pensamento social. As representagdes sociais
constituem modalidades de pensamento prdtico orientadas para a comunicacdo, a
compreensdo e o dominio de entorno social, material e ideal”. (Teixeira, 2002: 127)

Na mesma linha de pensamento, Silva (1999: 6) considera que as representages
sociais sdo “um conjunto de conceitos e explicagées resultantes da vida quotidiana no
decurso das comunicagées interindividuais. Sio o equivalente, na nossa sociedade, aos
sistemas de crengas e mitos das sociedades tradicionais e podem ser consideradas
como a versdo contempordnea do senso-comum”.

As representagdes sociais como produto da dindmica e evolugio dos individuos
em sociedade, caracterizam-se por acg3es auténomas que acompanham sempre o social
e o individuo. Se por um lado, as representag3es sociais sdo prescritivas, ou seja, tém o
peso da tradigdo, da memoéria colectiva, das imagens e linguagem, por outro lado, ndo
podemos descurar o poder do presente, o poder do individuo transformar o social e as
representagdes sociais. (Silva, 1999)

Enquanto processo, as representa¢des surgem como um pensamento constituido
ou nicleos estruturantes. Nesse ponto de vista, o estudo sobre representagdes sociais
refere-se 4 compreensdo dos processos de elaboragio e transformagdo das
representagdes sob a forga das determinantes sociais ou & compreensdo da eficécia das
representagdes na interacgdo social. Por um lado, a analise ¢é feita através dos processos
de ancoragem e objectivagdo e por outro lado, através da anélise das propriedades
estruturais das representagdes sociais, distinguindo-se os aspectos centrais de aspectos
periféricos, de modo a estudar a relagio entre as representagdes e a dinimica de
transformagio das representages sociais.

A teoria das representagdes sociais procura explicar os fenémenos sociais, os
processos criativos e a geragdo do novo no interior dos grupos sociais. Neste sentido,
Moscovici (1988: 219) refere que ao enunciar o estudo das representages sociais,
pretendia contribuir “mais para a compreensdo da inovagdo do que da tradigdo, para a
compreensdo de uma sociedade em constru¢do do que uma sociedade preestabelecida”.
(Vala, 1993: 913)

No entanto, os quadros de representagdo néo sdo universais porque cada grupo
social tem a sua cultura somdtica e também, ndo sdo imutiveis nem sistematicos uma

vez que o conhecimento relativamente coerente, completo e esclarecido de algumas
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fungdes do organismo contrapde-se com o desconhecimento quase total de outras.
(Hespanha, 1987)

A representacdo € um acto do pensamento através do qual o individuo se
relaciona com um objecto € como tal, representagdo mental de algo envolve sempre o
contetido mental do acto de pensamento. Segundo Harré (1984), a representagdo social é
uma actividade mental pela qual o individuo constitui uma imagem, ideia, pensamento
ou conceito do objecto. Encontra-se sempre ligada ao objecto com dois sentidos
relacionados, por um lado a semelhanga ou reprodugdo de uma coisa ou pessoa e por
outro lado, a ac¢do de colocar um facto antes de outro através do discurso.

Quando se representa algo, além das proprias ideias e imagens, mantém-se um
conjunto de convicgdes, ideais, sentimentos, valores morais e religiosos de um dado
grupo social, onde o individuo estd inserido e que € porta-voz através da capacidade de
comunicar, inerente ao ser humano. (Silva, 2003)

Na perspectiva de Jodelet (1989: 362), “a marcagdo social dos conteudos ou dos
processos de representagdo refere-se as condigoes e aos contextos nos quais emergem
as representagoes, as comunicagoes pelas quais elas circulam, as fung¢ées que elas
servem na interacgdo com o mundo e com os outros”.

No campo das representagdes sociais, diversos autores tém investigado, num
contexto psicossociologico, a forma pela qual as pessoas leigas em medicina tém
representado a saude e a doenga ao longo dos tempos. Estes conceitos apresentam um
interesse especifico quanto ao estudo das representagdes sociais, uma vez que remetem
para uma visdo do mundo relacionando a ordem biolégica com a ordem social e
psicologica. Tal como a nogdo de saude vai para além da simples ideia de auséncia de
doenga, porque envolve bem-estar, alegria de viver, felicidade, enfim a propria vida,
revelando a forte presenga de sentimentos naquelas concepgdes.

A luz dos modelos explicativos das representacdes de satide e doenga e 3 medida
que vdo sendo confrontados com situagdes de doen¢a, com o proprio sistema dos
cuidados de saide e com os profissionais de saude, os individuos tendem a construir,
num processo dindmico e activo, os seus proprios esquemas e grethas mentais a partir
dos quais, vao interpretar e responder a todas as situagdes relacionadas com a saude e a

doenga.
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A percepgdo da saude esta relacionada com aquilo que cada um considera que é
a saude, ou seja, com o conceito que cada um tem de saude e neste sentido, as
representages dos individuos e as praticas de saide sio a expressdo dos diferentes
universos praticos e simboélicos.

As interpretagdes da doenga sdo diferentes consoante 0 momento que surgem, o
grau de gravidade e a natureza social dos individuos. Deste modo, as experiéncias de
doenga conduzem a elaboragdo das proprias definigdes de doenga, como afirma Silva
(2003: 230) ao dizer que “existem tantas representagdes sociais da doen¢a quantas
«situagGes de doengay»”.

O estudo de Herzlich (1969/1973) sobre as representagdes sociais da saude e da
doenga de um grupo de cidaddos franceses de meia-idade, foi o pioneiro na abordagem
da saide e da doenga através das representagdes sociais. Na perspectiva de Herzlich
(1969), “a linguagem sobre a saude e a doenga é estruturada pela rela¢do entre o
individuo e a sociedade, verdadeiro quadro de referéncia da representagdo cuja
elaboragdo assenta em trés planos: a propria experiéncia, as nogées que dela dio
conta e as normas de comportamento que dela derivam”.

Herzlich (1984) constatou que as nogdes de saude e de doenga sdo exprimidas e
governadas no plano cognitivo numa linguagem ndo do mundo interior (o corpo), mas
através da relagdo estabelecida com o mundo exterior, mais precisamente com o mundo
exterior socializado. Deste modo, a linguagem da saude e da doenga ¢é estruturada pela
relagdo do individuo com os outros e com a sociedade, estabelecendo-se assim a relagdo
¢ os ajustamentos do individuo aquela. (Duarte, 2002)

Segundo a autora, “a saide e a doenga apresentam-se sempre como um modo de
interpretagdo da sociedade pelo individuo e como um modo de relagdo do individuo
com a sociedade”. (Herzlich, 1996: 178)

Parafraseando Duarte (2002: 79), “uma das fontes de conhecimento relativa a
saude e a doenca é constituida pelas experiéncias prévias de cada pessoa. Estas
experiéncias poderdo ter origem quer na historia pregressa de cada um, quer nas
experiéncias havidas com membros da familia ou com amigos. Este conjunto de saberes
determina atitudes variadas, como a preocupagdo com o seu proprio estado de saide e

a consequente tomada, ou ndo, de decisées”.
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No entender de Herzlich (1991), ao se falar das representa¢des de saiude e
doenga, “por ser um evento que modifica, as vezes irremediavelmente, nossa vida
individual, nossa inser¢do social e, portanto, o equilibrio colectivo, a doenga engendra
sempre uma necessidade de discurso, a necessidade de uma interpretagio complexa e
continua da sociedade inteira”. (Sevalho, 1993: 350)

Honoré (2002: 60-61), também faz referéncia a Herzlich (1991: 350), que
relativamente a compreens@o e constru¢do da nogdo de satde e da sua incidéncia nas
praticas refere que “elas sdo da responsabilidade, na nossa sociedade, de um saber
particularmente legitimo e forte — a medicina —~ saude e doenca constituem um dos
objectos de estudo mais pertinentes da relagdo entre representagdo social, pensamento
do senso comum, pensamento cientifico. Estudo este que se deve situar em dois planos:
Um, o da relagdo dos individuos ou grupos sociais portadores de uma representacio
profana da medicina concebida como organizagdo social de uma “profissdo”, como
conjunto de peritos capazes, ndo apenas de anunciar uma verdade sobre o corpo e as
suas doengas, mas também, autorizados a intervir activamente sobre eles”.

Segundo Laplantine (1970), citado por Duarte (2002: 62), do ponto de vista
antropolégico, sdo quatro as formas possiveis de equacionar as representagdes da saude
e da doenga:

1* Elaboragdo das representagdes, tomando em consideragdo a percepcio que tém da
doen¢a em funcdo da proveniéncia séciocultural, das caracteristicas da patologia e da
época considerada;

2* Referente a logica dos sistemas etiologico-terapéuticos, os quais determinam as
representagdes tanto populares como cientificas;

3* Consiste em estudar os modelos epistemoldgicos responsiveis pelo pensamento
cientifico da doenga;

4* Consiste no estudo das representagdes a partir do contacto dos individuos com os
sistemas terapéuticos disponiveis na sociedade em estudo.

Segundo Herzlich (1991), “é impossivel reduzir o funcionamento das
representagbes ao principio objectivo da distincia que separa leigos e médicos,
detentores do saber dominante (...) a doenga estd hoje nas mdos da medicina, mas ela
permanece sendo um fendmeno que a ultrapassa (..) em um plano mais geral, a

historia da medicina nos mostra de que modo as relagbes entre saber médico e
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concepgoes do senso comum podem estabelecer-se nos dois sentidos, sem uma
dependéncia em sentido unico, mas com vaivéns entre o pensamento erudito e o
pensamento de senso comum”. (Sevalho, 1993: 351)

Quando a pessoa enfrenta uma situacio de doenga, é exposta a diferentes
representagdes de saiude e doenca que podem ser tanto populares como cientificas. O
estudo das representagdes sociais da saide e da doenga permite compreender a forma
como o individuo constréi a realidade social e nela se orienta.

As representagdes derivam quer “das experiéncias prévias, do contacto anterior
com profissionais, quer da literatura popular e dos media, ou do conselho e experiéncia
de familiares, amigos ou colegas, mas sdo igualmente influenciados pelos valores
culturais do seu grupo social e pela importincia social relativa que é dada aos
problemas médicos”. (Duarte, 2002: 64)

No estudo realizado por Honoré (2002: 28-29) acerca das questdes sobre o
sentido da saide na existéncia e das representagGes da salide, obteve as seguintes
declarages sobre a compreensdo da saiude: “«a saude como auséncia de doenga e como
estadoy, «a saude como tonalidade da existéncia», «a satide como estilo de vida», «a
saude como um bem que se recebey», «a saude na sua significdncia éticay, «a saide na
sua significagdo aos olhos do mundoy» e «a saude na sua ressondncia econémica e
politicay”.

Na mesma linha de pensamento, William Osler (1849-1919) assume que “tdo
importante como conhecer a doenga que o individuo tem é conhecer o individuo que
tem a doenga”. (Morais, 2005: 62)

A representagio da dimensdo fisica da saude ¢ muito importante, na qual o corpo
¢ visto como um instrumento de trabalho, uma condi¢do basica para a reprodugio
econémica das familias, o0 que se mantém nas sociedades rurais em que a saude é
vivenciada como um conjunto de qualidades que tornam o corpo apto para as
actividades fisicas. Em contraste, nas sociedades urbanas predomina o trabalho
intelectual, onde o corpo liberta-se dos constrangimentos econémicos entrando numa
nova relagdo do individuo com o seu corpo em que este assume fungSes estéticas,
ludicas, etc. O corpo disforme marcado pelo trabalho e esforgo fisico torna-se o simbolo

de um modo de vida ultrapassado. A imagem que o individuo tem do corpo corresponde
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as representagdes que faz do seu corpo e a forma como ele aparece mais ou menos
consciente num contexto social e cultural particularizado pela sua histéria pessoal.

Na perspectiva de Herzlich (1996), a diversidade das situagdes sociais influencia
diferentemente as representagdes de saude e doenga,bem como as atitudes e
comportamentos acerca da relagdo com o corpo.

A representagdo do corpo tem estado no centro das atengdes das ciéncias sociais
porque € no corpo que os fendmenos de doenga se manifestam. Segundo Martins (1998:
45), a "representacdo do corpo fisico é refeita por fantasias que levam os individuos a
cultivarem modas e hadbitos que assegurem o pertencimento simbdlico desejado a um
grupo ou situagdo, identificados como um ideal cultural acessivel. O corpo fisico, que
na modernidade era instrumento de poder e riqueza, obtido por uma forte
disciplinaridade, é redescoberto na Alta Modernidade como lugar de conforto e de
emancipagdo do desejo”.

Segundo Breton (1990: 151), a imagem do corpo é também “um jogo no qual
sdo valorizadas as acgdes acabadas ou por acabar, é uma falta familiar da sua rela¢do
com o mundo. A este nivel em principio ndo existe conflito entre a realidade quotidiana
do individuo e a imagem que se forma do seu corpo”. Na perspectiva do autor, a
imagem do corpo ndo € um dado objectivo, mas sim um valor resultante essencialmente
de influéncia “environnement” e da histéria pessoal do individuo. Nio existe uma
apreciagdo expressa das sensagdes vindas do corpo, mas antes, uma decifragio e
selecgdo dos estimulos, bem como a atribui¢do de sentido. A identificagio de um
ressentimento € a atribui¢do de uma conotagdo positiva ou negativa traduz uma equagio
complexa entre as influéncias sociais e culturais.

O corpo ¢ a unidade susceptivel de maior consenso na nossa cultura, porque é no
corpo que se dd a doenga e & sobre ele que os cuidados de satide sdo prestados.
Consoante a historia pessoal e a classe social na qual o corpo ¢ estruturado, assim como,
na relagdo com o mundo, o individuo faz um julgamento que caracteriza a imagem que
faz do seu corpo e a estima que tem de si proprio.

Neste sentido, o conhecimento do corpo pode compreender experiéncias
imaginérias ou reais, fisicas ou psicoldgicas, tal como afirma Alferes (1987: 212) ao
referir  que “da simples organizagdo biolégica, o corpo transforma-se,

progressivamente, no referente material do proprio conceito ou imagem de si: «eu
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tenho um corpoy. (...) A expressdo «eu sou um corpoy corresponde a experiéncia do
corpo vivida como eu-somatico”.

As novas concepgdes e tecnologias que visam responder aos novos desafios,
conduzem a uma reacgdo cultural que valoriza as emogdes, emergindo a concepgdo do

corpo-linguagem com a eliminagdo do corpo-instrumento. Neste contexto, o culto a

O~

imagem de um “corpo perfeito” através da tecnologia dos implantes e transplantes
confrontado com uma nova concepgdo de satiide que procura introduzir uma vontade de
poder assegurando a individualidade e singularidade, bem como um compromisso

social.

Embora Foucault (2004: 12) refira que “o tempo do corpo ndo modifica, e muito
menos determina, o tempo da doenga”, o envelhecimento é um fenémeno que produz

alteragbes e modificagdes fisicas, o que por vezes toma formas socialmente inaceitaveis.

A experiéncia do corpo ¢ importante para a percep¢do da identidade e
parafraseando Breton (1990: 154), “o sentimento de envelhecimento corresponde a uma
mistura indescritivel da consciéncia de si, através da consciéncia violenta de um corpo
que muda e de uma apreciagdo social e cultural”.

Na sociedade moderna prevalece, a visdo mecanicista do corpo que leva ao seu
desagregar traduzindo uma representagéo mecénica de cada 6rgdo que é substituivel e
reparavel. Segundo Abdelmalek e Gérard (1995: 48-51), “o corpo fragmentado deixa de
ter sentido”. (...) “A interioriza¢do das representa¢ées mecdnicas do corpo promoveu
uma concepgdo eficaz da medicina e das tecnologias cada vez mais baseadas na

“tecnologia do corpo”.

Na representagdo mais corrente e simplista, Hespanha (1987) considera que o
corpo ¢ uma maquina onde se produz energia (a forga fisica) a custa do combustivel (os
alimentos; o 4lcool) que lhe vai sendo fornecido. O motor (0 coragio) deve andar
sempre bem oleada (boa circulagio, com sangue bom) e a caldeira (o estdmago) sempre
cheia (bem alimentado). Algumas pegas (os membros) ganham ferrugem com a idade
(articulag3es presas, reumatismo) e o motor (o coragdo) também se gasta. De tempos a
tempos a maquina tem de ir a revisdo/vistoria (consulta) e as avarias (as perturbagdes de

saide) devem ser reparadas na oficina (o posto médico/o hospital).
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Nas comunidades rurais onde predomina a concep¢do mecénica do corpo, o
corpo ¢ um instrumento de trabalho comparado a uma maquina, valorizado pela
actividade e forga fisica. A alimentagio estd directamente relacionada com esta
representag¢do, uma vez que a comida tem de ser forte e abundante para que a maquina
trabalhe em condigdes. Assim sendo, quando a méquina ndo trabalha em condigdes, o
corpo esta sem forga e sem capacidade de trabalho, ou seja, doente.

Segundo Sevalho (1993: 353), “o corpo humano é formado por um niimero
variavel de liquidos, e a saude é o equilibrio entre os humores, enquanto a doenga é o
desequilibrio, o predominio de algum dos humores sobre os demais”.

Enquanto objecto do discurso das ciéncias sociais, o corpo situa-se na dicotomia
citada por Alferes (1987: 214) como “funcionalidade biolégica/significagio
psicologica” que é prolongada na oposi¢do “instrumento de acg¢do/objecto de
percepgdo”.

A experiéncia individual da saide e da doenga envolve tanto o ambiente social
como o corpo, porque o corpo constitui o eixo de ligagdo com os outros através da
experiéncia corporal directa e da relagdo com o ambiente. O corpo é emissor e receptor,
produz continuamente mensagens, recebe-as, descodifica-as e como tal, insere 0 homem
num dado espago social e cultural, como afirma Breton (1988) “o corpo é a condi¢io
mesma do homem, o primeiro vector do sentido”. (Duarte, 2002: 64-65)

Nesta linha de pensamento, Fernandes (2002) refere que o corpo doente é um
corpo disfuncional e em desequilibrio.

No quotidiano, a pessoa concreta existe pelo seu corpo e ndo h4 intervengdes no
abstracto como problematiza Radley (1994), se por um lado ndo conseguimos ignorar o
nosso corpo, por outro lado, a saude e doenga nfo sdo apenas estados abstractos mas
também estados fisicos que interferem em todas as dimensdes da vida. (Fernandes,
2002)

Segundo Alferes (1987: 214), “o corpo é um objecto social, um objecto piblico,
no sentido em que as representagbes que dele temos sdo socialmente construidas e
partilhadas e porque é, por exceléncia, um objecto de troca social. O corpo é matéria e

é signo. E objecto de troca e de consumo”.
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Na realidade, “o corpo é susceptivel de dois pontos de vista: o interior, no plano
do «vivido» intenso, quer dizer, da psyché; e o exterior, como percep¢do do corpo
proprio (meu ou do outro) no espago”. (Gil, 1997: 176)

Assim sendo, o conceito de doenga e saude para cada individuo, bem como a
visdo que cada um tem do seu corpo determina as estratégias de promogdo e

manuten¢do da doenga, saide e do corpo.

-

O corpo tem um papel fundamental na organiza¢do do inconsciente porque
através do inconsciente que o corpo age sobre a consciéncia e transmite sinais que
revelam o estado de satide. Embora alguns autores considerem que a representagio da
doenca € uma interpretagdo colectiva, complexa e continua que exprime uma linguagem
que ndo € a do corpo mas da relagfio do individuo com a sociedade, as representagdes e
praticas de saude sdo construgdes que permitem os individuos dominar o meio social e
material que os envolve, determinando as suas atitudes e decisdes na gestdo da sua

propria saide.

1.1.2. Sistemas de assisténcia e a realidade portuguesa

Todas as sociedades possuem sistemas de assisténcia que incluem crengas,
tradigOes, actores € praticas de saide e doenga, que incluem a ideia do que constitui e
significa um sintoma, quando procurar ajuda e a quem recorrer quando se esta doente.

Na maioria das comunidades, sobretudo em contexto rural, as pessoas que
sofrem de algum desconforto fisico ou emocional contam com diversas formas de ajuda,
por conta prépria ou por meio de outras pessoas. Nestas situa¢des, podem por exemplo,
decidir descansar ou tomar um remédio caseiro, pedir ajuda a um amigo, parente ou
vizinho, consultar um sacerdote local, um curandeiro, uma pessoa “sabia”, ou entdo,
consultar um médico. Tal como refere Helman (2003: 71), “o sistema de assisténcia a
saude de uma dada sociedade ndo pode ser estudado isoladamente de outros aspectos
daquela sociedade, especialmente quanto a sua organizagdo social, religiosa, politica e
economica’”.

Muitas problematicas da vida traduzem-se em mal-estar, insatisfagdo, depressdo
e stress. Embora se procure transmitir a imagem de um sistema de saide capaz de dar

resposta a quase todos os problemas de saide, os individuos continuam a procurar
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respostas e consethos noutros sistemas de assisténcia. Na perspectiva de Abreu (2003:
93-94), “os sistemas de assisténcia sdo uma parte integrante do sistema cultural global
e agregam um conjunto de organizagoes e praticas sociais, com base em crengas,
simbolos ou filosofias culturalmente validadas”™.

Landy (1977) considera que “os sistemas de assisténcia a saude tém dois
aspectos inter-relacionados: um aspecto cultural, que inclui certos conceitos bdsicos,
teorias, prdticas normativas e modos de percep¢do compartilhados; e um aspecto
social, que inclui a organizacdo da assisténcia em certos papéis especificos e regras
que regem as relagdes entre esses papéis em ambientes especializados”. (Helman,
2003:71),

Embora a medicina ocidental seja hegemonica e esteja rodeada de um conjunto
de poderes que facilita a sua universalizagdo, ao longo da histéria e nos dias de hoje
identificam-se diferentes sistemas de assisténcia. Em Portugal, apesar dos avangos e
recuos a nivel das politicas de saude, existe um sistema oficial de satide, que engloba
aquilo que nos habituamos a designar de Servigo Nacional de Saude. (Abreu, 2003)

No entanto, Duarte (2002) refere que o saber de saiide ndo esta exclusivamente
ligado ao saber dos profissionais de satude. Estes possuem uma parte do saber, mas ndo
0 unico, uma vez que o bem-estar dos individuos ¢ condicionado por diversos factores
de ordem econdmica, educativa, politica e ambiental que configuram determinada forma
de pensar e actuar.

Kleinman (1980) identificou trés alternativas de assisténcia a satde: a informal,
a popular e a profissional, que por vezes sdo utilizados em simultineo ou em sequéncia.
(Helman, 2003)

De acordo com o mesmo autor, as estimativas apontam que 70 a 90% dos
tratamentos de satide ocorrem no sistema informal, em que geralmente cabe a mulher o
papel de cuidador, desde as avds, as maes e esposas. O sistema informal inclui todas as
terapéuticas a que os doentes recorrem sem pagamento € sem consultarem médicos ou
curandeiros tradicionais e vio desde a automedicagfo (medicamentos, remédios caseiros
ou tradicionais, dietas, etc.) até aos tratamentos recomendados por vizinhos, familiares,
amigos, grupos de auto-ajuda, membros de algumas igrejas, ou pessoas com experiéncia

nas “desordens a tratar”.
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Cada comunidade possui um sistema de crengas e normas de comportamento
que considera como correcto ndo so para a prevengdo e recuperagio de doengas, como
para manter o individuo saudavel (sobre a alimenta¢do, o repouso, o vestuario, o
trabalho entre outros), assim como utiliza rituais mégico-religiosos, amuletos e objectos
religiosos para proteger o individuo e afastar a ma sorte, inclusive a doenga, o que é
frequente nas comunidades rurais.

Na alternativa popular, os curandeiros formam um grupo heterogéneo,
detentores de determinadas “habilidades” para curar doengas. Helman (2003) aponta
varias maneiras de aquisicdo desses conhecimentos pelos curandeiros, quer seja pela
heranga através de familiares, ou da aprendizagem com outro curandeiro, quer pela
posi¢do que ocupa na familia (na Irlanda considera-se o sétimo filho do sétimo filho),
pela descoberta de ter o dom de curar ou ainda, pela auto-aprendizagem.

O tratamento das doengas de causas sociais como o “mal de inveja”, o “mau
olhado” e as doengas causadas pelas almas dos defuntos cabe as mulheres ou homens de
virtude, enquanto que os Santos particulares protegem da doenga e da ma sorte, ajudam
a resolver problemas e a curar doengas.

O sector profissional compreende o modelo biomédico da medicina cientifica
ocidental e de outras profissGes a ela ligadas e reconhecidas como a enfermagem e a
fisioterapia. Mas por vezes, na relagdo entre os profissionais de satide e os doentes
existem barreiras cognitivas e dificuldades de comunicagdo, pelo que os individuos
procuram cuidados em outros modelos explicativos.

Landy ressalta que o sistema médico de uma sociedade depende dos aspectos
culturais e sociais da mesma. Na maioria das sociedades predominam um sistema
médico, no nosso caso a Medicina Cientifica do Ocidente, mas em simultineo existem
sistemas alternativos, como a acunpuctura e a homeopatia, denominados pelo mesmo
autor de subculturas médicas. (Helman, 2003)

Silva e Benko (1998: 459) referem que enquanto “a medicina ocidental/oficial
tem por objecto a doenga (por meio da identificagdo das patologias) e por objectivo o
combate e a eliminagdo das doengas, as terapias homeopadtica, chinesa, ayurvédica,
entre outras, tém como objecto o sujeito desiquilibrado (doente) e por objectivo o

restabelecimento de sua saude”.
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Na realidade, desde a origem da vida humana que existe a necessidade de
cuidados e actualmente, constata-se com novas ideias e saberes que provém dos antigos,
com mais ou menos sucesso, verificando-se a existéncia simultinea do velho e do novo,
com o antigo ainda ndo completamente desaparecido € 0 novo a procurar instalar-se
através dos argumentos de eficicia, capacidade de sedugdo e novidade. (Pinto, 2004)

Este fenémeno da multiculturalidade e da existéncia de diferentes sistemas de
assisténcia, deriva das diferentes interpretagdes ou representagGes populares e ilustra
diferencas significativas nos diversos tipos de diagnostico e tratamento, conduzindo a
uma pluralidade terapéutica dentro da mesma unidade sécio-cultural. (Abreu, 2003)

Contudo, mantém-se os paradigmas da explicagio médica classica em que as
categorias utilizadas pelos terapeutas coincidem concretamente com as dos doentes,
baseadas numa linguagem ndo-cientifica.

A diferente procura de cuidados assistenciais ¢ influenciada pelas vérias
representagdes de saude e doenga, que vao determinar “as expectativas dos doentes, as
suas atitudes face as estruturas assistenciais, as suas prdticas, em suma, o0 seu
comportamento face a saude e a doen¢a”. (Carraga, 1994: 30)

A escolha dos sistemas de assisténcia estd relacionada com a seguranga, a
confianga mutua, o risco € o sentimento de continuidade baseados na credibilidade € na
disponibilidade dos seres humanos. Neste sentido, Pinto (2004) considera a existéncia de
quatro institui¢des sociais:

3% O sistema de parentesco que num contexto relacional e familiar, caracteristico dum
espago e dum tempo, em que os fluxos relacionais sdo relativamente estiveis e
organizados.

I¥ A comunidade local nas suas dimensdes da solidariedade e seguranca, mas também,
como reguladora de valores e comportamentos, criadora de rituais sociais com o seu
compasso € ritmo temporal.

¥ A cosmologia religiosa que proporciona interpretagdes morais e praticas de vida
pessoal e social e da propria natureza.

1% A tradi¢do como organizador das relagdes de confianca e que tem implicita a ideia de
rotina, o que permite estruturar a temporalidade através da organizag¢do das crengas e

das préticas e da sua ligag8o com ritual e a reveréncia hierarquica.
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Segundo o mesmo autor, a maioria das vezes, estas diferentes significagdes sdo
construidas na periferia dos conceitos e preconceitos médicos oficiais € das chamadas
medicinas paralelas (naturistas, misticos, curandeiros, endireitas, virtuosos, etc.). Sdo
conceitos que se constroem e reconstroem em cada pessoa/grupo/ sociedade como
resultado das influéncias sociais, dos regimes politicos, dos momentos histéricos,
cientificos, filoséficos, do conjunto de crengas e de factores pessoais.

Nesta linha de pensamento, Morais (1995) comenta a persisténcia de certos
comportamentos habitualmente recalcados e até reprimidos em que o médico passa a ser
um simples técnico € aliena por completo a dimensdo humana e simbdlica do acto
médico. Como tal, muitos doentes abandonam o seu médico e optam pelo virtuoso, o
endireita ou outro curador das medicinas paralelas.

O processo de cura é, segundo Bastos e Levy (1987: 228), “o processo de repor a
ordem, uma espécie de arrumagdo do que esta desordenado”. Assim sendo, segundo as
autoras, “a diversidade das pradticas médicas passa pela pluralidade de formas
concretas que assumem a percep¢do da desordem que se traduz em doenca e a
promogao da ordem que consiste na cura’.

No nosso pais, sobretudo nas comunidades rurais, a assisténcia médica e
medicamentosa prestada as populagdes é rara e escassa, pelo que em alternativa, a
populagdo recorre a bruxas, curandeiras, mezinheiras, parteiras ou aparadeiras,
comadres ou simples curiosas, da aldeia ou redondezas. O recurso a préticas paralelas é
uma estratégia a ter em conta quando se fala de autogestdo da satide.

Em Portugal, segundo o Inquérito Nacional de Satde realizado em 1995/1996,
das 13.959 pessoas que referiram alteragdes do seu estado de satide nas duas semanas
anteriores a este estudo: 10,4% fizeram tratamentos caseiros (chas, ervas ou outros); 8%
modificaram a alimentagdo; 0,5% foram ao endireita, curandeiro, virtuoso, ervanario;
32,8% recorreram a medicamentos que ji conheciam; 1,5% recorreram a medicamentos
indicados por pessoas conhecidas; 0,5% consultaram um enfermeiro; 1,3% consultaram
um farmacéutico; 0,2% consultaram um técnico naturista ou de acunpuctura; 30,2%
consultaram um médico; 0,7% consultaram outro técnico de saide e 14,1% ndo fizeram
nada. O ndmero total de procedimentos foi de 18.629, sendo em média de 1,3

procedimentos por pessoa. (INE, 2001a)
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Perante estes dados, constata-se que a maioria da populagdo procura o
autocuidado ou autogestdo da salde através de conselhos ou informagées do prdprio
conhecimento ou fornecido por familiares, amigos ou vizinhos.

As atitudes desenvolvidas face aos profissionais de satide e a eficacia da
medicina, assim como, as crengas ou percep¢des acerca da saude e doenga, sdo
susceptiveis de influenciar os comportamentos dos individuos, nomeadamente a
utilizagdo dos servigos de saude ou a adesdo as prescrigoes médicas, particularmente as
que envolvem medicamentos. Apesar de a prescricdo de medicamentos ser uma das
intervengdes médicas mais frequentes, hoje em dia, a auto-medica¢do é uma pratica
frequente.

Na realidade, os profundos e fascinantes progressos cientificos que beneficiaram
a arte de curar nos ultimos 200 anos, ndo impediram a permanéncia de praticas paralelas
que existem desde o inicio da Medicina. O homem contemporineo deposita a sua
confian¢a na alta tecnologia hospitalar mas mantém a crenga em algumas praticas
tradicionais.

Em toda a concepgio de saude existe uma tradi¢do mesmo se a medicina
convencional condena as préaticas paralelas, embora muitas vezes seja esquecida pelos
profissionais de saude que fundamentam as suas praticas sobre a racionalidade e a

ciéncia.

1.1.2.1. Entre a medicina convencional e o lugar da medicina paralela

Ao longo da histéria e ao lado da medicina de base cientifica, sempre existiram
praticas e saberes ligados a saide e doenga. Em determinado momento contextual, as
praticas alternativas e populares, que vamos denominar de praticas paralelas, assumem
uma posic¢do diferente da chamada medicina oficial. As praticas paralelas como os chas,
mezinhas, curandeiros, produtos naturais e medicamentos homeopéticos sdo terapias
que revelam os saberes culturais e sociais, permitindo a compreensdo do corpo como
sistema complexo, no interior do qual, a doenga ¢é entendida como um sintoma, um sinal
importante do funcionamento do aparelho biopsiquico e emocional.

As medicinas ndo-convencionais englobam todas as praticas relativas a

Medicina Tradicional, 8 Medicina Popular, s Medicinas Alternativas, Complementares
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ou Paralelas. Consideramos que qualquer um dos termos utilizado (tradicional, popular,
alternativa, complementar ou paralela) é correcto mas pela subjectividade dos termos,
reconhecemos que as expressdes “medicina paralela”, “terapia paralela” ou “praticas
paralelas”, sio mais adequadas para compreender as praticas que funcionalmente ndo
competem com as terapias tradicionais mas que as complementam. Em termos de
concep¢do, distanciam-se do modelo biomédico porque nio fazem uma associagio
simples entre satide e doenga, propondo uma ideia mais ampla e sistémica que relaciona
saude com bem-estar.

Muitos dos processos utilizados pelas medicinas paralelas foram utilizados pelos
médicos no inicio do século mas o crescimento e desenvolvimento da farmacologia
conduziram ao seu abandono. Apesar da importincia da medicina convencional nos
sistemas de saude ocidentais com orientagdo empirica, mantém-se o recurso as
medicinas populares, a elementos religiosos, tradicionais, alternativos e/ou
complementares baseados nos sistemas médicos locais.

Nesta perspectiva, Duarte (2002: 77) refere que “os saberes que constroem a
cultura médica de cada um sdo obtidos fundamentalmente através dos contactos que se
mantém com os profissionais de savude e com as institui¢des sanitdrias, além da que se
adquire com os mais velhos, manifestada na utilizagdo de remédios caseiros”.

As terapias paralelas surgem como uma resposta socioldgica e antropoldgica
adequadas para novas representagGes do corpo ligadas com a vida e a histéria, na
medida em que apresentam solugdes para dificuldade fisica, religiosa, emocional e
psicolégica. Neste sentido, Honoré (2002: 63) refere que “nos dias de hoje, o
desenvolvimento das medicinas paralelas, dos produtos naturais, as prdticas de
sofrologia, as correntes psicoterapeuticas ditas humanistas caracterizam-se, em vdrios
aspectos, pelo ressurgimento de concepgées e de rituais muito antigos reunindo o corpo
as forgas da natureza”.

A saide ultrapassa o dominio da medicina e apela aos comportamentos
individuais, familiares e sociais que englobam o homem e todas as suas aspirages mais
profundas. Actualmente, a nogdo de saide ndo se limita apenas ao normal e ao bem-
estar do corpo ou na oposi¢@o 4 doenga mas sim, num sentimento de plena capacidade
para se adaptar as novas necessidades fisiologicas, psiquicas, simbdlicas e sociais.

(Leandro, 2001)
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O conceito de Medicina aparece nos dicionarios definida como “um conjunto de
conhecimentos relativos a manutengdo da saude, bem como, a prevengdo, tratamento e
cura das doengas, traumatismos e afecgées, considerada por alguns uma técnica e, por
outros, uma ciéncia”; ao passo que Medicina Popular ¢ entendida como “o emprego de
remédios e medidas simples baseadas na experiéncia e conhecimentos passados de
geragdo em geragdo”. (Houaiss et al., 2003: 2433)

Murray e Rubel (1992) referem-se & medicina alternativa como “um conjunto de
praticas oferecidas em alternativa a Medicina Convencional para preservar a saide e o
tratamento de problemas relacionados com a saude”. (Meines, 1999: 80)

Na presta¢do de cuidados de saude, as referéncias sociais tém grande influéncia,
verificando-se uma interacg@o entre as praticas curativas e preventivas. Parafraseando
Martins (1998: 1), as terapias alternativas “constituem sistemas de cura ndo-
convencionais, inspirados em tradi¢bes orientais e ocidentais — espiritualistas,
bioquimicas e psicologicas. Estas terapias reinvidicam a cientificidade a partir de
pardmetros diferentes daqueles adoptados na validagdo dos sistemas de cura cldssicos
ou orgdnicos, dominantes no campo médico ocidental”.

Imperatori (1999:211) define a medicina alternativa como “o conjunto de
terapias habitualmente excluidas dos servigos de saiude ocidentais. Algumas baseiam-se
em teorias diferentes da medicina ocidental (acupunctura, aromaterapia, homeopatia) e
outras em teorias cldssicas do ocidente, embora nem sempre aceites (osteopatia,
fitoterapia). Também se denominam medicinas paralelas e em alguns casos medicinas
tradicionais”.

Na perspectiva de Hespanha (1987: 204), “a doenga foi ganhando ao longo do
tempo uma explicagdo de cardcter «sobrenaturaly que ainda hoje é muito acentuada
particularmente em meios sociais menos urbanizados. A doenga, tal como outros
flagelos, representa na tradi¢do religiosa popular «a vontade divina» e, por
conseguinte, deve-se guardar respeito e mostrar-se temeroso a proposito dela”.

Segundo Morin (1990), as terapias ndo convencionais demonstram que os
principios e légicas organizativas dos seres em geral, ¢ dos seres humanos em
particular, encontram-se na compreensdo da interac¢do complexa do organismo e ndo
nas suas unidades elementares consideradas irredutiveis a luz da fisica e da biologia

moderna. (Martins, 1998)
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A interpretagdo da experiéncia revela que o que estd em causa ndo é a
observagdo objectiva da realidade mas a compreensdo do que se observa, a luz dos
valores, das crengas e das proprias representagdes sociais. Sendo assim, as crengas estdo
associadas a ideias falsas que ndo correspondem a nenhuma realidade e que sdo
irracionais a luz da ciéncia, peo que se considera que as pessoas comuns t&m crengas e
os médicos tém conhecimentos.

Relativamente 4 medicina popular, Helman (2003: 75) refere que “o sistema
popular é frequente nas sociedades rurais em que certos individuos especializam-se em
Jormas de cura sagradas ou seculares ou em mistura de ambas”.

Na perspectiva de Redfield, a medicina popular (folk medicine) esta “aninhada”
numa “bolsa de cultura”, dentro de um vasto contexto nacional ¢ foi infiltrada pelas
ideias de cultura politicamente dominante. A cultura popular (folk culture) é um sistema
de crengas e praticas mais aberto que o das sociedades que chamamos de primitivas,
caracterizadas por um sistema fechados com menos oportunidades de contacto cultural.
(Nunes, 1997: 179)

A medicina popular ¢ definida por Fontes (1995: 18) “como o conjunto de
conhecimentos e crengas criadas pelo povo, quer dizer, pelos profanos ndo
profissionais, o que se opoe ao discurso erudito”.

O representante da medicina popular é o curandeiro, o qual nasce das
necessidades dos que o procuram, pelo que resiste 4 evolugdo dos nossos dias e apenas
deixaré de existir quando deixar de ser procurado. No curandeiro, os individuos poderdo
encontrar alguém que fala o mesmo idioma e cuja intervengdo é baseada na aplicagdo de
receitas familiares bem conhecidas das respectivas comunidades, procurando a
resolugdo de doengas pouco graves.

Neste sentido, Bury (1997) considera que o saber popular é constituido pelos
conhecimentos e crengas, com os simbolos € normas que lhe estdo associados,
resultantes da interpretagdo da experiéncia de vida que se foi acumulando ao longo das
geragoes. (Silva, 2003)

“A OMS designou por medicina tradicional o conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos, explicdveis ou ndo, utilizados para diagnéstico e tratamento de
doengas, transmitidas verbalmente ou por escrito de uma geracdo a outra”. (Pereira,

1987: 188)
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Na literatura sociologica e antropoldgica, a medicina tradicional esta relacionada
com o conjunto de conhecimentos, crengas e saberes populares do povo, dos ndo
profissionais ou especialistas, isto é, dos individuos sem habilitagdo médica oficial e
que procuram tratar € curar os doentes mediante praticas de feiticaria, rezas, magias,
plantas, ou até mesmo, tratar de fracturas e deslocagdes dos ossos, no caso dos
endireitas.

Na perspectiva deLandy, para o terapeuta tradicional a situagdo de contacto com
a medicina ocidental, pode ser potencialmente conflituosa, conduzindo a necessidade de
adoptar elementos da cultura em competi¢do e de adaptagdo do seu papel, de modo a
aumentar a sua eficédcia terapéutica ou até mesmo, fortalecer o seu papel na sociedade
de que faz parte. (Nunes, 1997)

Apesar da competi¢do com a medicina convencional, os terapeutas tradicionais
conseguiram adaptar-se, mantendo o seu papel e influéncia na sociedade. Deste modo,
continuam a formular diagnésticos médicos e a receitar “medicamentos de farmacia” ao
mesmo tempo que fazem diagndsticos tradicionais, juntando varias capacidades
terapéuticas e diagndsticas, aumentando assim, a sua clientela e a sua fama.

Na perspectiva de Pereira (1987: 189), “os curadores tradicionais preocupam-se
essencialmente com a «illnessy, isto é, tratam a experiéncia humana da doen¢a, ddo
explicagoes significativas para a mesma, e respondem ds expectativas pessoais,
Jamiliares e comunitdrias que a rodeiam”.

Segundo Miller (2001), um grupo de investigadores de Yale refere que os
americanos utilizam medicinas alternativas essencialmente para suplemento da
medicina convencional € ndo para substituir € que apenas 20% dos seus utilizadores os
mencionam aos seus médicos de familia.

Berta Nunes (1987: 241) no seu livro “O saber médico do povo” descreve a
cultura e as praticas do cuidado do corpo e da satide numa populagio de Tras-os-Montes
através do registo de relatos de individuos que consultaram “bruxas”: * ao contrdrio da
atitude arrogante e muitos profissionais de savude, eu penso que o doente tem o direito a
optar, desde que devidamente informado, pela solu¢do que entender para resolver os
seus problemas de saude. A tolerdncia deve ser uma das qualidades principais do
médico. So respeitando o doente e as suas escolhas poderemos ter o respeito deste e a

sua confianga”.
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Também a religido tem um impacto na concepgdo de saide e doenga, pelo que
em muitos casos de doengas consideradas incuréveis ou ndo pela medicina cientifica, os
crentes, praticantes ou ndo, e até mesmo os nio crentes, recorrem aos santos e a outras
formas de intervengdo das forgas divinas, na expectativa de encontrar uma resposta que
a ciéncia e a técnica ndo conseguem oferecer. As religides, umas mais que outras,
oferecem um sentido para a satde e doenga, e no caso da religifio catélica ha um certo
numero de santos milagreiros e/ou protectores relacionadas com esta ou aquela doenga.
(Leandro, 2001)

Nas comunidades rurais, o culto a elementos divinos através de um conjunto de
praticas expressivas do sentimento de fé é uma pratica comum. Neste sentido, Marrucho
(1998: 30) refere que “a religiGo interfere significativamente com a percep¢do da
saude, na medida em que é comum algumas pessoas entenderem a perda de saiide como
resultado de uma puni¢io divina. A crenga neste principio tende a criar nas pessoas
uma atitude de resignagdo e conformismo face aos problemas de saide”.

Estamos longe da época em que as bruxas eram queimadas vivas nas fogueiras
por ordem das autoridades religiosas, mas nas sociedades em que as doengas e outros
tipos de infortinio sdo atribuidos a causas sociais (bruxaria, feitios ou mau olhado) ou
a causas sobrenaturais (deuses, espiritos, fantasmas ancestrais ou destino), sdo
frequentes os curandeiros sagrados. Nestes casos, os terapeutas tradicionais tém acesso
a um vasto conjunto de informagdes sobre o doente e a sociedade onde vive, o que os
coloca em posi¢do de vantagem relativamente aos profissionais de satude, que muitas
vezes ndo utilizam uma linguagem perceptivel e ndo partilham os mesmos padrdes
culturais. (Helman, 2003)

De facto, a medicina paralela tem o seu proprio modo de explicar e de tratar a
doenga, partilhando os mesmos valores culturais e mantendo algumas crengas sobre as
causas, diagnostico e tratamento. Como tal, 0 homem recorre 4 medicina paralela por
iniciativa individual com caricter pontual e a percepgdo que tem da sua doenga é
influenciada pelas crengas sociais e culturais daqueles a quem recorre.

As medicinas paralelas resultam de um processo de aproximagdo entre as
medicinas tradicionais e populares, orientais e ocidentais, com um rapido crescimento

nos dltimos anos, que procura dar resposta a questdes de ordem fisica, psicologica e
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espiritual. O recurso as medicinas paralelas € muitas vezes explicado pela insatisfagdo
dos individuos face ao tratamento convencional e a relagdo com o médico.

Segundo Meines (1999: 80), “os doentes procuram a medicina alternativa por
multiplas razdes, incluindo praticas étnicas e populares, desilusdo com as praticas
médicas habituais, envolvimento em cultos, grupos metafisicos, grupos de saude e de
bem-estar, a crescente rebeldia contra a tecnologia, e a percepgdo de cuidados médicos
despersonalizados.”

Nesta linha de pensamento, Ferreira (2002: 156) refere que “existem muitas
pessoas que com objectivos preventivos e terapéuticos recorrem a terapéuticas
alternativas e a produtos ditos naturais, muitas vezes em simultdneo com o uso de
medicamentos prescritos pela medicina convencional e sem o conhecimento dos
médicos”. Segundo o autor, este novo campo terapéutico complementa o campo
biomédico tradicional, uma vez que as terapias alternativas contribuem para aumentar a
eficicia dos tratamentos cientificos convencionais através da cura orgénica realizada
pela interacgdo dos aspectos fisicos, emocionais e psiquicos.

Apesar da falta de regulamentaggo das praticas paralelas, a adesdo ndo para de
aumentar na sociedade ocidental e neste sentido, a OMS pretende regulamentar algumas
praticas, assegurando a sua qualidade € ao mesmo tempo, proteger e preservar os
conhecimentos tradicionais. Em 1978, recomendou a integragdo das praticas
tradicionais de cura 4 medicina moderna enfatizando a necessidade de garantir respeito,
reconhecimento e colaboragdo entre os praticantes dos diversos sistemas de tratamento e
cura, isto porque para se integrar a medicina tradicional nos Cuidados de Saude
Primarios € necessario avaliar os resultados dos diferentes tratamentos efectuados e
permitir que os mais eficazes sejam utilizados.

Para os que procuram o tratamento e a cura, “enquanto ha vida, ha esperanga” e
como tal, a medicina paralela pode ser a tltima tentativa de cura, tal como Fletcher
(1992) afirma: “os doentes procuram tratamentos ndo convencionais devido a um
conceito de esperanga”. (Meines, 1999: 83)

No contexto actual, resultado de uma série de mudangas nos paradigmas, nas
mentalidades e nas institui¢Ges reflecte a nova concepgéo do individuo e da sociedade e
o conhecimento das terapias alternativas ao lado das tradicionais ¢ da medicina

convencional que legitima uma filosofia de bem-estar. Nesta perspectiva, Martins
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(1998: 21) refere que “é possivel que as terapias alternativas sejam uma das lanternas
que apontam para uma nova experiéncia de encantamento, provavelmente mais
razoavel e prazerosa”.

O processo de tratamento ¢é influenciado segundo Le Breton (1990: 192), pelas
“(...) designadas medicinas «doces» que em principio tém em conta o que se passa
entre o doente e o médico e esforgam-se por relacionar o mal com o sujeito”. (Leandro,
2001: 80)

Com os avangos da biotecnologia, ao relacionarem os conhecimentos
tradicionais com a propriedade intelectual, Pinto € Godinho (2003: 91) referem que “os
conhecimentos tradicionais tornaram-se importantes inputs bioinformacionais para a
inovagdo”.

Os conhecimentos tradicionais sdo colectivos e partilhados, uma vez que sdo
desenvolvidos de maneira colectiva no seio de uma comunidade e transmitidos, de
geragdo em geracdo. Além disto, sdo dindmicos porque podem ser adaptados ou
transformados pelas geragdes actuais e fazem parte de um patriménio cultural com uma
dimensd@o religiosa associada. Assim sendo, podem assumir a forma de histdrias,
praticas agricolas e medicinais, rituais e crengas, o que é frequente nas comunidades
rurais com estilos de vida tradicionais

Nas representagdes de saide e doenga residem elementos naturais e
sobrenaturais que reflectem a cultura, os valores e as crengas dos povos. Segundo
Sevalho (1993: 352), os “sentimentos de culpa, medos, superstigées, mistérios,
envolvendo o fogo, o ar, a terra, os astros, a organiza¢io da natureza, estdo
indissoluvelmente ligados as expressées da doenga, da ocorréncia de epidemias, a dor,
ao sofrimento, as impressoes de desgaste fisico e mental, a visdo da deteriora¢do dos
corpos e a perspectiva da morte”.

Segundo Helman (2003:72) as crengas “sdo normalmente um conjunto de
normas especificas para cada grupo cultural, sobre o comportamento «correctoy
preventivo de doengas (...) incluem crengas sobre a maneira «sauddvely de comer,
beber, dormir, vestir-se, trabalhar, rezar e conduzir a vida em geral. Em algumas
sociedades, a manutengdo da saude inclui também o uso de feiticos, amuletos e
medalhées religiosos para afastar a ma sorte, uma doenga inesperada e para atrair a

boa sorte e a boa saude”.
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Loudon define rituais como “aqueles aspectos de um comportamento prescrito
ou formal repetitivo, isto é, aqueles aspectos de determinados costumes que ndo
possuem consequéncias tecnologicas directas e que sdo simbolicas”. Para Turner
(1974), “o ritual é uma reafirmagdo periodica dos termos sob os quais os membros de
uma cultura determinada devem interagir para que haja determinado tipo de coesdo na
vida social”. (Helman, 2003: 197)

“As pessoas concebem rituais e dirigem-se, indistintamente, aos mdgicos, aos
curandeiros, aos bruxos, aos sacerdotes e aos santos, cujas praticas englobam
remédios empiricos, rituais mdgicos e socorro”. (Leandro, 2001: 78)

A realizagdo de um ritual ¢é feita através de simbolos e objectos padronizados
como roupas, gestos, palavras, cangdes, entre outros, que sdo utilizados com uma ordem
previamente estabelecida. Deste modo, o conhecimento cultural e social de uma
sociedade ¢ fundamental para a compreensdo e descodificagdo do significado de um
ritual.

Os antropdlogos descrevem trés tipos de rituais publicos: os de ciclo cosmico ou
caléndricos; os de transi¢do social e os de infortunios. Os rituais caléndricos
comemoram as mudangas de ciclo césmico, as mudangas de estagdo, de meses ¢ de
certas festividades como o Natal e a Pascoa. Os rituais de transi¢do social relacionam as
mudangas do ciclo de vida com as mudangas sociais dai decorrentes (por exemplo:
casamento, gravidez, parto e funeral). Os rituais de infortinio sdo realizados em
situa¢do de crise, como problemas graves de saide e acidentes. Para Loudon, este tipo
de ritual pretende ndo so resolver os problemas detectados como também, restabelecer
as relagdes perturbadas com o mundo natural e sobrenatural. Numa primeira fase
identifica-se o problema e posteriormente realiza-se o tratamento dos efeitos produzidos
pelo infortinio. (Helman, 2003)

Na perspectiva de Abreu (2003: 44), os rituais sdo “sdo prdticas culturais
assentes em simbolismos, que servem para fortalecer os lacos de coesdo entre os
membros de uma sociedade ou para uma adaptacdo mais eficaz ao meio ambiente”.
Este autor também distingue trés tipos de rituais: cerimonais, de passagem e de
casamento ou morte. Os rituais cerimoniais referem-se a realidades culturais associadas
a representagGes culturais especificas (por exemplo: oferendas e ceriménias dirigidas

aos deuses). Os rituais de passagem estdo relacionados com fases cruciais da existéncia
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humana, em que na realizagdo da sua celebragdo sdo transmitidos conhecimentos que
podem servir como factor explicativo e de integridade psicologica (por exemplo:
nascimento e infancia, puberdade e adolescéncia, maturidade e casamento, velhice e
morte). Enquanto que o nascimento manifesta 0 reconhecimento perante este facto
social, o ritual de morte permite a concretizagdio do luto e a racionalizagdo do
acontecimento.

Os rituais podem exercer fungdes psicologicas, sociais € protectoras quer para o
individuo, quer para a sociedade. Beattie afirma que “os rituais representam uma via de
expressdo e alivio de alguns stresses interpessoais e tensoes, inaliendveis a vida em
sociedade”. (Helman, 2003: 211)

Em Portugal, no que diz respeito a medicina popular, é frequente a pratica dos
rituais de “quebranto” e “mau olhado”.

Na nova concep¢do de saude que articula o corpo fisico com o corpo afectivo-
emocional, surgem novos rituais de cura alternativa que por um lado procuram a cura de
doengas organicas e por outro, contribuem para libertar os corpos dos imaginarios
tradicionais.

Na medicina ocidental verifica-se um movimento importante da medicina
psicossomatica que articula as diversas causas fisicas € emocionais de determinadas
doengas. A partir do campo oficial, este movimento vai de encontro a medicina
alternativa, contribuindo para a legitimidade cultural das novas abordagens.

Os conhecimentos tradicionais visam a solugdo de diversos tipos de problemas
que s colocam ao individuo, pelo que o recurso as medicinas paralelas conduz a uma
mudanga na representag@o social da saide e doenga, uma vez que a saude passa a estar
relacionada com o prazer de viver e o bem-estar do individuo, familia e comunidade.

Muitos dos problemas de satde sdo atribuidos a conflitos interpessoais, que ao
serem discutidos abertamente pelos grupos, conduzem a resolug¢do mais rapida e

consistente.

1.1.3. A Familia como cuidadora informal

A familia é considerada uma unidade basica da organizagdo social, constituida

por individuos em constante interac¢fo entre si e 0 ambiente, incluindo outras pessoas,
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tundamentais para a modelagem de valores, crengas, comportamentos familiares e para
a formagdo de praticas de saide tendo em vista um optimo nivel de saiude. Neste
sentido, tem um papel preponderante no apoio aos seus membros, uma vez que as
crengas sobre a saude e doenga estdo relacionadas com as expectativas socio-culturais,
traduzidas em praticas de cuidados de saide apropriados para problemas especificos de
saude, que consequentemente afectam o estado de saude da familia e dos seus membros.

A familia é o meio natural onde a pessoa nasce, cresce e morre, pelo que,
quando alguém necessita de cuidados de saide, para além do acto médico, é nos
familiares que em primeiro lugar, faz o apelo para desempenhar esta tarefa. Antes de
recorrerem aos sistemas de cuidados de saliide para receber assisténcia, os individuos
procuram remédios caseiros concebidos pela familia, amigos e vizinhos.

Para diversos autores, a familia constitui um dos factores psicossociais
importantes na evolugdo da doenga e no processo de readaptagio. A familia é um
sistema no qual se actualizam as interac¢des que facilitam ou impedem a recuperagio e
readaptacdo de um dos seus membros doentes.

De acordo com a definigéio do Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2003:
1692), a familia é entendida como um “grupo de pessoas vivendo sob o mesmo tecto
(...) grupo de pessoas que tém uma ancestralidade comum ou eu provém de um mesmo
tronco (...) grupo de pessoas unidas pelas mesmas convic¢des ou interesses ou que
provém de um mesmo lugar”.

Marrucho (1998: 25-26), considera a familia como “uma unidade
biopsicossocial integrada por um niimero varidvel de elementos, ligados por vinculos
de consanguinidade, casamento e/ou unido estavel, habitando num mesmo local”. A
partir desta concepgdo sistémica, entende “a familia como um subsistema social
aberto”, em constante interac¢do com o meio natural, cultural e social, em que cada
membro interage com o meio envolvente. Deste modo, o seu estado de satde é
influenciado pelos factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Enquanto membros activos das familias e comunidades em que se encontram
inseridas, as pessoas ndo vivem isoladamente, também porque vivem e desenvolvem-se
num ambiente constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam o estilo de vida dos

individuos. O estatuto social, o género, a etnia, as convicgdes religiosas e as
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experiéncias de saude e doenca s@o distintas e vdo afectar a representacio social de
saude e doenga, bem como a procura de cuidados de saude.

Para compreender a estrutura familiar, Durkheim (1888) recomenda a procura de
apoio no estudo dos costumes, do direito, dos habitos, e ndo em relatos e descrigdes
literarias, referindo que “algumas informagdes sobre os costumes em matéria de
heranca ensinam-nos mais sobre a constitui¢do de uma familia que muitas descrigées
especificas”. As andlises estruturais de Durkheim estio relacionadas com as formas
antigas ou ndo europeias da familia, considerando a familia contemporianea como o
produto de formas antigas, afirmando que “a familia moderna contém em si, como que
resumido, todo o desenvolvimento histérico da familia”. (Segalan, 1999: 26)

Para Durkheim, os tipos familiares ndo se encontram hierarquizados e a familia
de hoje ndo ¢ nem mais nem menos perfeita do que a de outrora, apenas diferente
porque as circunstincias sdo diferentes.

No entanto, a tomada de consciéncia de uma dimensdo histérica ou mais
etnoldgica do fenémeno familiar, ainda que testemunho de uma abertura problematica,
nunca se afasta de um contexto ideal. O facto de poderem surgir ideias colectivas a
propdsito de uma organizagio tdo complexa pressupde uma tomada de consciéncia € um
olhar colectivo sobre a constitui¢do da familia.

Mais abrangente que a nog¢do de familia definida pela existéncia de lagos de
sangue ou alianga, € o conceito de “agregado doméstico” que Wall (2003: 13) designa
por um “grupo elementar de solidariedade quotidiana”, que tem por base “um critério de
co-residéncia entre os individuos, que implica quer a partilha do mesmo tecto (critério
locacional), quer a partilha de recursos e mesmo de actividades (critério funcional)”.

A estrutura do agregado doméstico revela uma forma de organizagdo que regula
a transmissdo das praticas e dos valores culturais, articulando familia e trabalho, familia
e poder, familia e haveres. As determinantes da dimensdo e da estrutura dos grupos
domésticos ndo ¢ simples de estabelecer, porque a sua natureza € multipla: demografica
(idade de casamento, fecundidade, migragdes), econoémica (tipo de exploragdo agricola,
relagdes com a economia englobante), cultural (tipo de relagdes entre as geragoes € os
parentes), juridica (praticas legais). Assim sendo, para estudar os grupos domésticos €
necessario que sejam inseridos no estudo dos sistemas de reprodugéo social. (Segalan,

1999)
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Para compreender a dimensdo dindmica da familia, é fundamental a analise das
transtormagdes sociais, isto porque a influéncia social e cultural da familia intervém na
morbilidade e no risco de adoecer, bem como no modo de manifestagio da doenca e na
utilizagfio dos servigos de saude. Citando Duarte (2002: 82), “fodos os individuos detém
uma explicagdo logica, no seu sistema cultural, para a doenca e para a savde, da
mesma forma que a representac¢do dos papéis dos profissionais de saide, a concep¢io
de doenga, a explanagdo das suas causas e as propostas de tratamento variam de
cultura para cultura”.

A transmissdo cultural processa-se essencialmente pelo que o individuo
interioriza ao longo da vida, as tradigdes, sistemas de referéncia e valores do grupo a
que pertence, adquiridos durante o processo de socializa¢do e sob influéncia do meio.
Deste modo, as ideias sdo transmitidas de geragdo em geragdo, frequentemente pelas
mulheres, com vista 3 manuten¢do da satide ou para fazer face a doenga dos membros
da familia. Esta influéncia dos antecedentes culturais, implica a adaptagdo das familias.

Neste sentido, Leininger (1998: 9) refere-se a “cultura como as crengas, valores
e estilos de vida aprendidos e partilhados, por um determinado grupo geralmente
transmitidos inter-geragdes e influencia a maneira de pensar e agir de cada um”.
(Pontes, 2002: 61)

Actualmente, constatamos com composi¢des familiares muito diferentes. Por um
lado, temos a familia nuclear constituida pelo marido, mulher e filhos biolégicos, e por
outro lado, a familia mista constituida pelo marido € mulher com filhos de casamentos
prévios e os seus proprios filhos bioldgicos vivendo em comum. Tradicionalmente, uma
familia alargada € aquela em que existe o marido, a mulher, os filhos, os avés e outros
parentes consanguineos, como tias, tios e primos, a viver em comum. Ainda que as
familias alargadas ndo vivam tdo frequentemente em conjunto como acontecia no
passado, continuam a assegurar o apoio emocional ¢ os cuidados de safide aos seus
membros. (Bolander, 1998)

Em outros tempos, sobretudo nos meios rurais, prevaleciam as familias
alargadas de predominio patriarcal, em que os homens eram responsaveis pelo suporte
econémico através da actividade profissional, enquanto que as mulheres eram
responsabilizadas pelos trabalhos domésticos e pela educagdo dos filhos. Neste tipo de

familias, cada geragdo assumia diferentes responsabilidades, mas com as altera¢des no
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processo de divisdo de trabalho entre 0 homem e a mulher associado 4 mudanga de
valores e atitudes, a familia sofre modificagGes significativas na sua estrutura e fungges.

Segundo Wall (2003), nas tendéncias actuais verificam-se transformag¢des na
vida familiar, com mudanga dos papéis femininos e masculinos, a existéncia de novos
valores familiares, aumento das taxas de divorcio e recasamento, diminuigio da
fecundidade e maior autonomia dos individuos e casais em relagdo aos lagos de
parentesco.

A modernidade conduziu a migragdo das familias dos meios rurais para os meios
urbanos industriais, 0 que teve consequéncias no processo de formagdo e composigio
das familias, bem como na evoluc¢do e transformagio do ciclo de vida da familia,
concebido numa sequéncia de estadios que a mesma atravessa ao longo do percurso da
vida, desde a sua formag&o até a dissolugio.

Com a modernizagdo da vida familiar, verificou-se o aumento de pessoas sos,
das familias monoparentais e das familias recompostas, bem como a diminui¢do de
casais com ou sem filhos, o que segundo Marrucho (1998) parece ter uma repercussio
negativa sobre a saiide dos seus membros, devido ao isolamento, aos problemas
econdmicos, a sobreprotecgdo dos filhos ou até mesmo, pela auséncia do papel parental.

Na sociedade actual, as familias monoparentais com um ou mais filhos em que
existe apenas um progenitor sio frequentes. Tanto estas, como as familias recompostas,
colocam directamente o problema na articulagio da familia e residéncia.

Face a perda de um progenitor, a familia é considerada monoparental
reconstituida por um novo grupo progenitor e os filhos, que apés uma experiéncia
familiar interrompida assumem em conjunto, uma série de tarefas no sentido de
satisfazer o desenvolvimento pessoal e social dos seus membros e¢ de constituir uma
nova identidade familiar. Nestas familias, verificam-se duas condi¢des aparentemente
opostas, por um lado, ndo hd uma ruptura com o passado porque verifica-se uma certa
continuidade familiar, mas por outro lado, a situaggo é diferente.

Frequentemente, estas familias tém uma existéncia a prazo, evoluindo para
familias recasadas quando o progenitor viivo ou divorciado procura um novo parceiro.
Nestas situagdes, o sistema familiar é confrontado com uma crise vivida por cada um
dos seus elementos, no sentido de se ajustarem a novos padrdes de funcionamento. A

vivéncia destas crises pode ocorrer em simultidneo com outras crises inerentes ao ciclo
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de vida familiar, o que pde em jogo as capacidades e recursos da familia para lidar com
este tipo de acontecimentos.

De facto, a vulnerabilidade do sistema familiar é maior € ha o risco de um dos
membros adoecer com sintomas fisicos ou mentais. Para Subtil (1997: 37) “...é de
admitir que nestas situagoes, a familia viva um longo periodo de tempo com maiores
vulnerabilidades devidas aos processos de perda e luto e de conflito conjugal mais ou
menos arrastado, de separagdo e divorcio e de ajustamento a um modelo de
funcionamento em familia monoparental reconstituida ou recasada.”

Assim sendo, os papéis e fungdes de cada membro da familia devem ser
reavaliados tendo em conta o acontecimento que deu origem a familia monoparental, as
circunstancias que presidiram a reorganizagdo do sistema familiar, a idade dos filhos e
as regras de funcionamento da familia.

Na perspectiva de Herzlich e Adam (1994), o contexto social onde as pessoas
vivem e o suporte social de que dispdem exercem um papel fundamental sobre o estado
de satude dos individuos € na sua auséncia, inversamente, sobre o estado de morbilidade.

Hoje em dia, o individuo e a familia desenvolvem-se num ambiente sdcio-econémico e
educacional completamente diferente de alguns anos atrds, em que nomeadamente, a
propria morbilidade denota uma prevaléncia das doengas cronico-degenerativas que ha
algumas décadas ndo se adivinhava. Com as novas descobertas cientificas e
tecnologicas, a influéncia da heranga cultural, familiar e comunitaria sdo esquecidas nas
tomadas de decisdo perante os problemas de saide.

No conjunto dos actores familiares informais que se ocupam do doente, a mulher
enquanto mde de familia € o eixo fulcral nas relagdes de parentesco € tem um papel
fundamental no processo de socializagdo, na medida em que é a principal responsavel
pelas trocas afectivas e pela maior parte das tarefas.

Na sociedade moderna, as mulheres penetram cada vez mais no dominio
masculino, conservando simultancamente o seu dominio de acgdo tradicional,
nomeadamente, nos cuidados a prestar a gera¢do mais idosa e aos filhos. As mulheres
assumem a totalidade do encargo, articulando a vida profissional e a actividade
doméstica em torno de filiagdo mae-filha, porque mesmo que a mie trabalhe, a filha
conta com ela para auxiliar no quotidiano (tomar conta das criangas, preparar e

organizar as refei¢Ges, ajudar a cuidar da roupa). Segundo Segalan (1999), esta simbiose
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mde-filha surge como uma condi¢do sie qua non para a preservagdo da actividade
profissional da segunda.

Segalan (1999: 227) considera que “na medida em que estes tipos de relagées
sdo encarados como «naturais» (sendo a recusa de ajuda da mde um sinal de tensdo
entre a mde e filha) e se inscrevem no quadro da modernidade marcada pela actividade
profissional das mulheres, podemos duvidar que a ambiguidade dos géneros sexuais
progrida mais”.

Na realidade, o trabalho doméstico invade o trabalho profissional e em
contrapartida, o trabalho feminino invade também o doméstico, verificando-se uma
continuidade entre a esfera doméstica e a esfera do trabalho. A profunda afinidade entre
o doméstico e o feminino, apoiada e autorizada pela linha de filiagdo, revela uma grande
continuidade sdocio-histérica.

O impacto da cultura nos papéis, poder e padrdes de comunicagio da familia é
enorme porque a cultura muda as normas, regras e comunica¢des familiares, de modo a
enfrentar os desafios e mudangas. No ambito da satde, a cultura revela os papéis que os
membros desempenham dentro e fora da familia. Parafraseando Leandro (2001: 88),
ensina-se as mulheres “a arte de enfermeira doméstica (...) colaboradoras mais directas
no combate a doenga e preservagdo da satide”. O papel destas embora distinto do papel
dos médicos, completam ou deviam-se completar no interesse dos doentes, pois ‘“o
médico prescreve € a mie executa”.

Muitas vezes, € a familia ou o “cuidador natural”, que assume os cuidados de um
membro doente ou que perdeu a autonomia. Nestas situagGes, a familia pode ter a
necessidade de ajuda, uma vez que passa por sentimentos de ansiedade e medo
relacionados com a evolugdo da doenga ou tratamento, o que pode conduzir a
reorganizacdo dos papéis familiares, de modo a enquadrar as actividades familiares e
sociais dos seus elementos.

Na perspectiva de Marrucho (1998), a familia tem uma organizagio funcional
para desempenho das suas fungdes que deve ser analisada de acordo com o seu contexto
social, isto porque a interacg@o entre os componentes do sistema familiar tem origem
nos factores psicossocioculturais. Por outro lado, a desorganizagdo familiar surge
quando a familia é incapaz de desempenhar as suas fungles, 0 que vai comprometer a

saude da familia.
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Neste sentido, Subtil (1997: 36) refere que “(...) ndo hd familias tipo nem
Samilias ideais, ha familias que funcionam bem, familias com dificuldades de
Sfuncionamento e familias disfuncionais, isto é, ha uma grande diversidade de familias
com dindmicas de funcionamento proprias cuja compreensdo é um imperativo para os
profissionais de saude”.

Acerca da saide e mudanga de atitudes, Leandro (2001: 89) considera duas
grandes mudangas a partir da realidade familiar. “No plano dos factores etiolégicos da
doenga, passa-se do acentuado realce das condigdes materiais de vida para o dos
modos de vida, ao passo que, no atinente a interven¢do, apds se ter insistido
longamente na relagdo entre condicao social e estado de savide, deixando os individuos
sem qualquer capacidade de intervengdo neste processo, passa-se ultimamente, a
responsabilizagdo individual, enquanto cidaddo integrado num todo mais vasto”.

A mobilizagdo e conjugacdo de vérios mecanismos e actores sociais, exigem a
corresponsabilidade da familia, dos profissionais de satide, da escola, da sociedade em
geral e do individuo em particular, enquanto sujeitos-actores no seio do processo de
satde-doenga.

Nas comunidades rurais, os individuos recorrem muitas vezes a soluces
proprias, de vizinhos, familiares ou amigos para tentar resolver os seus problemas de
salde mais comuns. Normalmente, os tratamentos s3o veiculados por pessoas ligadas
umas as outras por lagos de parentesco, amizade, residéncia comum ou religiosos, pelo
que “a sua integracdo nos conceitos tradicionais da cultura local, mostra como as
ideias tradicionais estdo vivas e actuantes, continuando a condicionar o
comportamento quotidiano e as tomadas de decisdo das pessoas desta cultura”. (Nunes,
1995: 243)

Na realidade, no suporte familiar, a rede de relagdes nio se confina aos
elementos da familia, mas estende-se a vérios elementos da comunidade, ainda que,
com uma vinculagdo afectiva distinta através de sentimentos de interdependéncia,
partilha e entreajuda entre os elementos, pelo que nas comunidades rurais, muitas
actividades sdo realizadas com base numa relagdo de cooperagio € ajuda entre os varios
elementos. As relagdes de vizinhanga caracterizadas pela intimidade, informalidade e
cooperagdo mutua tém um papel fulcral na configuragdo dos principais processos

sociais da comunidade.
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Neste sentido, Santos (1993: 46) designa o conceito de sociedade-providéncia
por “redes de relagbes de interconhecimento, de reconhecimento mituo e de entreajuda
baseadas em lagos de parentesco e vizinhanga, através das quais pequenos grupos
sociais trocam bens e servicos numa base ndo mercantil e com légica de
reciprocidade”. (Marrucho, 1998: 118)

Nunes (1995: 245) refere que os vizinhos sdo um “recurso de satide e uma fonte
de aconselhamento” importantes, pelo que ¢é frequente, emprestarem ou darem
medicamentos como uma forma de interajuda e solidariedade.

Assim sendo, 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. Na vertente desta filosofia,
para Daniel Sampaio e José Gameiro “o termo familia designa um conjunto de
elementos emocionalmente ligados, compreendendo pelo menos trés geragées, mas nio
50, de certo modo consideram fazer parte de familia, elementos ndo ligados por tragos
biologicos mas, que sdo significativos no contexto relacional do individuo”. (Almeida et
al, 1997: 36)

Os representantes do sistema informal, familiares ou ndo, sdo elementos
representativos para os doentes e que proporcionam a maior parte dos cuidados, bem
como a ajuda e apoio na realizagdo das actividades de vida didria, sem receber
remuneragio econdmica, sendo intitulados de cuidadores informais.

Na manuten¢do do processo familiar, a protecgdo e promogdo da saude dos
individuos ndo depende exclusivamente dos profissionais de satide, pelo que é
imperioso integrar a familia na continuidade da prestagdo de cuidados, através de um
papel activo, convergente € em coeréncia com o processo de cuidados. Assim sendo, a
relagdo terapéutica que o utente estabelece com o prestador de cuidados é caracterizada
por uma parceria entre ambos, ou seja, o envolvimento do familiar significativo no
processo de cuidar visa a aproximagdo entre o prestador de cuidados formais e a familia.
(Conceigdo € Ramos, 2004)

Na implicagdo familiar pelos cuidados, o cuidador informal que geralmente
possui boas redes de comunicagdo e esta disposto a colaborar e participar no processo
de cuidar, constitui o elo de ligagdo entre a equipa e os restantes elementos da familia,

significativo para o utente e para os restantes elementos da familia. Deste modo, a
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familia é considerada uma parceira informal no cuidar, o que vai de encontro aos
objectivos dos profissionais de saiude que pretendem integrar o doente no contexto
familiar.

A familia marca as atitudes e os comportamentos de um individuo face a sua
saude e inversamente, o estado de satide de um individuo influencia a dindmica familiar.
Deste modo, é necessario considerar a dindmica familiar como um dos principais
elementos do processo de conceptualizagdo dos cuidados.

Marote et al (2005: 24) realizaram um estudo sobre os cuidadores informais de
idosos dependentes da Regido Auténoma da Madeira e concluiram que “as mulheres sdo
cuidadoras natas”, uma vez que “as principais razdes que as levou a assumir esse papel
foi o facto de ndo haver mais ninguém e o sentimento de dever moral”, isto porque a
maioria dos “cuidadores ndo sentiram o desejo de abdicar do seu papel”. Contudo, o
papel dos cuidadores informais € pouco valorizado na nossa sociedade e por vezes, as
pessoas com sentimentos, duvidas e necessidades ¢ que ddo vida a este papel.

A mobilizagdo dos recursos da familia e a integragdo dos cuidadores informais
ndo ¢ uma tarefa facil, porque exige disponibilidade e sensibilidade dos profissionais
que devem encarar este processo como um esfor¢o para a humanizagdo e melhoria dos
cuidados, através da informagdo e esclarecimento a familia envolvida.

Na avaliagdo da dindmica familiar dos comportamentos dos seus elementos,
torna-se necessario considerar as reacgdes da familia e reconhecer as suas proprias
reacgdes, de modo a gerir o envolvimento dos familiares no cuidado. Como cuidadores
informais, os familiares podem ter um papel activo na prestagio de cuidados e na
tomada de decisGes, mas como receptores de cuidados, requerem informagio e
acompanhamento, de modo a lidarem com a situa¢do. (Conceigdo € Ramos, 2004)

Para conhecer a estrutura familiar, a sua capacidade de adaptagdo e os seus
recursos, ¢ fundamental o conhecimento correcto da familia de modo a identificar o
elemento cuidador. Nesta manutengdo do processo familiar, a relagdo doente/cuidador
informal/profissional de saide deve ser considerada uma relagdo de parceria, em que a
colaboragdo do cuidador informal com o profissional de saiude visa a resolugio das
necessidades fundamentais, através do dinamismo, disponibilidade e sensibilizagio dos

envolvidos.
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Na verdade, o recurso ao sistema informal precede muitas vezes, os cuidados
formais e directos. Todas as sociedades apresentam este tipo de recursos independentes
do sistema de satde oficial, embora em algumas sociedades haja menos oportunidades
do sistema informal se desenvolver.

Os cuidadores que estabelecem um contacto mais informal, visando a mudanca
de atitudes, contribuem para a promog¢do da saude e prevengio da doenca nos doentes e
na comunidade.

Os doentes confirmam-se na posigéo de auto-cuidadores responséveis, reforcam
a capacidade de controlo do seu proprio estado e afirmam uma identidade positiva.
Pertencer a0 mundo dos doentes € ndo s6 ser responsavel pela gestdo do seu corpo, mas
€ também estar em relagio com a ciéncia e a técnica, com toda a importincia simbélica
que ai esta implicita. (Hezlich, 1984)

O contexto socio-econémico actual e sobretudo, a viragem para os cuidados
centrados na familia, impée cada vez mais a participagio das familias na
responsabiliza¢do pelos cuidados aos seus familiares. A familia como unidade de
cuidados, implica que as intervengdes do sistema formal sejam realizadas e dirigidas
com e para a familia. Deste modo, pretende-se que os profissionais progridam de uma
pratica em que a familia é considerada como um contexto de cuidados ao individuo ao
longo da vida, para uma interven¢do em que a familia seja considerada como uma

unidade de cuidados, sendo acompanhada ao longo da vida.

1.1.3.1. Horizontes da auto-gestio da Saide

Gerir a doenga ¢ uma aprendizagem que se faz ao longo do tempo € que envolve
uma adaptacdo ao nivel da organizaggo do quotidiano em todas as esferas da vida social.
O estado de doenga pde em causa o papel do doente pensando no quadro da medicina e
num estatuto de passividade. Como escrevem Herzlich e Pierret (1984), o doente
cronico pode escapar a autoridade absoluta do médico ganhando uma certa
independéncia. Para além dos periodos em quem esta hospitalizado, ele mantém uma
vida familiar e social e, muitas vezes, trabalha. Assim sendo, escapa ao controlo
continuo do médico, proprio da doenga aguda, embora lhe seja necessario assumir o seu

proprio tratamento, por vezes complexo.
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Segundo Herzlich e Pierret (1984: 261), o doente deixa de ser uma pessoa
“cuidada” por outros para se tornar um ‘“cuidador”, um cuidador de si proprio, um
“autocuidador”.

Na tomada de decisdo em relagdo aos cuidados de saude, existe uma colisdo
entre os saberes oficiais e aqueles que sdo difundidos e partilhados pela comunidade em
que o individuo estd inserido, sendo frequente a integragdo de priticas tradicionais nas
praticas médicas. O individuo € dotado de um saber € de uma cultura médica, pelo que a
decisdo de procurar assisténcia tem por base a interpreta¢do dos sintomas que sente.

Quando o individuo se sente doente, quer fisica ou emocionalmente, pode
recorrer a formas de auto-ajuda (repouso, dieta, remédios caseiros, etc.) ou procurar a
ajuda de outros (vizinhos, familiares, pastor local, curandeiro, bruxo ou médico). Assim
sendo, a cultura é uma forma de controlo social em que o acto social da procura de
cuidados de saide envolve um conjunto de normas estabelecidas que variam de cultura
para cultura, envolvendo a adaptag¢do de um papel € o recurso a alguém no sentido de
resolver os problemas de saude.

O avango cientifico no actual contexto da multiplicidade de imaginarios sociais e
de logicas de poder, tem produzido diferentes reac¢Ses que influenciam as concepgdes e
praticas de saide, bem como o acto de procura de cuidados. Citando Duarte (2002: 80),
“quando acontece algo de inusual, a pessoa procura, ou no conjunto, os seus saberes
ou a alguém mais proximo, um conselho, no sentido de compreender o que se passa em
si e que atitude desenvolver. As normas existentes no grupo podem igualmente, ditar
para quem se virar para pedir um conselho, ajuda e informagdo, quando confrontados
com a doeng¢a”. Nesta perspectiva, o comportamento de pedido de ajuda consiste numa
estratégia de autogestdo da satde.

Para Pereira (1987: 188), “a pessoa doente deve, segundo as normas da sua
cultura, dirigir-se a alguém que a trate, mas saber a quem deve solicitar ajuda é
matéria mais complexa”.

Segundo Nunes (1997: 183) “as pessoas utilizam vdrios recursos terapéuticos
sucessiva ou simultaneamente quando tal se lhes afigura necessdrio. As escolhas sd@o
pragmadticas: tentando-se tudo porque o que importa é resolver o problema (...) pode-
se ir ao hospital para um tratamento sintomdtico e voltar a aldeia para um tratamento

etiologico”.
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Numa sociedade que tem investido &ie et nunc na glorificagdo de uma vida s3,
também se faz apelo a auto-responsabilizagdo como numa nova concep¢do de saude
transformada em valor de solidariedade colectiva. (Leandro, 2001)

Herzlich (1991) refere que por vezes a medicina ndo é suficiente para responder
as interrogagdes do individuo sobre o mal que o afecta. Por esta razdo, os individuos
tentam responder ao desafio de completar a perspectiva médica, através de uma outra
que se lhes afigura mais. (Silva, 2003)

Ao falar de auto-gestdo, parece que o discurso é referente aos aspectos
economicos e técnicos de uma empresa. No entanto, como constatamos no estudo de
Cristina Silva sobre “Saude e Envelhecimento: a «auto-gestdo» da saide no ocaso da
vida”, o termo ndo s6 diz respeito a gestdo de empresas, mas também a aspectos da vida
quotidiana. Segundo a autora a palavra “auto-gestdo” corresponde a tradugdo literal da
palavra “servocrata”, isto €, “samoupravlje”, sendo “samo” o equivalente a eslavo do
prefixo grego, “auto” significa “o prdprio, por si proprio” e “upravije” significa
“gestdo” (do latim “gestione” que significa “acg¢do de dirigir”). (Silva, 2003)

De acordo com o Dicionério da Lingua Portuguesa (1999: 188), o termo auto-
gestdo significa, em si mesmo, “gestdo pelos proprios geridos, ou governo pelos
proprios governados; administragdo levada a efeitos pelos proprios trabalhadores de
uma empresa’.

Relativamente 4 auto-gestdo da saide, Hong e Friedman (1988) referem que “ao
procurar cuidados de saude ocidentais, o tratamento pode ser atrasado devido ao
elevado valor dado ao auto-controlo”. (Ferguson-Marshalleck e Miller, 2005: 116)

Bouzanger (1986) defende que a negociagdo ¢ um dos principais meios para
conseguir recompor € manter uma certa ordem social, tanto a negociagdo das regras e
dos papéis que pertencem a cada esfera, como a negociagdo iniciada pelo doente — actor.
O que esta em causa ndo é uma relagdo (médico — doente) mas uma sucessdo de
relagdes ao longo do tempo. O trabalho de controlar a doenga é efectuado com o doente,
pois ele participa nos cuidados, entra no processo e é integrado na divisdo de tarefas, na
medida em que aprende nogdes de diagndstico a partir dos seus sintomas, aprende a
avaliar a gravidade das alteragdes que percepciona, aprende técnicas de enfermagem

que aplica em auto-cuidados. O trabalho médico ndo se faz “no” doente, mas “com” o
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doente e nessa organizagio do trabalho entram em jogo as estratégias de negociagdo.
(Silva, 2004)

A gestdo da doenga mobiliza recursos potenciais do doente — 0 doente tem de lhe
dedicar tempo e tem que alterar aspectos da organizac¢io da sua vida. Tanto o doente
como o profissional de satide, partem de defini¢des diversas da situagdo para uma logica
que para o doente refere-se ao controlo dos sintomas (mal-estar) e para o outro, refere-
se ao controlo da doenga (patologia). Os critérios do doente sdo sociais, porque ele
pretende manter a sua vida o mais normal possivel e controlar a evolugdo da doenga.
Nas interac¢des, doente e profissional de saide vdo negociar a cada momento, a
defini¢do conveniente da situa¢fio. Neste sentido, o doente torna-se o seu propro
especialista.

Goffman (1998) refere que a doenga afecta a identidade e estd intimamente
relacionada com o meio social, devido a imagem que os outros nos revelam de nds. A
doenga desorganiza os arranjos da vida, pelo que manter a sua existéncia social é o
centro desse trabalho reconstrutivo que impde a re-organizagdo de uma ordem que
assegure a continuidade da vida social a0 mesmo tempo que integra as transformagdes.
(Silva, 2004)

Na saide e na doenga, particularmente face a existéncia de doengas crénicas, os
doentes como actores assumem a co-responsabilidade pelos cuidados, com infléncia
tanto na relagdo com a medicina, como na modifica¢do da atitude social face a doenga e
a (s) incapacidade (s). Este processo tem vindo progressivamente a afirmar a diferencga
das pessoas com doengas, limitagSes e/ou incapacidades, de forma a contrariar a nogiio
de desvio que a sociedade as confrontava. Consequentemente, proliferam os grupos de
auto-ajuda entre pessoas com doengas crénicas que partilham saberes, comunicam
experiéncias € se apoiam mutuamente nas vivéncias emocionais € nas necessidades de
informagdo e orientagdo entre os recursos disponiveis.

Na nossa cultura, a vivéncia de mal-estar como doenga conduz a procura de
cuidados médicos, mas o médico nem sempre € o primeiro recurso. As praticas médicas
populares, as mezinhas, as massagens, a dieta, o repouso e a modificagio de habitos
pessoais (por exemplo, a restri¢do de dlcool e tabaco) sdo utilizadas em primeira linha.
Segundo Silva (2003: 231), “so depois vem o médico que se ndo fornecer o tdo

desejado alivio, seguir-se-d o recurso a um «grande especialista indicado» e em
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seguida a outras «medicinasy mais ou menos toleradas oficialmente”. No fim desta
sequéncia, pode surgir o recurso a praticas clandestinas, em que os processos de
diagnostico e terapéutica estdo baseados em leituras do real, consideradas esotéricas e
ndo recomendaveis e/ou proibidas pelo discurso oficial.

De acordo com o estudo desenvolvido por Silva e Leandro (s/d), os saberes
acerca da saude e da doenga transmitidos ao longo das geragdes, bem como os saberes
que resultam das conversas com o médico, enfermeiros e outros profissionais de satide,
assim como a propria experi€ncia de doenga, sdo mobilizados em primeiro lugar e s6
depois, se a doenga persistir, € que se segue a consulta médica.

Segundo a OMS (1985), “a capacidade de formular problemas, de encontrar
solugdes, de tomar decisées e dar-lhes seguimento, de resolver conflitos, de comunicar
eficazmente com outrem e de intervir activamente em seu proprio nome, quando a isso
houver lugar, sdo aspectos fundamentais que todos os individuos devem saber fazer
para orientarem e dirigirem a propria existéncia”. (Luz, 1991: 49)

Na manutenc¢do da saiude, para além do recurso a praticantes da medicina
popular e¢ medicinas alternativas, os individuos utilizam chas de ervas/plantas
medicinais geralmente colhidos por eles, concomitantemente com o uso de
medicamentos. De facto, face aos problemas transcendentes a si mesmos, que remetem
para situagdes de fragilidade em que ndo se encontra solugo, os individuos recorrem a
diferentes praticas.

Segundo Nunes (1995), as terapéuticas sdo escolhidas consoante as causas das
doengas e tendo em conta os recursos da comunidade. Na 4rea da auto-gestdo da saide
recorrem & familia e aos vizinhos, utilizando os recursos locais como as plantas
medicinais e os produtos da terra como o mel, o azeite, o aguardente, entre outros, para
tratar a doenga. Além destas, sdo também utilizadas as terapéuticas “parciais”, como no
caso dos endireitas para “comporem 0s 0ss0s”.

Como ja referimos anteriormente, perante um problema de saide uma pratica
frequente € o recurso a medicamentos que o proprio conhece ou por recomendagio de
familiares, vizinhos ou amigos. A automedicagdo é efectivamente uma realidade da
sociedade actual e o aumento desta pratica inevitavel refere-se ndo s6 a medicamentos
ndo sujeitos a receita médica, mas também a medicamentos legalmente sujeitos a receita

médica.
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De acordo com os resultados do estudo de Silva (2003), a maior parte dos
individuos que automedicam-se, recorrem a medicamentos de uso corrente e que ndo
necessitam de prescrigio médica, como ¢ o caso dos analgésicos, laxantes, antitissicos e
¢xpectorantes.

O aumento da automedicagdo ¢ devido ao maior nivel cultural e 4 maior
informagdo dos cidadios, associados a pressdo que a Indastria Farmacéutica utiliza nas
formas activas de publicidade, bem como o maior protagonismo do farmacéutico como
conselheiro do doente. De facto, a medicagdo ¢ uma forma de controlo social e segundo
o Professor Batel Marques, a automedicagdo comporta “uma perspectiva global de
responsabiliza¢do crescente pela sua propria saude”. (Silva et al, 1997: 31)

Para alguns autores, a gestdo de si proprio pode ser denominada por “auto-
cuidados”. Luz (1991: 50) refere que “vdrios autores vém reforgando que a utilizacdo
dos servi¢os, mesmo em dreas em que estes sdo acessiveis e organizados em niveis,
demonstra que 75% dos casos em que as pessoas sentem problemas de saude/doenga
permanecem a nivel dos «autocuidados»”.

O autocuidado e a auto-gestdo assentam na capacidade dos individuos gerir a sua
propria vida, conduzindo a uma tomada de decisdo por individuos que nio tém aptiddes
ou conhecimentos, 0 que pode comprometer o capital de saide e a qualidade de vida.

Nos grupos sociais mais desfavorecidos e¢ nas comunidades rurais onde existe
falta de informagdo, os riscos para a satide sdo acrescidos. Assim sendo, a OMS (1983)
estabeleceu prioridades para a investigagdo em autocuidado, tais como o conhecimento
deos problemas de saude associados a padrdes alternativos de cuidados pelo préprio,
pela familia e os efeitos dos servicos comunitirios nos padrdes familiares de
autocuidados. (Luz, 1991)

Neste contexto, Silva (2003: 67), refere que “a auto-gestdo parte de uma
responsabilidade assumida, ou seja, de uma situagdo gerida por si proprio em fun¢do
dos seus proprios interesses e objectivos (...) exige que os individuos sejam auténomos
nas suas decisoes”. Assim sendo, “a auto-gestdo define-se fulcralmente pelo facto de o
poder decisorio inerente as varias estratégias em rela¢do a saude dos individuos se
encontrar gerido pelo proprio individuo”. (Silva, 2003: 67)

Silva e Benko (1998), referem que as pessoas tém participag¢do activa no seu

processo de doenga e de cura, o que transmite a ideia da responsabilidade do individuo
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no processo de saude-doenga. Neste sentido, a responsabilidade pelo tratamento € a
reflexdo acerca da doen¢a transformam-se num processo de auto-conhecimento que
aumenta a capacidade de cura inerente a todo o ser humano, acrescido & do terapeuta.

Na andlise sociolégica do processo de auto-gestdo da saide, Silva (2003)
identificou trés elementos interdependentes: os individuos, os modos de
vida/comportamentos € a sociedade. Na gestio da saiide em si, separada da sociedade,
do individuo e dos comportamentos, existe um conjunto de factores sociais, culturais e
econémicos que a condicionam, o que se traduz em modos de vida distintos que podem
facilitar ou ndo a exposi¢do aos factores de risco de doengas. Assim sendo “a gestdo da
saide deve ser perspectivada como a expressdo operativa do equilibrio desses trés
elementos, em cada periodo historico™. (Silva, 2003: 68)

Na realidade, hoje em dia verificam-se alteragdes nas praticas médicas das
populagdes com a recriagdo de antigas estratégias de saiide populares baseadas na
pluralidade das formulas, dos recursos e dos agentes. A saidde é um processo que
enfatiza a capacidade de acg¢@io dos actores e deste modo, o Centro de Saide € o
Hospital sdo procurados para tratar as doengas com base no modelo biomédico que
valoriza o controlo terapéutico, ndo tendo em conta os aspectos sociais e culturais das
mesmas.

A intervengdo comunitaria tem o objectivo de ajudar a familia a crescer nas suas
competéncias de modo a lidar com as respostas e os problemas de saude actuais e/ou
potenciais, bem como no cumprimento das suas fungdes de manutengio e promogéo da

saude.

1.2. Perspectivas sobre a Intervencio Comunitaria

Para compreender os cuidados comunitarios, consideramos importante a
abordagem do conceito de comunidade, sobretudo de comunidade rural que é relativo a
uma comunidade de pequenas dimensdes relacionadas com o campo ou com a
actividade agricola, caracterizada pela tradi¢do e por normas de trabalho e de vida

arcaicas, ou seja, por um modo de vida camponés.
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Para muitos autores, o conceito de comunidade é sinénimo de sociedade, sendo
utilizado com objectivos multiplos ndo s6 na vida quotidiana como também na
descrigdo e analise da sociedade.

Segundo Ferreira et al (1995), enquanto na comunidade predomina o conceito de
individuo como unidade, como um “ser real e natural”, na sociedade predomina o
conceito de um “ser artificial que desempenha papéis e coloca mascaras”, em que o
grupo humano € caracterizado pela auséncia de factores unificantes e por relagdes
impessoais. (Marrucho, 1998)

A comunidade, segundo Marrucho (1998: 24) ¢ definida “como um grupo de
individuos que tém como caracteristicas comuns, um lugar de residéncia, interesses
semelhantes na maneira de viver e estdo ligados por lagos de solidariedade”.

Relativamente aos meios rurais, Wirth (1938) considera que o meio rural é um
espago de dimensdes reduzidas, com fracas densidades populacionais € com um elevado
grau de homogeneidade entre os seus habitantes. Para Sorokin e Zimmerman (1929), o
meio rural € essencialmente ocupado por familias de agricultores que mantém uma
estreita relacdo com a natureza, pouco modificada pela acgfio humana. (Figueiredo,
1994)

Redfield (1947) reforga estas ideias, caracterizando a ruralidade “numa reduzida
divisdo do trabalho, uma relativa independéncia economica, um sistema social coerente
e consistente, um comportamento tradicional e espontineo, sem motiva¢io para a
reflexdo, o sentido critico ou a experimentagdo, com o sagrado prevalecendo sobre o
secular”. (Figueiredo, 1994: 25)

Na comunidade rural, prevalece uma homogeneidade cultural e impregnacio de
valores de cooperacdo. Nestes meios, a doenga ndo diz respeito apenas ao individuo
doente, mas também a familia, s pessoas proximas e 2 aldeia, pelo que a intervengio
comunitdria tem um papel fulcral na preveng¢do e tratamento. No entanto, com a
urbaniza¢do das sociedades e o desenvolvimento da medicina, diminuiu a importincia
da cultura popular, com consequente transformagio das referéncias tradicionais, embora
ndo tivessem desaparecido.

No sentido de caracterizar a interven¢do comunitéria, para além da abordagem
do conceito de comunidade rural, ¢ fundamental a descrigdo da organizagdo e gestdo do

trabalho desenvolvido na comunidade, como abordaremos de seguida.
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Devido as transformagdes sociais € econdémicas que ocorreram nas ultimas
décadas, os espagos rurais sofreram influéncias urbanas. O crescimento tecnologico, a
internacionalizagdo da economia e a expansdo da urbanizagdo, actuam como forgas
externas que transformam o espago rural e os seus sistemas sdcio-econdmicos,
conduzindo a importantes mudangas internas.

Segundo Figueiredo (1994: 28), a transformagdo das comunidades rurais conduz
“a procura de modos de vida alternativos, onde a natureza e o estilo de vida rural
(tradicional) sdo elementos bdsicos para uma visdo critica da sociedade global e do
rumo que tomou o seu desenvolvimento”. O meio rural € constituido por uma populagao
com a representagdo (idealizagfio) de um espago onde existem formas alternativas de
organizacdo social. De acordo com o autor, “esta idealizagdo do rural é, entdo, menos
apoiada numa situagdo concreta e mais imbuida de uma carga simbdlica muito forte,
onde o tradicional mundo rural e a cultura e modo de vida dos camponeses, constituem
referéncias muito claras”.

Leandro (2001) também faz referéncia a transformagdo da sociedade rural para
uma sociedade urbana, através da reestruturag¢do do campo, da actividade produtiva e da
organizagdo social das sociedades e regides. A autora aponta a expansdo agricola ¢ a
urbanizagio dos espagos rurais como factores com impactos negativos em termos
sociais e ambientais, conduzindo a perda dos valores culturais e naturais.

As transformagSes e mudangas nas comunidades rurais associadas ao processo
de modernizagdo, permitem reconhecer que “a manutengdo de uma sociedade rural
constitui um elemento importante para o desenvolvimento da sociedade inteira, quer
enquanto espago com fungdes cada vez mais valorizadas e indispensadveis, quer
enquanto significado e referéncia de um universo, ndo alternativo, mas complementar”.
(Figueiredo, 1994: 30)

Apesar de tudo, as comunidades rurais continuam a ser os locais privilegiados
para a comunicagdo interpessoal, mantendo-se préticas sociais tradicionalmente
relacionadas com o mundo rural e que ainda ndo perderam o sentido. Esta heranga
cultural e natural constitui um imperativo em termos de sobrevivéncia da comunidade.

Os cuidados de satide prestados na comunidade baseiam-se na assisténcia aos
individuos, familias e colectividades através da implementagdo de programas de saide

com o objectivo de maximizar o nivel de saide das populagdes mais desfavorecidas.
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Para tal, ¢ fundamental o contacto directo com a realidade social de modo a detectar e
identificar os problemas de salide através da avaliagio do meio envolvente e dos

factores sociais que intervém na saide da comunidade. (Marrucho, 1998)

1.2.1. Trabalho comunitirio como processo organizativo do

desenvolvimento social e da saiide

Na perspectiva do desenvolvimento social e da saide, h4 muitos anos que
existem os profissionais no dominio da saide comunitaria ou da saide piblica com
interven¢do no contexto social, politico e economico. A intervengdo comunitaria para
promogdo da satde tem a finalidade de fornecer um sistema de cuidados orientados para
a resolucdo das necessidades e problemas de satude dos individuos e familias através de
processos que compreendem o tratamento adequado, a detecgdo precoce da doenga, bem
como o estudo e controlo dos factores de risco.

O conceito de trabalho comunitario reside no conjunto de fungdes e actividades
realizadas por profissionais de diversas areas, com o objectivo de organizar o trabalho a
partir de uma divisdo funcional, de acordo com as competéncias técnicas de cada
profissional. Para tal, é fulcral o envolvimento de equipas multidisciplinares
empenhadas em promover ¢ manter a saide e bem-estar da comunidade, através de
fungGes definidas no dominio assistencial, preventivo e de promogdo da satide. Para
além dos profissionais de saiide como o enfermeiro e o médico, a assistente social e o
pessoal administrativo constituem os elementos basicos da equipa multidisciplinar.

Em Portugal, a formagdo destas equipas comegou a ser implementada ha cerca
de 10 anos. Contudo, a mudanga para 0 novo método de organizagio do trabalho
baseado na criagdo das Unidades familiares tem-se efectuado de forma progressiva, pelo
que alguns Centros de Saude mantém um sistema de organizagdo por valéncias.

Consoante as necessidades de saude, todos os que procuram cuidados de satide
t€m igual direito a satide e a ajuda, pelo que é fundamental uma atitude promotora da
Justica social e de respeito pelos Direitos Humanos no contexto da diversidade cultural.

Uma sociedade com satide é aquela em que os individuos vivem em liberdade
para participar nas tomadas de decisdo de modo que os seus direitos sejam respeitados.

Segundo Montbriand (1993), “a liberdade de escolha é importante. As escolhas ndo sdo
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livres se ndo forem decisdes informadas, baseadas em toda a literatura existente”. Assim
sendo, os doentes vio tomando consciéncia do seu direito e liberdade de escolha, pelo
que ¢ imperioso “haver um consenso entre os prestadores de cuidados de satide numa
colaboragio que ajuda os doentes a fazer escolhas informadas sobre a suas
necessidades em cuidados de saude”, de forma a tomarem decisdes conscientes.
(Meines, 1999: 80)

O trabalho comunitirio é uma actividade sem delimita¢o clara e com grande
importincia no ambito da intervengdo social, na medida em que implica a participagio
através de grupos e associagdes com objectivos comuns. Por vezes, parece uma forma
de abordagem que pode estar presente numa atengdo individual com enfoque
globalizador, mais do que meramente assistencial. Mas outras vezes, parece que se trata
do desenvolvimento de projectos para integrar a acgdo de varios servigos, disciplinas e
profissdes de um territorio. (Barbero e Cortes, 2005)

De acordo com os autores, consiste numa actividade com a finalidade de
constituir e sustentar um ou vérios grupos em redor da elaboragdo e aplicagio de
projectos para o desenvolvimento social. O grupo de trabalho pode ser simples, como
por exemplo uma associagdo, ou complexo como por exemplo, varias organizagoes.
Através desta abordagem para mudar situagdes colectivas, o grupo surge como um
elemento novo que, em determinado espago social, redensifica a vida social, fortalece
politicamente, dinamiza-os e promove a participagdo democratica na sociedade. Por este
motivo, sdo considerados “projectos de desenvolvimento social”.

O conceito de trabalho comunitario também ¢é usado para fazer referéncia a um
conjunto estabelecido de conhecimentos disciplinares que pretendem orientar 0s
profissionais de intervengdo social na organizacio das tarefas. B. Dumas e M. Séguier
(1997) diferenciam o trabalho comunitario segundo as acgSes comunitarias em trés
processos de caricter transversal: “o processo de consciencializagdo, o processo de
organizagdo e o processo de mobilizagéo”. (Barbero e Cortes, 2005: 19)

Muitas compreensdes do trabalho comunitirio incluem os processos de
constitui¢io e/ou manutengdo de organizagdes como componentes das suas defini¢Ses
pelo que o conteudo fundamental e diferenciador da intervengdo social ¢ designado de

trabalho comunitario.
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Para Barbero e Cortés (2005: 19), o processo do trabalho comunitirio que
consideram mais importante ¢ a organizagdo, uma vez que “o trabalho comunitério é a
aplicacdo de processos organizativos (...) no dmbito da interven¢do social”. Também B.
Dumas e M. Séguier (1997) enfatizam a importancia da organiza¢io, uma vez que o
processo de organizagdo colectiva envolve o conjunto de operagdes para o grupo latente
com interesses comuns, transformando-o num grupo organizado de maneira eficiente e
capaz de produzir os seus interesses.

Segundo Gauthier (2003), o trabalhador comunitario deve fazer parte de uma
equipa com uma realidade comunicativa, porque s6 assim o projecto de intervengio
pode ser considerado um projecto da equipa e com forte influéncia na organizagdo.

O trabalho em equipa desenvolvido na comunidade deve ter um coordenador
com consciéncia ética e profissional que seja clarividente, disponivel, atento e coeso,
capaz de despertar, motivar e dinamizar. Cada membro da equipa tem a
responsabilidade de ser competente na érea profissional a que pertence, apresentar
disponibilidade tedrica/pratica e ter consciéncia da relagio de interdependéncia.
Segundo Patita e Farinha (1999), o trabalho de equipa é dinamico e desenvolvido num
ambiente de didlogo, coesio, aceitagdo, competéncia, escuta, €tica, participagdo e
motivag¢do.

Na intervengdo social, quando os profissionais colaboram em diversos grupos ou
participam activamente na sua equipa, é provavel que no seu exercicio profissional
utilizem técnicas de trabalho de grupo, uma vez que grande parte dos principios e
processos produzidos nos grupos de Trabalho Comunitirio sio idénticos nas equipas
profissionais. Os diversos contextos de grupo em que o enfermeiro desenvolve
actividades sdo uma oportunidade para aprender e aplicar as habilidades proprias como
organizador comunitério. (Barbero e Cortés, 2005)

Neste sentido, Barbero e Cortés (2005: 60) referem que “o trabalho comunitério
¢ um tipo de experiéncia organizativa, por experiéncias organizativas que se produzem
em multiplos dmbitos da vida social”.

Para um melhor exercicio profissional do trabalhador comunitario, as
experiéncias organizativas prévias e/ou paralelas do préprio organizador constituem

uma fonte de seguranca para o melhor exercicio profissional. A aquisicdo de
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competéncias relacionadas com a constru¢gio de conhecimentos, a planificagdo, a
comunicagdo e a interac¢do em grupos sdo atitudes de grande utilidade.

As experiéncias organizativas s3o favorecidas quando o profissional é membro
de uma equipa e procura desenvolver dentro da organizagdo uma compreensdo comum
em redor da interven¢do social. Quando é membro de outras organiza¢Ges, também
muitas tarefas sdo favorecidas. (Barbero e Cortés, 2005)

Segundo os autores, no trabalho comunitirio competem uma variedade de
fungdes que revelam a manifestag@o de situagGes nas quais o profissional pode ser util
no desenvolvimento de ac¢Ges comunitarias. De forma resumida, essas ac¢fes sdo as
seguintes: assistente na actividade, facilitador, comunicador, organizador, observador,
incitador, guia, mediador, acessor e informador, defensor, militante, formador,
catalizador, animador, esperto e estratega. Todas estas possiveis fungdes desenvolvem-
se sob o pressuposto de que o trabalho comunitario organiza-se para constituir grupos
ou organizac¢des € acompanhar na elaboragdo dos projectos € ac¢do colectiva.

Na verdade, o Trabalho Comunitirio mobiliza varias competéncias e
conhecimentos dos profissionais responsaveis pela sua realizag¢do, visando a promogao e
dinamiza¢do de um processo de acg¢do colectiva que implica o desenvolvimento de
multiplas operagdes em redor das quais, o trabalhador pode e deve ajudar o grupo. Deste
modo, o trabalhador comunitario tem a responsabilidade de promover a constitui¢do de

uma organizacdo e ser dinamizador do grupo na elaboragdo do projecto colectivo.

1.2.2. Accdes estratégicas e culturalistas da interven¢do: do diagnéstico, ao

projecto e a ac¢io colectiva

Em interven¢do comunitaria, os profissionais constatam com situagGes de
pobreza, deteriorag@o urbana, inferioridades sociais, conflitos raciais, entre outros. Face
a estas divergéncias culturais, o enfermeiro e os restantes elementos da equipa
multidisciplinar procuram mobilizar competéncias de modo a desenvolver estratégias
que contribuam para a solu¢do dos problemas que encontram. Por vezes, esta
intervengdo ¢ dirigida as familias que apresentam maior risco e maiores dificuldades em
se deslocarem as institui¢Ges de satde, pelo que muitas vezes, os cuidados de saide sdo

prestados no domicilio.
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Na determinagio das necessidades de saide de uma comunidade, é necessario
considerar as caracteristicas da populagdo, as estruturas de apoio existentes, desde a
tamilia aos servigos de saide e sociais num conjunto de meios e factores passiveis de
influenciar o estado de saide dos individuos. Qualquer comunidade, seja urbana ou
rural, tem pontos fortes e pontos fracos, pelo que ¢ imperioso o conhecimento de todos
esses aspectos para a identificag@o dos problemas e consequente formulagdo das linhas
de acgdo. (Marrucho, 1998)

No seio da comunidade, o papel do enfermeiro ndo se confina a uma faixa etaria
nem responde unicamente as necessidades de determinada doenga referente a um grupo
especifico. O seu trabalho pressupde o conhecimento profundo dos aspectos do meio
fisico e social da comunidade, através de um diagnéstico da situagdo de saude. E a partir
do diagnéstico, que o enfermeiro planeia uma abordagem individualizada para as suas
intervengdes baseada numa concepgdo que orienta a actividade profissional.

No contacto directo com a realidade social e através da avaliagio do meio
ambiente, sdo detectados problemas de saide que implicam um trabalho comunitério
que contribua para a concretizagdo das medidas dos diferentes programas de satde.

Para melhor conhecer a comunidade ¢ fundamental determinar os factores que
véo orientar a recolha de dados e que permitem fazer uma avaliagdo adequada. Para que
a avaliagdo da salide e das condigGes de vida seja continua e sistematica de modo a
determinar as acgdes, o estado de saude dos individuos, familias € comunidade tem que
ser encarado em termos de interrelagio humana com o meio ambiente (Marrucho, 1998)

Segundo a autora, ao avaliar a situagdo de saude dos individuos de uma
comunidade ¢ pertinente ir mais além que a compreensdo da satide como um fenémeno
sociocultural, isto porque para se prestarem cuidados adequados as necessidades dos
individuos de uma comunidade é necessério, em primeiro lugar, aprender a descobrir o
sentido do que se percebeu, do que se escutou, o que ndo é possivel quando as
informagdes ndo sdo agrupadas e analisadas & luz dos conhecimentos que tém por
objectivo torna-los significativos. O conhecimento dos principios € valores que
orientam os comportamentos é feito a partir das informagGes contextualizadas na
estrutura social e no contexto ambiental em que as pessoas vivem. Assim sendo, com
base no significado que os individuos atribuem as suas acgdes, é possivel uma

compreensdo e explicagdo da realidade social.
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A intervengdo social desenvolve-se num sistema de interac¢do complexo em que
as praticas sdo resultado de miiltiplas relagGes, transacges e influéncias produzidas
entre os varios agentes. De facto, apresentar um projecto e esperar que por si sO se
desenrole ndo é suficiente para que o actor comunitirio possa ganhar voluntarios e
apoios na organizag¢io, pelo que é necessario estabelecer uma estratégia imediata com o
objectivo de influenciar uma organizagdo, de modo que esta se interesse por um
determinado assunto. Para tal, é necessario estabelecer uma alianga que comega pelos
colegas mais proximos e que gradualmente, envolva mais pessoas dentro ¢ fora da
organizacdo de modo a ganhar o maior numero de partidarios. (Gauthier, 2003)

No pensamento actual, existe a ideia de que um projecto impde uma intervengdo
estratégica que consiga tirar o melhor partido entre o planeado e as possibilidades
oferecidas pelas situagBes concretas. Uma das varidveis deste sistema de interacgdo € o
que foi planeado, e como tal, o trabalho comunitario deve ser compreendido como uma
abordagem indutiva e ascendente cuja dinamizagiio seja apoiada na andlise dos
resultados de processos colectivos.

As acgdes estratégicas e culturalistas da intervengdo estdo relacionadas com a
planificagdo desenhada inicialmente ¢ com a planificagdo dindmica que rectifica o
processo de intervengdo em fungio dos novos dados incorporados. Segundo Gauthier
(2003: 105), “a chave desta dupla conceptualizagdo reside na capacidade de mudar os
processos de acgdo o suficiente para evitar que a planifica¢do limite a acgdo”.

A acglo estratégica surge a partir do aproveitamento das oportunidades
encontradas no processo de intervengdo. Esta possibilidade realista é apresentada
quando a situagdo abordada é incerta e complexa, com multiplas dimenses que
implique diversos actores e vérias possibilidades de acgdo.

Qualquer acgdo estratégica tem de ter em consideragdo a propria natureza
dindmica do procedimento da intervengdo social, procurando a redefini¢do permanente
dos conhecimentos para o desenvolvimento dos acontecimentos, pelo que é necessario a
evolugdo dos instrumentos de reflexdo permanente. (Gauthier, 2003)

Nas organizagdes e projectos extensos e complexos, € fulcral um compromisso e
competéncia que promova a articulagdo entre os diferentes actores sociais e a
capacidade de concentragdo, de modo a utilizar os recursos necessarios e suficientes.

Deste modo, para actuar desde o diagnostico até a acgdo colectiva € fundamental que o
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trabalhador comunitario esteja disposto a fazer o necessario para atingir resultados

relevantes.

1.3. Enfermagem na comunidade: Pratica orientada para a intervengio

Numa altura em que a superespecializa¢do e os meios tecnolégicos colocam em
perigo a dimensdo clinica e humanizada na qual a figura humana ocupa um lugar
central, os profissionais de saide, sobretudo os enfermeiros sdo confrontados com a
necessidade de tomar uma atitude equilibrada e harmoniosa entre o respeito pela
tradi¢do e o reconhecimento pelo desenvolvimento.

Na prestacdo de cuidados de saide, a abordagem holistica que envolva os
aspectos do corpo-mente-espirito, centrada nos direitos do doente e no processo de
tratamento ¢ um tema da actualidade que exige aptiddes e conhecimentos para lidar com
individuos de diversas culturas, com diferentes estilos de vida, valores, crengas e
expectativas. Deste modo, € necesério que o enfermeiro esteja consciente das diferengas
entre e intra-grupos, mas que ao mesmo tempo, mantenha um distanciamento critico em
relag@o aos seus proprios valores.

As exigéncias de saide aumentam e é necessario que o conhecimento da pratica
dos profissionais de satide seja validado cientificamente. Na intervengéo profissional da
Enfermagem ¢ extremamente importante a existéncia de um imperativo moral, assim
como de uma expectativa do conhecimento cientifico resultante da investigagdo,
concomitante com a pratica de cuidados.

Os utentes dos Servigos de Saude tém um papel passivo discutindo pouco acerca
das modalidades de tratamento e esperam que os profissionais tenham respostas para as
suas necessidades, pelo que ¢ necessario um ajustamento entre a procura e a oferta dos
cuidados de saude. Neste sentido, o enfermeiro tem um papel de responsabilidade no
sentido da partilha do saber e da compreensdo comum.

A intervencdo dos profissionais de enfermagem estd centrada na relagdo
interpessoal entre o enfermeiro € o individuo ou entre o enfermeiro € um grupo de
pessoas (familia ou comunidade). Quer o enfermeiro, quer os individuos que sdo alvo

dos cuidados de enfermagem (cliente, utente, doente ou consumidor de cuidados),
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possuem quadros de valores, crengas, desejos de natureza individual, fruto das
diferentes culturas em que vivem e que competem com os cuidados de satude.

No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagéo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspectiva
multicultural, sem fazer juizos de valor. Esta relagdo terapéutica é caracterizada pela
empatia estabelecida com o individuo, pelo respeito e valorizagdo do seu papel e
capacidades. Em diversas circunstincias, a relagio estabelecida envolve pessoas
significativas para o individuo, como a familia, os amigos e vizinhos, e que ¢
desenvolvida e fortalecida ao longo de um processo dindmico com o objectivo de ajudar
o individuo a ser activo na realizag@o do seu projecto de saude.

A fungdo da Enfermagem na comunidade ¢ unica e visa a prevengdo da doenga e
manutengdo da saide ao longo de todo o ciclo vital, através de processos de readaptagio
que satisfagam as necessidades humanas fundamentais, de modo a promover a méxima
independéncia na realizagdo das actividades de vida.

Actualmente, os cuidados de enfermagem na comunidade através da promogédo
dos projectos de satide, assentam numa filosofia da dignidade humana com base num
processo dindmico, interactivo, globalizante e social. Neste sentido, o enfermeiro tem a
fun¢do de ajudar os individuos na gestdo dos recursos da comunidade em matéria de
satde, pelo que ¢ vantajoso assumir um papel de pivot no contexto da equipa. Face aos
desafios da saude, em paralelo com a gestdo dos recursos de saide, os enfermeiros
promovem uma aprendizagem que visa aumentar e optimizar os recursos pessoais,
familiares € comunitarios.

Os individuos tém potencial e capacidade para desenvolver a sua saude e o seu
bem-estar a0 maximo de acordo com o proprio desejo e vontade de mudanga e
adaptagdo a diferentes tratamentos. Como tal, os cuidados prestados pelo enfermeiro
visam fornecer uma visdo e dimensdo conveniente aos individuos e familias, para
satisfagdo das necessidades de satde, bem como dos problemas sociais, afectivos e
psicologicos. Estas intervengdes de enfermagem sdo optimizadas sempre que toda a
unidade familiar for tomada como alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando
as acgdes tém por objectivo a alteragdo de comportamentos com vista & adopgdo de

estilos de vida compativeis com a promogao da satde.
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Todos tém direito 4 satde e o enfermeiro tem o dever de a defender e proteger
através de acgdes e procedimentos baseados num sistema de cuidados adaptado e que
responda a critérios de justiga e igualdade no acesso aos cuidados de saude.

Neste sentido, Abreu (2003: 47) afirma que “as prdticas de saiide desviaram-se
da sua referéncia fundamental que é a percep¢do do homem como um todo, cujas
necessidades e respostas em matéria de saiide ndo podem ser classificadas segundo
padrées universais mas sim percebidas no interior de um enquadramento cultural
especifico”.

Na verdade, o enfermeiro na comunidade ¢ um profissional de satide com grande
polivaléncia, competéncias e capacidades para gerir os recursos ao longo do processo de
saude-doencga. Neste sentido, Barbero e Cortés (2005) referem que é fundamental uma
formagdo técnica, bem como outras habilidades relacionais e comunicativas
relacionadas com as qualidades ou experiéncias pessoais de formacdo cientifica.

Relativamente & pratica da Enfermagem na comunidade, consideramos
pertinente uma abordagem acerca da interven¢do do enfermeiro nos dias de hoje, cujo
papel que desempenha é fulcral para atingir a optimizagio e qualidade dos cuidados de

saude prestados.

1.3.1. Ser Enfermeiro na era contemporinea

Cada vez mais, a tonica é colocada sobre a qualidade das relagdes e sobre o
apelo permanente ao desempenho técnico o que conduz a uma reflexdo sobre o sentido
da saude, os comportamentos e praticas em que a técnica ndo é desvalorizada mas
reconhecida com limites. (Honoré, 2002)

Hoje em dia, o exercicio profissional dos enfermeiros encontra-se inserido num
contexto de actuagdo multiprofissional, mas a tomada de decisdo que orienta o exercicio
profissional é autéonoma, o que implica uma abordagem sistémica. No processo da
tomada de decisdo, o enfermeiro identifica os problemas e as necessidades de satide da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade), de modo a planear as
intervengbes de enfermagem que visam evitar riscos ou detectar precocemente

problemas potenciais que possam ser resolvidos ou minimizados.
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O enfermeiro ¢ um elemento primordial da equipa multidisciplinar sendo o
principal intermediario entre o doente, familia € Centro de Satude. Deste modo, cada
elemento tem conhecimento das suas capacidades adoptando uma filosofia de trabalho,
onde os valores ¢ as atitudes sdo ponderadas e analisadas antes de tomar decisGes que
possam gerar conflitos na equipa e afectar o doente no seu todo bio-psico-social.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementagéo
das interven¢des, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua pratica e
reconhece que a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica, constituem uma base estrutural importante
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Relativamente as atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, os principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e
todos os demais previstos no cddigo deontoldégico, constituem a boa pratica de
enfermagem. Os enfermeiros tém presente que “cuidados de qualidade” significa coisas
diferentes para diferentes pessoas, pelo que o exercicio profissional requer sensibilidade
para lidar com as diferengas procurando o mais elevado nivel de satisfagdo.

Na era contemporénea, os cuidados de enfermagem procuram a exceléncia do
exercicio profissional, mediante ac¢Ges que contribuam para a méaxima eficacia da
organizagdo dos cuidados de enfermagem, sendo imperioso a existéncia de um quadro
de referéncias € de um sistema de melhoria continuo da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Neste sentido, é fundamental que os registos de
enfermagem incorporem sistematicamente, as necessidades de cuidados de enfermagem,
as intervengdes de enfermagem e os resultados das actividades desenvolvidas.

Hoje em dia, a enfermagem demonstra uma necessidade crescente em encontrar
e implementar novas metodologias de organizagdo do trabalho de modo a controlar o
exercicio profissional, privilegiando a participagg@o directa. Os enfermeiros ambicionam
uma mudanga tanto na afirmac¢do da sua profissdo, como nas relagdes enfermeiro-
médico e enfermeiro-utente, numa perspectiva da melhoria continua dos cuidados de
saude. Os enfermeiros recém-formados estdo mais propensos a envolverem-se nos
processos de tomada de decisdo e mais interessados na mudanga e renovagdo dos
procedimentos, revelando-se mais optimistas e activos na participagdo directa para

afirmacdo da autonomia e da visibilidade profissional. (Silva, 2004)
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Embora a enfermagem procure legitimar a sua posigdo, o seu prestigio € o seu
profissionalismo na organizagdo e no seio dos utentes, nem todos os servigos de saude
tém um ambiente favoravel para o desenvolvimento das préticas de participagdo directa
e como tal, as condigdes de trabalho revelam um constrangimento face i autonomia
profissional.

A autonomia € um contributo imprescindivel para o reconhecimento profissional
do enfermeiro que procura tomar decisGes livres baseadas nos seus conhecimentos e
competéncias. Collicre (1989) considera que é importante conhecer a natureza dos
cuidados, definir os dominios de decisdo e iniciativa do exercicio da enfermagem, saber
quando € como os enfermeiros devem intervir na vida das pessoas. Contudo, as
estruturas organizacionais privilegiam o funcionamento interdepartamental em
detrimento das necessidades dos utentes e como tal, a independéncia da enfermagem é
mal aceite por outros profissionais de sadde.

Todavia, a enfermagem procura uma drea de trabalho onde detenha o monopélio
e controle, pelo que a identificagdo dos fendmenos do seu dominio exclusivo constituem
a base de uma pritica auténoma. Nesta perspectiva, Carvalho (1996) refere que os
cuidados de enfermagem sdo cuidados de satde que consistem em intervengdes
autonomas relacionadas com os diagndsticos de enfermagem e incidindo sobre as
respostas humanas das pessoas, grupos e familias aos problemas de satde. Deste modo,
o enfermeiro visa a co-construgéo e co-consolidagio da sua autonomia na concretizagio
do maximo potencial de satde. (Costa, Madeira e Matias, 2004)

Nas sociedades modernas, as atitudes face ao trabalho tém evoluido de um
modelo materialista para um outro pds-materialista, em que as motiva¢des econdmicas
deram lugar a motivagdes relacionadas com as possibilidades de desenvolvimento
individual através do trabalho. Deste modo, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
torna-se um espago de realizacdo e expressdo individual, em que a satisfagdo
profissional é considerada um fenémeno complexo que visa dar resposta a um estado
emocional através de uma atitude positiva face ao contexto de trabalho.

Como afirma Gongalves (1999: 19), “a satisfagdo profissional em enfermagem
tem sido considerada de primordial importincia na medida em que constitui um
indicador na qualidade dos cuidados prestados aos utentes.” Na perspectiva desta

autora, a felicidade humana passou a ser vista sob um prisma completamente diferente
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dado que o homo economicus deu lugar ao homem social, que sente a necessidade de ser
reconhecido e respeitado.

Na realidade, a pratica de enfermagem estd numa fase de mudanga, na medida
em que os cuidados de enfermagem deixam de ser percebidos como meramente técnicos
€ passam a ter uma visdo global. O Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, foi um
ponto de viragem na pratica da enfermagem, porque segundo o Decreto-lei,
“consideram-se intervengdes auténomas as acgées realizadas pelos enfermeiros, sob a
sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualifica¢ées profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formacgdo ou na acessoria, com os contributos da investigagdo em enfermagem.”

Assi sendo, os cuidados de enfermagem sdo fungdes autonomas e
interdependentes. Segundo Adam (1994), permitem que “a enfermagem (no proximo
século) serd reconhecida como uma profissdo autonoma, com a sua propria base
conceptual, que indique quais os fenomenos que lhe dizem respeito e quais os
problemas de saide que a enfermagem deve tentar resolver”. (Costa, Madeira e Matias,
2004: 64)

Na era contemporanea, o enfermeiro possui uma variedade de aptiddes que
permitem identificar os vérios objectivos desejados e estabelecer as estratégias para
atingir bons resultados. Para tal, é fundamental desenvolver o seu Projecto Profissional
de acordo com o modelo organizacional do Servigo de Enfermagem da institui¢do onde
desempenha fungdes. Embora o Projecto Profissional seja esquecido por muitos,
constitui um instrumento orientador que nio tem um caracter definitivo, mas que visa o
crescimento € desenvolvimento do enfermeiro enquanto pessoa, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados prestados e para uma melhor organizagio ¢
funcionamento do Servigo de Enfermagem.

Os enfermeiros continuam a ser um grupo profissional que desempenha um
papel relevante no funcionamento do sistema de saide e na garantia do acesso aos
cuidados de saude. Neste sentido, o desenvolvimento de uma pratica auténoma conduz
4 melhoria do sistema de satde, através de um melhor aproveitamento do trabalho
desenvolvido, o que aumenta as opgdes de promogao da saude e bem-estar. Esta nova

era da enfermagem podera ser um periodo que permita o seu reconhecimento.

Liliana Ferreira 93



Auto-gestdo da sadde numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

Segundo Hesbenn (2000), os enfermeiros sdo pessoas que praticam uma arte e
como tal, a pritica de Enfermagem implica: “conhecimentos de natureza humana,
cientifica e técnica em relagdo com a saiide, dominio dos apoios necessdrios a prética
da Enfermagem, situar a sua ac¢do na equipa multidisciplinar, exercer e desenvolver a
sua capacidade de inferéncia, um lugar deixado & institui¢do, a capacidade de ir ao
encontro do outro, de tecer lagos de confianca e de caminhar com ele no émbito de um
projecto de cuidar (...), tender para a autonomia e favorecer a dos outros, revelar uma
presenca de Enfermagem forte, fonte de serenidade, estando particularmente atento aos
aspectos de conforto, de dogura, de calor e aos mil pormenores que sdo importantes
para os beneficidrios dos cuidados”. (Gongalves, 2004: 61)

Nesta perspectiva, o enfermeiro ndo depende unicamente dos factores
individuais, mas também dos factores contextuais, pelo que tem de ser consciente,
competente, confiante, compassivo e comprometido, verificando permanentemente os
seus valores e ideias pré-concebidas. Na pratica diaria, a partir da constante necessidade
de definir prioridades, reflectir e avaliar as suas intervengdes, o enfermeiro constitui o
seu proprio modelo de referéncia com base nos seus valores e objectivos.

Existem diferentes teorias e filosofias sobre o desenvolvimento pessoal do
enfermeiro na era contemporénea e que conduziram i perspectiva humanista, aquela que
na nossa optica serve de suporte para o desenvolvimento pessoal do enfermeiro. O
crescimento e desenvolvimento do enfermeiro sdo processos globais, dindmicos e
continuos que ocorrem ao longo da vida. Enquanto que o crescimento resulta em
mudangas na estrutura e dimensdes corporais, o desenvolvimento caracteriza-se por
mudangas nas fun¢des psicologicas tornando-as cada vez mais complexas. (Sobreira et
al, 2004)

Segundo Silva e Oliveira (1998: 28), “um dos grandes objectivos dos
profissionais de enfermagem ¢é desenvolver uma estratégia de revaloriza¢do
profissional de modo a abandonar definitivamente o estatuto de simples executante de
prescrigées médicas e adquirir algum grau de autonomia face ao poder médico”.

Além do que foi referido, outra posi¢do adoptada por alguns enfermeiros ¢ a
redefini¢cdo do conteido psicossocial do seu papel, que valoriza a vertente social e

coloca para segundo plano a parte técnica.
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Carapinheiro (1993), defende que o papel psicossocial do enfermeiro ndo faz
parte de um sistema de qualificagdes hospitalares, pelo que a posi¢do sobre a identidade
profissional estimula a instalaggo de rotinas e invibiliza a expressdo de uma autonomia
profissional.

Maria Isabel Santos (1991) refere que a enfermagem encontra-se no “estadio” da
adolescéncia, mas que procura afirmar-se como profissio adulta. Assim sendo, o
enfermeiro tem de definir uma campo somente seu, de modo a encontrar a sua
“personalidade formada”, afirmando-se na profissdo adulta, como uma profisséo
valorizada, sem os preconceitos e mitos existentes outrora. (Silva e Oliveira, 1998: 30)

Para atingir um estatuto que dignifique a profissdo de Enfermagem, os
enfermeiros devem aceitar o desafio de lutar pela construgdo de uma autonomia futura,
pelo que é fundamental um trabalho conjunto que engloba enfermeiros de todas as

geragdes.

1.3.2. Perfil e papéis da enfermagem na comunidade

A evolugio do mundo condicionou a evolugdo das necessidades a diferentes
niveis, bem como a evolugio da Enfermagem, dai a imperiosa necessidade de definir o
perfil e papéis da Enfermagem.

As experiéncias de vida projectam horizontes de qualquer enfermeiro, bem como
os seus comportamentos, primeiro como pessoa e depois como profissional. Qualquer
enfermeiro tem uma ideia do que é para si a Enfermagem, baseada em ideias e valores
de cada um, que competem para a elaboragio de um Modelo de Enfermagem com base
nas suas concepgoes € actuagio.

Os enfermeiros que prestam cuidados de saide individuais e colectivos na
comunidade tém uma visdo globalizadora e personalizada na assisténcia ao individuo,
familia e comunidade. Por outras palavras, fornecem cuidados de saude numa
perspectiva fisica, psicologica e social, o que vai para além das técnicas curativas,
integrando acges que promovam o bem-estar e a resolugio dos problemas de saude.

A anélise do papel da Enfermagem em Portugal estd centrada ao nivel da equipa
do Centro de Satide. O trabalho de equipa implica a existéncia de objectivos comuns € o

planeamento de actividades cuja implementagdo na pritica compreende diversas areas
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de trabalho, com a participagdio e colaboragio de todos os profissionais de saide. Na
pratica, as competéncias e experiéncias de cada um contribuem para a promog¢do da
saude, prevengdo, cura e recuperagio da doenga.

A delimitagdo do papel do enfermeiro contribui para a concentragdo de esforgos
por parte dos enfermeiros e para a constru¢io de uma identidade propria da
Enfermagem, de modo a conceptualizar a pratica como interven¢do auténoma com
acgdes cuidativas e independentes que constituem o campo especifico de actuacdo.
(Portugal, 1999)

O conhecimento e consciencializa¢do do papel enquanto enfermeiro, contribui
para a satisfagdo das necessidades e compete para a qualidade do processo de cuidados.

A assisténcia 4 satide de uma comunidade incide em determinados grupos da
populagdo, que consoante os factores de risco, visam a resolugdo de problemas fisicos,
psiquicos e sociais. Tal como afirma Fletcher (1992), “como muitos doentes escolhem
as medicinas alternativas, muitos enfermeiros podem ter de enfrentar problemas
profissionais, legais e éticos”. (Meines, 1999: 82)

Segundo Honoré (2002: 48), a pratica dos profissionais de satide é influenciada
pela “concepgdo cientifica que «objectivay a saiide e a concepgdo existencial que a
«subjectivay. Entre os proprios profissionais, assistimos muitas vezes a grandes
dificuldades de comunicagdo e de compreensdo como efeito de concepgées, e por
conseguinte, de atitudes diferentes e por vezes opostas, nas préticas de cuidar”.

Nesta perspectiva, Abreu (2003: 49) refere que “a prética de saiide implica a
necessidade de reconhecer os problemas de saiide a partir de um conjunto de simbolos,
tradigdes, ritos ou valores™, pelo que é necessario aceitar e utilizar a diversidade, para
agir no sentido de promover uma dinamica assistencial adequada.

O conhecimento da histéria de vida do doente, relativamente aos processos de
auto-reconhecimento da doenga e procura de ajuda, fazem a mediagdo entre a sua
cultura, crengas, desejos e esperangas. Este conhecimento da dimens3o social e cultural
permite compreender a cultura, crengas e valores que interferem na percepgdo e
interpretagdo dos sintomas, bem como nos comportamentos de satide e doenga.

O desempenho do enfermeiro reside na compreensdo do que esta por detras das
praticas de satide da populagdo, o que é para cada um estar doente, o que sabe acerca do

proprio corpo e das diferentes doengas, bem como o modo de agir perante a doenga e

Liliana Ferreira 96



Auto-gestio da satide numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

em que circunstincias procura cuidados na medicina convencional ou nas medicinas
paralelas.

Assim sendo, o ideal reside num trabalho em conjunto, de modo a produzir e
transformar os conceitos de “saude” e “doenga”, isto porque os profissionais de satde,
em contacto com os tragos culturais das comunidades sdo responsaveis quer pela
transmissdo da concepg¢do de saide enquanto processo normal e natural, quer pela
prestagdo de cuidados para prevengdo ou combate a doenga.

Neste sentido, Fletcher (1992) refere que € necessario “procurar caminhos para
promover a aqutonomia e permitir a autodeterminagdo, ao mesmo tempo que se da uma
informagdo precisa e verdadeira”. (Meines, 1999: 83)

A participagdo em praticas organizativas da equipa permite a constru¢do do seu
papel e da sua capacidade profissional. O perfil do enfermeiro enquanto participante
numa ac¢do comunitiria baseia-se no papel de organizador com experiéncias
organizativas através da aprendizagem, bem como na aquisi¢do de habilidades e
competéncias com base em experiéncias prévias.

E dificil que o papel do enfermeiro engloba todas as qualidades e conhecimentos
uteis, pelo que cada um devera utilizar as suas potencialidades de maneira singular, com
valor nos seus proprios recursos, tirando o melhor partido de si mesmo, das suas
experiéncias e conhecimentos. Quando o trabalho na comunidade pode ser desenvolvido
por uma equipa profissional, ndo hé divida que uma reparti¢éo de fungdes que tenha em
conta os conhecimentos e habilidades de cada membro, favorecera o processo
comunitario. (Barbero e Cortés, 2005)

Segundo os mesmos autores, os papéis e a intensidade do exercicio do
enfermeiro na comunidade variam segundo o momento do grupo, a fase em que se
encontra o trabalho e os objectivos deste, bem como as limitagGes em que se move € as
proprias preferéncias. Consoante estas variaveis, o enfermeiro tem um papel mais ou
menos activo.

De facto, o trabalho desenvolvido com a familia exige o aprofundamento de
saberes desenvolvidos em diversas areas (a enfermagem, a psicologia, a sociologia ou a
terapia familiar) de maneira a incorpora-los na abordagem de uma avaliagdo familiar
que visa o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo familiar e a utilizagdo de

estratégias de intervengio.
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Tal como na relagio com o individuo, a avalia¢do e interven¢do da enfermagem
a familia, requer a existéncia de um quadro tedrico e de uma estrutura conceptual que
oriente a colheita de dados e a intervengdo. Sdo diversos os modelos utilizados em
varias dreas de actuag@o da enfermagem: o Modelos de Avaliagdo Familiar de Friedman
(Friedman Family Assessment Model) (Friedman, 1998); o Modelo de Avaliagdo
Familiar de Calgary (Calgary Family Assessment Model- CFAM) (Wright e Leahey,
1994, 2002); a Avaliagdo do Funcionamento da Familia em Matéria de Saude
(Evaluation du Fonctionnement de la Famille en Matiére de Santé) (Thibaudeau, Reidy
e St-Felix-Beaugeur, 1983); o Modelo de Cuidados de McGill (McGill Model of
Nursing) (Gottieb € Rowat, 1987). Estes modelos tém vindo a ser revistos, actualizados
e amplamente testados em diferentes paises. (Barbieri, 2004)

Na perspectiva sistémica da familia, quando comparada com um organismo
vivo, o seu desenvolvimento conduz a uma diferenciagdo estrutural e a mudangas na
organizagdo relacional, através da criagdo e articulagdo de tarefas e posi¢des de poder
relativamente aos diferentes subsistemas. As transformagdes produzidas resultam da
interac¢do e comunicagdo na sua vertente pragmatica.

Na perspectiva de Barbieri (2004), o trabalho com as familias é essencialmente
interactivo, uma vez que na avaliagdo da estrutura familiar sdo explorados
relacionamentos importantes da familia. A familia considerada como um todo na sua
individualidade e complexidade, indica que cada elemento participa em diversos
sistemas e sub-sistemas ocupando em simultineo varios papéis em diversos contextos, o
que implica outros estatutos, fungdes e tipos de interac¢io com virios graus de
autonomia e importancia.

Para compreender as tarefas dos diversos elementos e os aspectos que afectam as
relagdes entre os individuos, é fundamental a andlise do ciclo de vida da familia. No
entanto, hoje em dia, para avaliar o ciclo vital da familia de acordo com as
caracteristicas da familia, € necessério ter em conta as alteragdes relativas ao padrio
tradicional da familia de classe média, nomeadamente onde ocorre o divércio, ou o caso
da familia reconstituida, da familia monoparental ou das familias de baixos recursos.
(Barbieri, 2004)

Na avaliagdo funcional da familia para identificar e distinguir as familias

emocionalmente sauddveis das que possuem dificuldade emocional, é necessario
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contemplar um aspecto instrumental relacionado com a capacidade de resposta da
familia as actividades de vida didria e ainda, um outro aspecto expressivo relacionado
com as crengas, papé€is e aliangas. Por vezes, a ndo resolugdo dos aspectos relacionados
com as actividades de vida didria manifesta-se em alteragdes expressivas, pelo que é
fundamental a avalia¢@o da interac¢do entre os elementos da familia. Segundo Barbieri
(2004), uma avaliagdo desta natureza permite conhecer de forma sistematizada as
necessidades da familia, 0 que conduz ao planeamento de ac¢les de enfermagem
culturalmente relevantes para uma determinada familia num determinado contexto
familiar.

Segundo Subtil (1997: 38), “hoje, como sempre, a promogdo da saude do
individuo so é possivel promovendo a saude da familia que deve passar a ser a unidade
de analise, de diagnostico e de intervengdo”.

No século XXI, o enfermeiro ndo pode ser considerado um mero executor de
técnicas nem um profissional centrado apenas no utente enquanto individuo, qualquer
que seja a etapa da vida em que se encontre. O termo holistico que perdeu algum
significado devido ao abuso da expressédo, pelo que € importante que seja recuperado e
recontextualizado no ecossistema familiar de modo a reinventar os cuidados de
enfermagem, conscientes dos limites, das complementaridades e das competéncias dos
outros profissionais de saude.

O modelo biomédico reduziu a capacidade do utente ter uma palavra, veiculando
uma posi¢do paternalista em que os técnicos de satde sabem o que é melhor para o
utente. Contudo, esta ideia tem de ser contrariada através do “empowering”, para que os
utentes tenham consciéncia dos seus direitos e poder. (Figueiredo, 1998)

Neste contexto, o enfermeiro de sadde comunitdria assume o papel tanto de
conselheiro, como de advogado do utente, uma vez que trabalha com base numa relagio
de confianga mutua, autenticidade e sinceridade, onde a comunicagdo é um instrumento
fundamental. Em colaboragdo com outros técnicos e parceiros sociais, através de uma
abordagem multicultural e multidisciplinar, articula as necessidades da comunidade aos
recursos existentes. (Gandara, 1998)

Uma técnica constantemente presente na enfermagem € a prestagdo de cuidados
centrada na familia e comunidade, em que os enfermeiros tém de estar preparados para

trabalhar em contacto directo com as pessoas inseridas na sua familia, comunidade e
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ambiente natural. O Hospital ndo ¢ mais do que uma experiéncia transitoria e cada vez
mais no futuro, os individuos necessitam de cuidados em suas casas. Deste modo, o
enfermeiro assume um papel relevante como facilitador e gestor dos cuidados.

A mudanga no cenario dos cuidados que se caracteriza pela transferéncia de
cuidados hospitalares para os servigos da comunidade e reorganizagio dos cuidados de
saide primarios € um fenémeno complexo e actual no Sistema Nacional de Saude.
Assim sendo, o enfermeiro da era contempordnea é um futurista que olha tanto para o
passado, como para o presente, com uma visdo baseada em planos e possibilidades de
atingir os objectivos. Embora o futuro seja caracterizado pela incerteza e probabilidade,
também representa a liberdade, o poder € a esperanga de uma realidade com novos
cendrios, novos actores, novos papéis € novas regras, ou seja, pela mudanca baseada em
praticas de adequac@o entre a oferta e procura de cuidados. (Gindara, 1998)

Korniewicz e Palmer referem que “a questdo do futuro da enfermagem nao estd
em sabermos se alguém vai tirar o lugar mas sim como queremos que ela se
desenvolva™. (Gandara, 1998: 14)

Neste sentido, Fernandes (1998: 10), refere que “o futuro produz-se”, porque
ndo ¢ uma realidade objectiva que ndo passa de uma previsdo e de uma antecipagio dos
factos. Como tal, importa perspectivar o conjunto de forgas que naturalmente se vio
impondo tendo em conta que é necessirio uma adequag¢do a novos comportamentos e
atitudes.

De facto, os enfermeiros tém de cuidar com os utentes € ndo cuidar para utentes,
pelo que ¢é imperiosorelagdes em parceria, que estabelegam aliangas com os
consumidores, quer a nivel do planeamento e execugdo dos cuidados, quer na defini¢do
de politicas de saide. Cuidar, é hoje e continuard a ser, o fulcro da profissio de
enfermagem, mesmo que as formas alternativas de cuidar sejam desenvolvidas de forma
mais sistematica. (Figueiredo, 1998)

Ao tomar consciéncia desta realidade e tendo em conta que exercer uma pratica
profissional com normas regulamentadas pela profissdo e aceites pela sociedade, ndo
acontece automaticamente no fim da formagdo, ha necessidade de tomar decisdes
cticamente aceitdveis, através da reflexdo e do pensamento critico. Neste sentido, é
fundamental uma mudang¢a no cendrio dos cuidados, na logica das organizagdes € na

revalorizagdo dos valores inerentes aos principios fundamentais, que se vai reflectir nos
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novos papéis do enfermeiro, visando a garantia da qualidade dos cuidados,

independentemente da natureza dos mesmos.

1.4. Multiculturalismo ¢ a Enfermagem

Com a grande mobilidade de estrangeiros para Portugal nas ultimas décadas, a
conjuctura actual € caracterizada por uma sociedade culturalmente diversa, em que
Portugal transitou de um pais de emigrantes para um pais de acolhimento de emigrantes.
Este novo cenario caracteriza-se por um conjunto de transformagbes que se expressam
com ¢ para além da globalizaggo, atravessando varios dominios da sociedade.

Ao longo dos tempos, 0 mundo tem vindo a sofrer transformagdes significativas
¢ globais, tornando-se um mundo em que multiplas culturas caminham, interagem e
partilham recursos humanos e materiais em diferentes areas geograficas.

Esta nova configurag@o traz novos desafios, também eles alvos de uma evolugio
no tempo. Enquanto sistema em interacg¢io constante com o seu meio, a saide ndo foge
a esta tendéncia, sendo confrontada com uma transformagio quer do universo da
populagdo, quer do conjunto de profissionais que integram o sistema de satde.

Para compreender o conceito de multiculturalidade é fundamental uma
abordagem do conceito de cultura, conceptualizada como um conjunto de sistemas
simbolicos, elaborados colectivamente e transmitidos de gera¢do em geragdo. Além
deste conceito, € caracterizada como um conjunto de recursos interpretativos.

Tudo o que afecta o corpo ou o espirito, a satide e a doenga, passa ndo s6 pela
biologia, mas também pela mediagio cultural. Portanto, a cultura é um conceito
largamente inconsciente com influéncia na saide, na doenga e na procura de cuidados.
Ramos (2001: 163) refere que a cultura constitui “tudo o que se aprende de uma forma
consciente e inconsciente e que se pode transmitir € comunicar”.

Segundo Hall (1971) “a cultura é um conjunto de elementos aprendidos em
sociedade pelos membros de uma determinada sociedade, e, estes elementos sdo
acgdes, percepgdes e pensamentos (raciocinios, crengas, sentimentos, sensagoes)”.
(Ramos, 2001: 163)

A cultura na perspectiva de Gamito (1980: 51) é “um instrumento privilegiado

pelo qual os homens se adaptam ao seu ambiente”, concebida por Kroeber € Kluckhohn
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(1952) de acordo com o mesmo autor, “como «matriz» que se estende as estruturas
simbolicas das normas e das ideologias, bem como a todo um conjunto de
comportamentos aprendidos”. Segundo Levi-Strauss (1966), a cultura é considerada um
conjunto de sistemas simbolicos, como € o caso da linguagem, da arte, das ciéncias e da
religido, cada um funcionando com as suas caracteristicas e regras, mas com algum
sincronismo. Numa determinada sociedade, a cultura ¢é manifestada pelo
comportamento dos seus membros, considerando-se por um lado, a existéncia de
modelos macroculturais caracteristicos de uma classe, de grandes grupos sociais, de
sistemas geo-politicos e por outro lado, de modelos microculturais quando representa a
cultura de um grupo mais restrito, como o caso de grupos profissionais ou regionais.

De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2003: 1152), a
cultura esta relacionada com o “conjunto de atitudes, linguagem, conhecimentos e
costumes induzidos, tendem frequentemente a estereotipagem e a simplifica¢do que
procura satisfazer indirectamente interesses de determinados grupos sociais”; e a
cultura popular refere-se ao ““conjunto de costumes, ac¢do de cuidar, tratar e venerar
(no sentido fisico e no moral)”.

Kroeber em Laplantine (1992) considera que a cultura é “o conjunto dos
comportamentos, saberes e saber-fazer caracteristicos de um grupo humano ou de uma
sociedade, sendo essas actividades adquiridas através de um processo de aprendizagem
e transmitidas ao conjunto dos seus membros”. (Braga, 2000: 39)

Para Tylor (1871), a cultura é um complexo formado por conhecimento, crengas,
artes, moral, leis, costumes e toda e qualquer capacidade ou habitos adquiridos pelo
Homem enquanto membro de uma sociedade, existindo uma unidade psiquica entre as
diferentes culturas. (Abreu, 2003)

Este conceito ¢ completado por Braga (1997: 501) que considera a cultura como
um conjunto de “valores, crengas, normas de comportamento e prdticas relativas ao
estilo de vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos por um grupo especifico, que
orientam o pensamento, as decisoes e acgées dos elementos pertencentes ao grupo”.

As concepgdes das pessoas leigas em medicina estio intimamente ligadas a
significagdes mais latas de si proprias, sobre o mundo e a vida, imbuidas em sistemas
culturais locais, pelo que ndo podem ser estudadas isoladamente, uma vez que para

compreender as reacgdes a doenga ¢ necessario compreender a cultura de determinadas
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comunidades. Embora existam diferengas entre os conceitos de cultura, na maior parte
das sociedades, a cultura é considerada o modo de viver de um grupo humano que faz
parte integral da maneira de cada um viver, realizar ou tomar decisdes, existindo sempre
comportamentos comuns. Deste modo, a saude e a doenca sdo consideradas
representagdes culturalmente elaboradas que sofrem influéncia social do meio.

Nesta perspectiva, Abreu (2003:48) refere que “estar doente ou sentir-se doente
sdo fenomenos e contornos culturais nos quais convergem as influéncias de diversos
sistemas simbolicos”.

Uma parte essencial do que caracteriza o ser humano é conservado e transmitido
pelo grupo social e cultural, podendo falar-se de uma “heranga’ social e cultural, que
ndo se confina s informagdes, aos actos e comportamentos, mas situa-se igualmente ao
nivel dos simbolos e das representa¢des. Neste sentido, Ramos (2001: 162) refere que
“o ser humano é um ser de cultura”.

As representacdes de uma cultura de saide e doenga assentam na
pluridisciplinaridade das relagdes entre os seres humanos e os seus corpos. Na
perspectiva de Kleinman (1980), as culturas fornecem modelos interpretativos da satide
e da doenga, que incluem o significado, a causa, o processo, prognostico e tratamento da

doenga, bem como a manutengdo da saiude. (Ferguson-Marshalleck e Miller, 2005)

Neste sentido, consideramos que a cultura facilita as estratégias de identificagio
e pertenga, uma vez que o individuo tende a valorizar as normas e os valores do seu
grupo de pertenga, considerando-os os Unicos modelos de referéncia (etnocentrismo) e
desvalorizando os dos outros grupos.

Brislin (1993) define cultura como “o conjunto de ideias, valores e suposigdes
acerca da vida, amplamente partilhados por um grupo de pessoas”. (Stahope e
Lancaster, 1996: 128)

Para Purnell e Paulanka (1998) a cultura ¢ considerada “a fotalidade de padrées
de comportamento, artes, crengas, valores, costumes, estilos de vida socialmente
transmitidos, e todos os outros produtos do trabalho e do pensamento humano
caracteristicos de uma popula¢do, que orientam a visdo universal e a tomada de

decisdo do grupo”. (Ferguson-Marshalleck e Miller, 2005: 111)
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Edgar Morin (1969), no seu famoso texto “De la Culturanalyse a la Politique
Culturelle”, refere que “ a cultura na nossa sociedade é um sistema simbiotico-
antagonista de multiplas culturas, nenhuma delas homogénea”. (Santos, 1988: 690)

Antes de Morin, Goldmann (1971) também ja tinha trazido interessantes
contributos para conceber a cultura como articulagdo entre o saber constituido e a
experiéncia existéncia, referindo que a obra cultural corresponde a uma visdo do mundo,
que estrutura e exprime com maior profundidade e coeréncia as aspiragées dos membros
do grupo social. O saber constituido desenvolve-se no interior do campo de
subjectividade criado pela pritica social, ou seja, pela dimensio da experiéncia
existencial do seu grupo de referéncia. (Santos, 1988: 690)

Por um lado, a cultura ¢ uma fonte de conflitos e de incompreensdo, mas por
outro lado, constitui uma das bases da compreenséo, do didlogo € da comunicagio entre
os individuos, familias e comunidades, que através da influéncia cultural aprendem a
comunicar.

Segundo Marsella e Kameoka (1989: 233), as culturas sdo “condutas aprendidas
e compartidas, transmitidas de geragdo em geragdo com o fim de conseguir a
adaptagdo, o crescimento e o ajustamento do individuo. Possui tantos referentes
externos como internos. Os externos incluem os objectos, papéis e institui¢bes. Os
internos incluem atitudes, valores, crengas, expectativas, epistemologias e
consciéncia”. (Gongalves, s/ d: 162)

Assim sendo, a cultura implica evolugdo e mudanga, que resultam quer das
inovagles e das transformagGes internas de um grupo humano, quer dos processos
externos provenientes do contacto de grupos culturais diferentes, ou seja, da
aculturagdo. O processo de aculturagdio é acompanhado de diversas mudangas culturais,
temporais € espaciais, que provocam a perda, a aquisi¢do, a transformag¢do, a
substitui¢do ¢ a reinterpretagdo de tragos culturais dos grupos de presenca. (Ramos,
2001)

A cultura que é passada de geragdo em geracdo afecta o estado de satide das
familias. Como tal, o nivel de acultura¢do da familia a cultura dominante em que vive
tem muita importancia para se saber até que ponto ¢ que a heranga cultural da familia é
relevante para a modelagem do comportamento de saide da familia. (Ferguson-
Marshalleck e Miller, 2005: 114)
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Esta acgfo, interaccdo e comunicagdo em que o individuo para além de ser
produto da cultura, também contribui para a sua construggo, reconstrugdo e recriagdo em
fungdo das problematicas e estratégias diversificadas, ¢ marcada pela diversidade e
pluralidade. Deste modo, os comportamentos, as socializagdes, as aprendizagens € a
comunicagdo s6 podem ser apreendidos a partir de um modelo cultural dinadmico,
interaccionista e plural.

As diversas definigdes de cultura acentuam a multiplicidade de culturas e de
contextos sociais, evidenciando uma complexidade das experiéncias individuais, tal
como afirma Ramos (2001: 165), “entre culturas plurais e cultura universal, entre
particularidades e universais, encontra-se 0 Homem, na sua diversidade e unidade”.

Na perspectiva de Geertz (1989), entender a cultura como sistema de
comunica¢do e como codigo, significa ndo pensad-la enquanto depdsito estitico de
habitos e costumes, mas antes, como um processo dindmico através da qual a vida
social ganha sentido. (Vieira, 1999)

Relativamente ao multiculturalismo na enfermagem, pretendemos alargar a
nogdo de cultura a prestagdo de cuidados pelos enfermeiros, cujas praticas sdo dirigidas
por juizos, crengas, teorias, experiéncias € memorias do passado, ainda que relativizadas
em fungdo da sempre possivel reflexividade. Como tal, abordaremos uma teoria baseada
no modelo transcultural criada por Madeleine Leininger, que teve um grande contributo
para a pratica da Enfermagem.

Na nossa sociedade, considerada complexa, onde o holismo deu lugar a
diversidade, a cultura harmoniosa das comunidades fechadas sobre si proprias deu lugar
a heterogeneidade, devido as inimeras experiéncias sociais e a diferenciada educagdo
consoante o grupo donde provém. Por este motivo, é frequente falar-se de sociedades
multiculturais e de prestagdo de cuidados multiculturais.

A sociedade ocidental, mesmo a portuguesa, independentemente do nimero de
minorias étnicas presentes no sistema social ou, em particular, nos diferentes
quotidianos, € constituida por diversos grupos com uma cultura propria, com a sua
propria maneira de ver as coisas. Os proprios enfermeiros, com estatuto social que
estrutura de determinada forma as hierarquias sociais, podem conter em si mesmos,
diferentes concepgdes do mundo e da estrutura social, diferentes ideologias, enfim,

diferentes representagdes sociais.
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Na verdade, a sociedade, qualquer que seja, multiétnica ou ndo, é multicultural e
intercultural. Os enfermeiros sdo um grupo profissional que tém uma visdo do mundo
propria, mas dentro do grupo profissional, surgem diferentes culturas associadas a
Juizos mais ou menos etnocéntricos, que na nossa optica, resultam da histéria de vida de
cada um, enquanto pessoa e profissional.

Porém, importa salientar que se verifica alguma confusdo entre os conceitos de
multiculturalidade e de interculturalidade. Na verdade, podemos reservar o termo
«multicultural» para a simples pluralidade de culturas em jogo, ou seja, para o facto de
haver coexisténcias de culturas e subculturas, assim como os efeitos consequentes de tal
simultaneidade. Por outro lado, podemos utilizar o termo «intercultural» a partir do
momento em que ha uma preocupag¢do de comunicagdo entre os individuos portadores
de diferentes culturas.

Todas as culturas pré-modernas, incluindo as grandes civilizagdes, apresentam
estilos de vida (conjunto de crengas, valores, estratégias de sobrevivéncia) ligados por
um lado, a um espago, ou seja, a um lugar conceptualizado como um cenério fisico,
geograficamente definido, onde se desenrolava a actividade social e por putro lado, a
um tempo, ou seja, a uma dimensdo temporal calculada e contada, geralmente, através
de sistemas imprecisos e variaveis. (Pinto, 2004)

De facto, a cultura tem uma dimensdo subjectiva na medida em que engloba
aspectos subjectivos tais como valores, padrdes de atitudes, critérios, modos de pensar e
emogdes, mas também tem uma dimensdo objectiva porque compreende os padrdes de
acgdo social, tradi¢oes, hereditariedade social, saberes e relagdo com o meio. Segundo
Abreu (2003: 46-47), “o crescente interesse pela Medicina Holistica, etnomedicina,
enfermagem transcultural ou simplesmente pela diversidade cultural derivam da
convergéncia de diversos factores. Entre estes podemos destacar o debate filoséfico que
se tem gerado em torno dos cuidados de saide, o contacto frequente e mais facilitado
com contextos culturais e sistemas de assisténcia diferentes dos que emergiram na
nossa sociedade ocidental, os fluxos migratdrios e naturalmente o debate sobre a
qualidade dos cuidados de saude”.

Perante tal facto, os enfermeiros sio cada vez mais confrontados com utentes
provenientes de outras culturas, portadores de outros valores e crengas. Além disto, com

o aumento das préaticas médicas alternativas e complementares, estdo cada vez mais
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conscientes das opgdes oferecidas pelas medicinas paralelas, as quais partilham com os
utentes, de modo a compreender as influéncias ecoldgicas sobre as representagoes €
praticas de satde.

Neste sentido, para abordar a Enfermagem e a Multiculturalidade, devemos
pensar numa prestagdo de cuidados no plural, facto que implica um conjunto de
fenémenos ndo sé sobre as politicas facilitadoras da sedimentagdo de praticas culturais,
mas também, e fundamentalmente, sobre a reestruturagido do sistema de atitudes que em
cada um, enfermeiro e/ou utente/cliente/doente, é responsavel pelas representagdes que
tem dos outros.

O ser humano é mais que um ser fisico e mental. Cada individuo nasce, vive e
morre num contexto cultural, o que inclui a espiritualidade, a religido, as relagdes de
parentesco, a politica, a economia € 0 modo como cada um é educado, aspectos
culturais que influenciam a satde e/ou doenga.

Na verdade, a etnomedicina contempla uma dimensdo total do Homem -
somatica (soma), psiquica (psique) e cultural (etnos). Da intercep¢do das trés
componentes nasce uma medicina integrante e integrada por exceléncia. (Morais, 2005)

Virias téses debatem a forte influéncia da cultura na saide e doenga. Diferentes
culturas podem entdo, traduzir diferentes percepg¢des do mundo, diferentes crengas,
diferentes habitos, diferentes estilos de vida, diferentes comportamentos, diferentes
conceitos de saude e necessariamente, diferentes formas de cuidar. O processo de cuidar
remete para a capacidade de estabelecer relagdes com diferentes individuos. Para ir ao
encontro do utente, para agir na sua situagdo e procurar identificar os factores
influenciam a satde, os profissionais da saude vdo utilizar a observagdo directa, os
conhecimentos cientificos, as teorias € modelos, bem como as aprendizagens que
resultaram das suas vivéncias, tanto individuais, como pessoais (Hesbeen, 1997)

A prestagdo de cuidados multiculturais analisa os significados, expressdes,
simbolos, modelos e praticas dos cuidados culturais, com o intuito de compreender a
partir de um ponto de vista cultural a saide, a doenga e as praticas de culturais diversas
ou semelhantes. Deste modo, a cultura é um meio para compreender os individuos num
mundo multicultural em mudanga, tendo em conta os conhecimentos especificos e
universais da cultura, vista ao avango da teoria, da investigacdo e da prética. Este ¢ um

processo complexo e multidimensional, pelo que € necessario um conjunto congruente
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de comportamentos, praticas, atitudes e filosofias, bem como uma visdo aberta as novas
modalidades, que visa promover a fusio dos tratamentos convencionais e ndo
convencionais num sistema de cuidados de satde integrado.

Ao nivel dos servigos de satde, a interculturalidade s6 sera possivel quando os
prestadores de servigos que os integram adquirirem competéncia cultural e fizerem dela
um instrumento util na criagdo e implementag¢do de um conjunto de medidas politico-
legais que traduzam uma compreensdo profunda da realidade, competéncia cultural que
pode ser entendida como um processo continuo resultante da interacgdo de factores que
motivam as pessoas para o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e técnicas,

de modo a cuidarem dos individuos, familias e comunidades.

o~

A identificacdo das diversidades e universalidades nos cuidados culturais
fundamental para orientar as decisdes e acgdes na prestagio de cuidados, com a
finalidade de proporcionar cuidados culturalmente congruentes aos individuos e
familias em todas as areas de intervengéo: educagdo, investigagio e gestio.

Os enfermeiros, educadores e advogados do doente, constituem uma parte
integral do processo de saide e doenga, sendo detentores de diferentes culturas, pelo
que € necessario um conhecimento dos valores, crengas e préticas da populagio, que
vise prestar uma assisténcia eficaz, segura e satisfatoria de modo a identificar os valores
culturalmente universais e ndo universais, sem impor os préprios valores culturais. De
facto, os enfermeiros sdo os maiores e mais importantes prestadores de cuidados,
porque sdo prestadores directos de cuidados. Contudo, a autonomizagio face aos
modelos médicos, a importincia de humanizago e individualizagdo dos cuidados, tem
feito com que os enfermeiros fiquem numa posigdo privilegiada na prestacio directa e
individual dos cuidados de satide. Este ¢ o caminho que a enfermagem pretende
conquistar para fazer face ao paradigma biomédico de cariz reducionista.

Madeleine Leininger (1997) valoriza este principio na medida em que enfatiza a
importancia da inclusdo de conceitos antropoldgicos e culturais na pratica de
enfermagem. Se todas as profissdes ligadas a saude enfrentam o transculturalismo, isso
sera particularmente verdade para os enfermeiros e para a Enfermagem. A teoria
desenvolvida pela autora deriva da antropologia, mas € reformulada para a enfermagem
transcultural, com perspectivas que incidem sobre a universalidade e a diversidade da

prestagdo de cuidados de enfermagem num contexto cultural. Para a autora, a
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enfermagem transcultural como um processo e préticas evolutivas, constitui uma area
principal da enfermagem. O objectivo da enfermagem transcultural € conseguir que os
conhecimentos e a pratica da enfermagem tenham uma base cultural, uma planificagio e
uma aplicagdo baseada na cultura, conseguindo ir mais além de um mero estado de
percepgdo ou de apreciagdo das diferentes culturas.

Na realidade, o conhecimento e a compreenséo das diferentes culturas implicam
que o enfermeiro enfrente imposigdes culturais. O choque cultural podera ocorrer se
houver um esforgo de aculturagdo por parte do utente, isto quando tenta compreender a
cultura dominante e adaptar-se efectivamente a ela. Mas se tal ndo acontecer podera ser
penoso para o individuo, que provavelmente experimentara sensagdes de desconforto €
desamparo, raiva e algum grau de desorientagdo. Por outro lado, a imposi¢do cultural
refere-se aos esfor¢os para impor os proprios valores, crengas € comportamentos
culturais a um individuo, familia ou grupo de outra cultura.

Foley e Wurmser (2004) salientam a importincia da consciencializagdo da
cultura que é propria de cada um na aquisi¢io de competéncia cultural. Purnell (2005)
esclarece que esta consciencializagdo ndo ocorre de modo linear, mas que resulta de um
processo. De acordo com estes autores, além da consciencializagdo dos profissionais de
saide, é necessario que tenham a capacidade de fazer com que as suas referéncias
culturais ndo exer¢am influéncia sobre a adequagdo cultural dos cuidados, isto porque
os prestadores de cuidados de saude sdo culturalmente competente quando estdo
receptivos a experiéncias com utentes de outras culturas, sendo capazes de compreendé-
las, respeitar a diferenca e demonstrar capacidade para prestar cuidados congruentes
com a cultura do utente.

Mesmo quando as pessoas falam a mesma lingua, podem ocorrer problemas de
comunica¢do devido as diferengas culturais nos estilos de comunicagdo verbal/ndo
verbal. A comunicagdo é um processo universal e acrescida a possivel confusdo sobre a
linguagem, aspectos como o contacto visual, o toque ou gestos, podem resultar em
problemas de comunicag@o.

Para que o enfermeiro preste cuidados culturalmente adaptados, tem de
distinguir os seus proprios valores culturais e os dos utentes. Pretende-se que seja
estabelecida uma comunica¢do inter-cultural, a qual é interrompida sempre que o

enfermeiro projecta os seus proprios valores e comportamentos no acto da prestagéo de
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cuidados. Deste modo, para que as mensagens sejam entendidas e compreendidas, é
necessario que sejam claras e simples, porque comunicar ¢ estar disponivel, saber ouvir
atentamente as pessoas € saber os seus interesses. Um processo de comunicag¢do eficaz
contribui para uma boa relagio entre o enfermeiro e o utente/familia/comunidade.

Contudo, os conceitos integradores do modelo ndo sdo uniformes, tornando-se
por vezes contusos, o que pode dificultar a aplicabilidade da teoria. A este proposito,
Leininger (1997) salienta que estas defini¢des constituem orientagdes provisorias, as
quais podem ser alteradas, 4 medida que a cultura é estudada. A sua teoria nio faz
referéncia aos quatro conceitos gerais que procuram definir as praticas de enfermagem.
A autora define saude e cuidar, mas nio define explicitamente pessoa e ambiente, assim
como ndo define o conceito de enfermagem. Apesar desta constatagdo, verificamos que
estes conceitos aparecem de forma implicita nos seus pressupostos e constituem a base
da teoria.

Leininger (1997) faz referéncia ao ser homem, definido como aquele que é
provedor de cuidado € como um ser capaz de cuidar dos outros, preocupado com o bem-
estar e sobrevivéncia dos outros. A pessoa define-se nesta perspectiva, como um ser
cultural que sobrevive no tempo e no espago.

A sadde ¢ outro dos principais conceitos da teoria, caracterizada como algo
universal e diversificado. A diversidade do conceito esta relacionada com o facto de ser
considerado na perspectiva cultural de cada grupo ou comunidade. A satde é definida
pelas crengas, valores ¢ formas de agir, reconhecidas culturalmente e utilizadas para
preservar e manter o bem-estar de um individuo ou comunidade permitindo a execugdo
das actividades quotidianas.

O termo ambiente ndo é definido por Leininger (1997), que faz referéncia a

(¢!

visio do mundo, estrutura social ¢ contexto ambiental. O ambiente, integrado

-

representado na cultura, apresenta fulcral importincia na sua teoria. O ambiente
considerado como um acontecimento, situagdo ou experiéncia que da significado as
atitudes humanas, envolvidas em todos os aspectos contextuais em que se encontram os
individuos ou grupos culturais. A visdo do mundo diz respeito ao modo como os
individuos tendem a olhar o mundo ou universo, elaborando um quadro ou imagem do

lugar que ocupam e, paralelamente, o que o mundo pensa a seu respeito.
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Leininger (1997) publicou a primeira apresenta¢io do seu trabalho como uma
teoria em 1985, e deu-lhe 0o nome de “Diversidade e Universalidade do Cuidado”.
Leininger foi uma das primeiras a propor o conceito de “cuidar” como tema central para
a disciplina da enfermagem, considerando o cuidar como a esséncia da disciplina de
enfermagem. A autora apresenta dois conceitos distintos, cuidado e cuidar, que
representam os conceitos mais importantes da sua teoria. O cuidado ¢é entendido como
um amplo fenémeno de assisténcia, apoio e facilitador, embebido nas formas culturais
de vida, pelo que ¢ fundamental investir na defini¢do de cuidado cultural, uma vez que
refere-se as atitudes e préticas do cuidado que distinguem a enfermagem. Por outro
lado, o cuidar é considerado a ciéncia e a arte humanista aprendida e centrada nos
comportamentos, fungSes e processo de cuidados, que pretendem ser personalizados e
dirigidos para a promogdo e manutengdo, recuperagio e preservagio dos
comportamentos de satide.

Neste sentido, Sobreira et al (2004), consideram que o desenvolvimento pessoal
do enfermeiro como cuidador, proporciona um cuidar transpessoal, isto porque na
prestagdo de cuidados, o enfermeiro faz uso do seu Eu completo, com libertagdo da sua
energia em pensamento € sentimentos. Por outras palavras, a sua actuagdo profissional
encontra-se alicer¢ada no conhecimento de si proprio em desenvolvimento permanente.

Para Jean Watson, o “cuidar” ¢ o ideal moral da enfermagem que tem por base a
atencdo prestada ao Homem como um todo. O ser humano entendido como um ser bio-
psico-social e espiritual, assim ¢ a teoria do cuidado humano (human caring). Segundo o
autor, a pessoa deve ser cuidada de uma forma global e universal, incentivando a
abordagem numa perspectiva holistica que promova a individualizagdo e qualidade dos
cuidados. (Sobreira et al,2004)

Apesar dos contributos de Leininger, a autora nio define o conceito de
enfermagem, afirmando que a enfermagem ¢ um fenémeno que necessita ser explicado.
Nos seus pressupostos, faz referéncia a enfermagem como sendo uma profissdo que
procura o cuidado culturalmente coerente, uma vez que os enfermeiros prestam
cuidados a povos de varias culturas.

Para definir o papel especifico do enfermeiro na equipa de satide, surgiram

vérios modelos tedricos de Enfermagem. O modelo Sunrise desenvolvido por Leininger
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(1997) é um modelo em forma de sol nascente para esquematizar as componentes

essenciais da sua teoria.

Figura 1: Modelo Sunrise
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Fonte: Leininger (1997)

A metade superior do circulo representa as componentes da estrutura social e
factores sobre a visdo do mundo, com influéncia nos cuidados e na satde. Estes factores
influenciam os sistemas tradicionais e profissionais, que se encontram na metade
inferior do modelo. As duas metades juntas constituem o sol completo e representam o

universo que os enfermeiros devem ter em conta para poderem prestar cuidados. Neste
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modelo, os seres humanos sdo considerados inseparaveis da sua base cultural e da sua
estrutura social, os quais constituem um pilar basico da teoria.

A medida que vamos estruturando o modelo, vamos vislumbrando uma certa
analogia e interrelagdo com o processo de enfermagem nas suas diferentes etapas. O
Modelo de Sunrise da grande énfase 4 compreensdo da cultura do utente, para que os
cuidados prestados estejam de acordo com a cultura do mesmo.

Na interven¢do de enfermagem, os niveis I, II e III estdo relacionados com a fase
de colheita de dados e diagnostico do processo de enfermagem. No nivel I, o enfermeiro
obtém a informag¢do necessaria para conhecer a estrutura social e obter uma visdo do
mundo do utente. No nivel II, o enfermeiro aplica os conhecimentos obtidos no nivel I &
situagdo do utente. No nivel III, o enfermeiro identifica os valores, crengas e
comportamentos dos profissionais e da enfermagem do sistema de satide do utente.

Ao longo deste processo de aquisi¢do da informagdo, é fundamental o
reconhecimento e identificagdo da diversidade e universalidade dos cuidados culturais.
No nivel IV ¢ realizado o planeamento e implementagdo, tanto nas decisGes, como nas
acgoes do cuidado de enfermagem. Estas tém de ser adequadas & cultura para satisfazer
as necessidades e proporcionar um cuidado coerente com a sua cultura.

Leininger (1997) estabeleceu trés modos de ac¢do e decisdes de enfermagem:
¥ Preservac¢io/manutencio cultural do cuidado: sdo acgdes que ajudam, auxiliam e
apoiam o cliente para este preservar ou manter a sua saude, recuperar de uma doenga ou
para enfrentar a morte.

Y Acomodagio/negociacdo cultural do cuidado: estas acgdes tém o seu objectivo em
accOes de profissionais de capacitagdo, auxilio ou apoio que constituam modos de
negociar, adaptar ou ajustar a satde do cliente e aos padrdes de cuidado, para um bom
estado de satide ou para enfrentar a morte.

¢ Repadronizacdo/reestruturagio cultural de cuidado: refere-se as acgles
profissionais que procuram ajudar os clientes a modificar padrdes significativos de vida
e de salide para padrdes que sejam mais saudaveis para eles.

Embora o Modelo Sunrise ndo inclua uma éarea especifica para a avaliagdo, a
autora da muita importancia 4 necessidade de o enfermeiro estudar sistematicamente as
acgoes do cuidado para avaliar se sdo adequadas aos modos de vida e aos padries de

comportamento da cultura do utente, de modo a promover a saiide e bem-estar. Este
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estudo pode ser comparado com a avaliagdo dos resultados de um determinado plano de
cuidados.

Contudo, esta teoria ndo ¢é simples devido a complexidade e diversidade dos
conceitos com demasiadas interrelagdes. Para George (1993), um dos pontos mais
importantes desta teoria € o reconhecimento da importincia da cultura e da influéncia
exercida na prestagdo dos cuidados de enfermagem. O Modelo Sunrise e a sua
complexidade sdo vistos pela mesma autora, com um ponto forte e uma limitagio. Ponto
forte porque proporciona orientagdes para dreas em que ha necessidade de recolha de
informagdo e que também inclui, conceitos antropolégicos na pratica de enfermagem. A
limitagdo acontece quando esta complexidade leva a mas interpretages ou até mesmo, a
rejei¢do do Modelo.

Apesar de ser uma teoria que cumpre os critérios da generalidade por ser ampla
e abrangente com orientagio qualitativa e de 4mbito mundial, é necessario mais estudos
de investigagdo, nomeadamente de um maior nimero de grupos culturais para avaliar a
estrutura dos cuidados. Na verdade, ¢ uma teoria investigivel porque o método
etnocientifico de investigagio ¢é rigoroso e a caracteristica mais importante é a
fiabilidade dos dados que derivam da aplicagdo dos métodos etnolégicos. Assim sendo,
¢ considerada uma teoria util e com aplicagdo pratica na formagio e investigagio em
enfermagem, que devido a sua amplitude e caracter multicultural, pode constituir um
meio de reafirmar a enfermagem como disciplina € como profissio.

Lea (1994), elaborou um artigo intitulado “Nursing in today’s multicultural
society: a transcultural perspective”, que relaciona a enfermagem transcultural do ponto
de vista, ndo s6 de Leininger, como também de outros autores que mais recentemente se
dedicaram a esta area, com a sociedade multicultural canadiana. A autora nio faz uma
critica especifica a teoria de Leininger, mas aborda a enfermagem transcultural na sua
esséncia com varios posteriores contributos de outros autores e investigadores. A visdo
abrangente do conceito de enfermagem transcultural é pertinente, apesar de nfo se
basear unicamente nos postulados Leininger.

No seu artigo, Lea (1994) apresenta um modelo de negociagdo de cuidados com
a finalidade de melhorar a comunicagdo intercultural. As competéncias baseadas na
comunica¢do como resposta empatica, bem como a valorizagdo do utente sdo as chaves

para a negociagdo entre o enfermeiro e o utente. O enfermeiro que procura conhecer a
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histéria de vida do utente, tem de ter presente os valores do respeito e da sinceridade.
Deste modo, estd preparado para escutar de modo a assimilar as suas palavras, estando
atento aos pensamentos € emogdes que traduzem a percepgio da sua situagdo.

Pestana (1996) refere que para os enfermeiros, o respeito pela diferenga €
importante mas por vezes, os servigos e técnicos que fazem educagio para a saude
procuram e incitam os utentes a desejar aquilo que consideram desejavel, em vez de
tentarem compreender os individuos, procurando ajuda-los a alcangar os seus
objectivos.

Para tal, o enfermeiro deve captar os pontos de vista e experiéncias do utente,
reconhecendo a sua opinido e fornecendo uma informagdo cientifica relevante. Através
de negociagdes podem sair do seu quadro profissional etnocéntrico e prestar cuidados de
enfermagem adequados e pluralistas. O sucesso desta abordagem depende da
flexibilidade, criatividade, conhecimentos cientificos e recursos disponiveis no servigo
de saude. Das conclusdes do estudo de Pestana (1996) sobre “a formagdo dos
enfermeiros ¢ a educagio para a saude num contexto multicultural”, podemos destacar
as seguintes:
3¢ Os inquiridos consideram positivas as relagdes enfermeira-utente;
3t Os utentes reconhecem nas enfermeiras a disponibilidade e a sensibilidade para
esclarecer e ajudar nas suas duvidas e problemas;

It Relativamente ao respeito dos valores e privacidade, os utentes sentem ter um
tratamento individualizado;

¥ As enfermeiras tém actuado baseadas na sua experiéncia do dia-a-dia, numa base de
tentativa e erro, mas sobretudo no interesse e esforgo que individualmente fazem por se
documentar e reflectir sobre a pratica;

I+ A educagio para a satide e a interven¢do num contexto multicultural ndo tém sido
completadas de forma prioritaria nos curriculos do curso de enfermagem.

O conjunto de conhecimentos que os individuos tém acerca da satide e doenga
pode ser denominado de cultura de saude, o que vai determinar cultural e socialmente as
atitudes e convicgdes dos individuos, interferindo nos comportamentos individuais. A
inexisténcia de uma cultura somadtica, ou seja, de conhecimentos relativos ao corpo,
estrutura, fungdo e cuidados, constitui um aspecto fulcral da intervengdo da

Enfermagem Transcultural.
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Contudo, o humanismo tem um substancial impacto sobre o desenvolvimento da
Enfermagem Transcultural. A principal limitagdo € a incapacidade de reconhecer a
relagio entre o conhecimento e o poder, como um aspecto a ter em conta nas suas
proprias relagdes e na relagdo com os utentes.

De facto, virios obsticulos & evolugio da Enfermagem Transcultural em
Portugal ainda estdo bem patentes. Por um lado, os escassos conhecimentos dos
enfermeiros no dmbito da etnologia que dificulta a interiorizagdo da cultura nos
cuidados e por outro lado, existe uma retrac¢do por parte dos receptores de cuidados em
exteriorizar o seu descontentamento perante os cuidados que recebem. O pouco
interesse por parte dos enfermeiros aliado ao facto da valorizagdo dos cuidados visiveis,
confere pouca credibilidade e divulgagdo 4 Enfermagem Transcultural.

No processo de cuidados de enfermagem verifica-se uma relagfio entre duas ou
mais pessoas, detendo, cada uma, elementos do processo de cuidados. Este processo
encontra-se situaado na encruzilhada de um sistema de trocas, proveniente de diferentes
origens, mas complementares, com vista 4 determinacio da natureza dos cuidados e a
proporcionar, os objectivos € meios necessarios para os atingir.

Segundo Pontes (2002: 62), no processo de encontro entre o enfermeiro e o
utente, existe inevitavelmente um etnocentrismo simultaneo, tanto por parte do
enfermeiro, como da parte do utente, que a autora denomina de “etnocentrismo dual:
enfermeiro/utente”, o qual est4 relacionado com a crenga de que os valores do seu grupo
cultural sdo os melhores ou os Gnicos aceitaveis. Inclui ainda, a incapacidade de
compreender a visio do mundo, bem como as crengas de outra cultura. Por vezes, os
enfermeiros julgam e reagem com base nas suas proprias percepgdes da realidade
clinica, mas também na expectativa que tém dos utentes. Simultaneamente, os utentes
julgam os enfermeiros de acordo com as suas cren¢as de cuidados de satde e a
expectativa que tém do enfermeiro.

Na realidade, os proprios enfermeiros encontram-se sob o dominio de valores
predominantes veiculados pelo sistema social, valores a que pode aderir sem questionar
ou que propdem compreender o significado, razdo de ser, constrangimentos e limites, a
fim de tentar situar o que orienta e é subjacente a sua acgdo.

A multiculturalidade est4 presente nos que sdo cuidados e nos que cuidam, sendo

um processo de reciprocidade em que ambos influenciam e sdo influenciados pelas suas
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proprias culturas. Para a multiculturalidade do cuidado em enfermagem, ¢ fundamental
uma variabilidade de significados, padrdes, valores ou simbolos culturalmente aceites
pelos individuos, como meio de promover o seu bem-estar, melhorar a condigdo
humana e o modo de vida, ou até mesmo, enfrentar a morte com dignidade.

Pontes (2002) considera que a integragdo do conceito de cultura na enfermagem
vai diminuir os desencontros entre os intervenientes do sistema de cuidados, tornando a
enfermagem ndo s a “arte de cuidar”, como também a “arte de encontros”.

O processo de cuidados em enfermagem é uma construgdo especifica de cada
cultura, elaborada entre quem presta e quem recebe cuidados, pelo que a
multiculturalidade que evidéncia as vivéncias de individuos provenientes de diferentes
culturas é um aspecto que alimenta constantemente os cuidados de enfermagem. Tendo
em conta que o processo de cuidados esta inserido num sistema de crengas, valores e
costumes dos que recebem e dos que prestam, importa salientar que as crengas, a sua
natureza, modo de transmissdo e modificagdo, traduz uma multiplicidade de praticas
culturais que exigem a tomada de consciéncia dos miltiplos sistemas.

Neste processo de cuidados que ndo ¢ linear, porque cada aspecto alimenta
constantemente o conjunto da acgfio de cuidados, a abordagem multicultural da
enfermagem deve aceitar e legitimar a especificidade cultural e social. Deste modo, as
minorias tém a oportunidade de manter e expressar os varios elementos que distinguem
a sua cultura (comportamento, lingua ou religido), como modos de valorizagdo,
promog¢do e restauragdo da saide ou preven¢do da doenga. Esta nog¢do reflecte a
necessidade de uma sensibilidade cultural dos enfermeiros no sentido de responder as
necessidades dos individuos/familia/comunidade distintas da cultura dominante.

A multiculturalidade na enfermagem permite evidenciar as vivéncias dos
individuos, tendo em conta a doenga e limitagdes ou dificuldades encontradas. E
portanto, um processo de descoberta e ac¢do entre parceiros sociais, com uma
competéncia diferente € complementar, visando encontrar a sua forma de realizagio a
partir das capacidades e recursos de cada um, num dado meio social e cultural
(domicilio, comunidade, Hospital, Centro de satde, escola, etc.).

A compreensio dos costumes das diversas culturas e do modo como

transformam e diferenciam as praticas de satide é um desafio desta investigag¢do.
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2.- CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTUDO

2.1. Caracterizagdo do Concelho de Torres Vedras

O concelho de Torres Vedras situado no distrito de Lisboa, integrado na Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, foi elevado a categoria de cidade a 3 de Fevereiro de 1979, A
Norte esta limitado pelo concelho da Lourinh3, a Nordeste pelo de Cadaval, a Sul pelo
de Mafra e a Oeste pelo Oceano Atléintico ao longo de cerca de 20 km de costa.

Possui uma area de 407,1 Km? dividida em 20 freguesias: A-dos Cunhados,
Campelos, Carmdes, Carvoeira, Dois Portos, Freiria, Maceira, Matacies, Maxial, Monte
Redondo, Outeiro da Cabega, Ponte do Rol, Ramalhal, Runa, Santa Maria do Castelo

(Torres Vedras), Sdo Pedro e Santiago (Torres Vedras), Silveira, Turcifal e Ventosa.

Figura 2: Mapa do Concelho de Torres Vedras

Fonte: adaptada pela autora

2.1.1. Caracterizagdo sécio-demografica

O concelho de Torres Vedras apresenta um povoamento muito disperso, com
elevados aglomerados urbanos (cerca de 250). Segundo o Anudrio Estatistico da Regido

de Lisboa e Vale do Tejo (LN.E. 2001a), tem uma populagdo residente de 72.250

Liliana Ferreira 121



Auto-gestio da satde numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

habitantes (35.379 do sexo masculino e 36.871 do sexo feminino) e a populagdo
residente na cidade de Torres Vedras (22.609 habitantes nas duas freguesias) representa

cerca de 25% da populagio do concelho.

A densidade populacional é de 178 habitantes/Km® verificando-se um

crescimento de 1991 para 2001 de 7.5%.

Quadro 1: Concelho de Torres Vedras — Populagdo Residente

1991 2001
FREGUESIAS H M HM H M HM
A-dos-Cunhados 3971 3924 7895 3424 3512 6936
Campelos 1320 1304 2624 1357 1351 2708
Carmoes 430 441 871 416 431 847
Carvoeira 833 842 1675 777 833 1610
Dois Portos 1174 1220 2394 1055 1098 2153
Freiria 1137 1133 2270 1245 1219 2464
Maceira 938 907 1845
Matacdes 622 666 1288 599 623 1222
Maxial 1425 1404 2829 1435 1509 2962
Monte Redondo 410 412 822 377 410 787
Outeiro da Cabega 491 495 986 474 458 932
Ponte de Rol 1008 1055 2063 1025 1056 2081
Ramalhal 1493 1511 3004 1505 1547 3052
Runa 561 563 1134 483 549 1032
T. Vedras (Sta M.2 2221 2305 4526 2429 2632 5061
Castelo, S. Miguel)
S. Pedro da 2035 2018 4053 2200 2139 4339
Cadeira
T. Vedras (S. 7407 7990 15397 8390 9158 17548
Pedro e S. Tiago)
Silveira 2755 2716 5471 3200 3296 6496
Turcifal 1423 1459 2882 1460 1548 3008
Ventosa 2520 2491 5011 2572 2595 5167

Fonte: adapatado pela autora (I.N.E.: 2001a)

Tanto na Zona Oeste (que engloba os concelhos de Torres Vedras, Lourinh,
Cadaval, Sobral de Monte Agrago, Alenquer e Arruda dos Vinhos) como no Distrito de
Lisboa, tem-se verificado um envelhecimento populacional, provavelmente devido ao
aumento do niimero de idosos € 4 diminuigdo do namero de jovens.

A taxa de crescimento verificada entre 1991 e 2001 foi de 14,5% no concelho,

segundo dados do LN.E. (2002). O crescimento demogréfico tem sido mais significativo
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nas freguesias da cidade, sobretudo nas litorais (A-dos-Cunhados ¢ Silveira) ¢ a Norte
(Campelos). Nas ultimas décadas tem-se verificado um movimento das populagoes do
interior do concelho para o litoral, o0 que tem causado um certo despovoamento nas
freguesias do interior: S. D. Carmées, Dois Portos, Runa, Carvoeira, Matacides e Monte
Redondo.

A dimensdo média das familias passou de 3,1 em 1991 para 2,6 em 2001 no
concelho de Torres Vedras, evolugdo esta semelhante em toda a Zona Oeste.

Quanto aos niveis de escolaridade da populagdo com idades superiores a 10
anos, em 1991 a percentagem de analfabetos era de 14,1% (sendo maior no sexo
feminino), 51,5% tinham o Ensino Primario, 13,9% o Ensino Preparatorio, 20,7%
possuia o Ensino Secundario e 3,9% outros niveis de ensino.

Em relagdo ao nivel de ensino atingido pela populagdo, ¢ de salientar que o
nimero de individuos que atingiram o ensino superior ¢ inferior & média nacional e
muito abaixo dos valores da regido de Lisboa. Na populaggo activa, estima-se que 9,5%
dos trabalhadores ainda ndo possuam qualquer qualifica¢do escolar.

De acordo com os dados dos Censos 2001, no concelho de Torres Vedras
existem 25.461 familias classicas e 30 institucionais. Das familias classicas, 29,6% sdo
constituidas por dois residentes, 25,1% por trés residentes e 20,5% por quatro. Existem
ainda 16% de familias unitarias. (I.N.E.: 2001b)

Relativamente ao emprego por sector de actividade, em 2001, a maioria da

populacdo empregada exercia a sua actividade no comércio e servigos.

2.1.2. Caracterizagio socio-economica

Sector Primario — Agricultura

O sector agricola da regido de Torres Vedras passou de uma posigdo
predominante, quer em termos de riqueza criada, quer em ntimero de trabalhadores, para
uma situagdo de menos peso especifico. No entanto, continua a desempenhar um papel
importante tanto a nivel regional, como a nivel nacional. Na produgdo agricola
destacam-se os horticolas, o vinho e as frutas. Na produgfo animal predominam a

avicultura e a suinicultura.
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A Sub-Regido Oeste tem potencialidades para um elevado grau de policultura
determinado pela diversidade pedolédgica e de recursos hidricos abundantes. A vinha é a
cultura de maior tradi¢do e também a mais importante economicamente no concelho de
Torres Vedras, que tem sido, a escala nacional, o maior produtor de vinho. A sua
tradi¢do vinicola remonta pelo menos ao tempo da colonizag¢io romana. J4 entdo a
regido fora eleita zona privilegiada para o cultivo da vinha, atitude que prevaleceu até
aos nossos dias. A cultura da vinha, como planta de grande valor comercial, 4 cabega
das produgdes locais, parece ter-se instalado nestas regides em meados do século XVIIL
O alargamento dos mercados externos determinou o alargamento da 4rea da vinha,
devido a conversio de terrenos incultos ou bravios. Essa expansdo acabou por
incrementar a fixagdo populacional e refor¢ar os contactos e os lagos com outras regides

A existéncia da Regido Demarcada, de ComissGes Vitivinicolas Regionais com
estatutos desde Novembro de 1993 (Dec-Lei 375/93) € a criagdo de uma confraria de
enodfilos do Oeste demonstra o esfor¢o feito para vitalizar e reforcar as estruturas de
apoio ao sector.

A agricultura protegida tem grande importincia, sobretudo na faixa litoral dos
concelhos de Torres Vedras (freguesias da Silveira, A dos Cunhados, S. Pedro da
Cadeira, Ponte Rol e Campelos) cuja maior produgdo é do tomate e a segundo nivel, o
feijdo verde. Para além da produgdo, existem varias empresas de comércio de factores
de produgdo, viveiros e entrepostos agricolas. Os principais destinos da producéo sdo
para os mercados abastecedores de Lisboa, Malveira e Vila Franca de Xira.

Outra area significativa na regifio Oeste € a avicultura. Desde h4 varias décadas
que existe no concelho de Torres Vedras um grande nimero de produtos avicolas. Em
Portugal, o consumo de aves, nomeadamente de frangos teve sempre uma evolugio
crescente e apesar da crise de 2003 que motivou um decréscimo, 0 consumo recuperou €

mantém o seu crescimento.

Sector secundario — Indistria
A industria localizada nesta sub-regido desenvolveu-se a partir de pequenas
oficinas, que estdo directamente relacionadas com a agricultura: o fabrico de lanternas,

utensilios diversos para pulverizadores e equipamentos de vinificacdo.
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Em Torres Vedras, a inddstria assentava em trés actividades principais: a
metalirgica-metalomecénica, a cerimica (materiais de barro vermelho para construgio
civil) e a alimentar.

Com o declinio da actividade agricola, associada as dificuldades a nivel mundial
que afectam o sector metalurgico, as industrias foram perdendo alguma importéncia.
Actualmente, as industrias agro-alimentares apresentam um maior dinamismo, com
grande impacto nos subsectores da produgdo de ragdes e alimentos compostos para
animais, da preparag¢do de carnes, bem como as industrias de lacticinios.

A grande maioria dos estabelecimentos industriais existentes s3o de pequena e
muito pequena dimens3o com um nimero de trabalhadores inferior a 10.

O Plano Director Municipal define duas grandes categorias: areas industrias
concelhias com grande dimens&o fisica e econémica, que ultrapassa a escala concelhia e
areas locais que pretendem satisfazer necessidades locais de deslocalizagdo industrial e
fixagdo das empresas.

As industrias transformadoras de produtos alimentares, nomeadamente de aves,
bacalhau, queijo e produtos horticolas, sdo muito importantes para o concelho.
Representam um elevado valor acrescentado para a economia, sendo em alguns casos,
lideres de mercado em Portugal e estruturas empresariais geradoras de grande nimero
de postos de trabalho.

Também os sectores da cerdmica de barro vermelho € produtos para a
construgdo civil, englobam o dinamismo no concelho de Torres Vedras. A regido de
Torres Vedras produz cerca de 69% da argila produzida na regido de Lisboa e Vale do
Tejo. O volume de produgdo total de argila transformada em Torres Vedras devera
rondar o milhdo de toneladas por ano. Em 2000, as sociedades que desenvolviam a sua
actividade neste sector tinham ao seu servigo cerca de 492 trabalhadores. As empresas
localizam-se no extremo norte do concelho, nas freguesias de Outeiro da Cabega,
Ramalhal e Campelos.

O sector da constru¢do é um dos mais dindmicos da economia do concelho,
sendo também um dos que gera mais emprego. Para se ter uma ideia do seu significado,
basta referir que no ano 2002 existiam 2.756 empresas (sociedades e empresarios em
nome individual), a maioria das quais de pequena e média dimensdo, dedicadas a

construgdo quer no concelho de Torres Vedras, quer em concelhos limitrofes.
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Sector Terciario — Comércio e Servigos

Actividades essenciais & populagdo como o comércio, administracio publica,
turismo, restaurago e servigos de apoio as familias, representam em Torres Vedras a
principal fonte de emprego e a maior parcela do volume de neg6cios. No concelho, este
¢ o sector da actividade econdmica mais importante.

A cidade de Torres Vedras apresenta-se como o principal centro tercidrio da
zona norte de Lisboa, onde é de destacar o comércio retalhista que detém uma das taxas
mais elevadas do pais. O sector grossista de produtos alimentares, apresenta na regido
um cooperativismo significativo, estando sediados alguns dos lideres nacionais.

No concelho, estdo também sediados alguns lideres nacionais do sector
comercial, nas dreas dos sidertirgicos, automéveis € acessérios, bem como do bacalhau.

E de salientar o peso que o sector do comércio e reparagio de veiculos
automoveis representa nos indicadores econémicos do concelho. Em toda a regido
Oeste, € no concelho de Torres Vedras, que mais veiculos automéveis se vendem.

Na medida em que é um concelho que caracterizado pelo elevado nimero de
pequenas e médias empresas e pela dindmica das suas populagSes, Torres Vedras
destaca-se pela grande actividade do sector fnanceiro. O sector dos bancos e seguros
revela uma forte implantagdo na cidade, existindo cerca de 30 agéncias bancarias e 15
balcdes ligados a actividade seguradora.

O sector do turismo representa em Portugal 11% do PIB e no concelho, pela
riqueza do patriménio histérico e da diversidade paisagistica, a actividade turistica
apresenta uma elevada capacidade de diversificagdo.

O concelho apresenta como pontos fortes ao nivel das actividades econdmicas:
¥ Novas condigdes de acessibilidade (A8 inaugurada em 1996);
¥ Conhecimento e tradigio das produgdes agricolas € na fabricagdo de equipamentos
para a agricultura: frescos, vinho e sectores exportadores (tomate, péra rocha, batata);
1¥ Crescimento da agro-indistria;

3% Torres Vedras, “centro comercial” concelhio e regional;
1% Potencialidades turisticas.
O concelho apresenta como pontos fracos:

3t Crise geral no sector agricola;
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Lt Crise na industria tradicional;

1t O comércio como alternativa ao desemprego;

Lt Deficiente articulagio entre as estruturas de formagdo profissional e as estruturas
empresariais;

$¥ Pouca vitalidade do associativismo empresarial.

2.1.3. Caracterizagio das infra-estruturas sociais e de saade

Quanto aos servigos de satide oficiais, o concelho dispde do Centro Hospitalar
de Torres Vedras, criado a 1 de Dezembro de 2001 e que integra o Hospital Distrital de
Torres Vedras e o Hospital Dr. José Maria Antunes (Barro), do Centro de Saude (com
18 extensGes), de um Centro de Medicina Fisica ¢ Reabilitacdo, de um Servigo de
Atendimento Complementar, de um Centro de Doengas Pulmonares e da Delegacdo de
Saude.

Para além destes servigos existem ainda varios Centros Médicos, Clinicas e
Consultérios privados quer de Clinica Geral, quer de especialidades, Centros para
Exames Complementares (Imagiologia, Cardiologia, Analises Clinicas), Centros de
Hemodialise, Centros de Atendimento Domiciliario Nocturno, Farmacias e as estancias

Termais do Vimeiro.

2.1.4. Indicadores de saude

A disponibilidade dos servicos de saude e de forma especial, a sua
acessibilidade, determinam a capacidade das pessoas enfrentarem situagdes de doenga,
constituindo, por essa via, um indicador do estado de saiide da comunidade.

Para optimizar a metodologia de intervengdo comunitaria, a populagdo inscrita
no Centro de Satide de Torres Vedras encontra-se dividida pelos respectivos Pdlos de
Cuidados Continuados: Polo Sede, Pélo Carmdes, Pdlo Freiria, P6lo Maxial e Pdlo
Silveira. Cada Pdlo de Cuidados Continuados engloba os utentes das freguesias em
redor.

O Poélo Sede corresponde aos utentes da freguesia de Santa Maria do Castelo e

de Sédo Pedro e Santiago, apresentando a seguinte distribuigdo:
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Quadro 2: Populagdo Residente na Freguesia de Santa Maria do Castelo e Sdo Pedro e

Santiago

Grupo Etirio Homens Mulheres Total %
0-14 2457 2375 4832 16,32
15-44 6332 6522 12854 43,41
45-64 3425 3766 7191 24,29
65-74 1249 1407 2656 8,98

=ou > 75 817 1257 2074 7,0
Total 14280 15327 29607 100,0

Fonte: Centro de Satde de Torres Vedras

O Polo de Carmdes corresponde aos utentes das freguesias de Turcifal, Dois

Portos, Sdo Domingos de Carmdées, Carvoeira e Runa, com um total de 9.404 utentes.

Quadro 3: Populagdo Residente nas Freguesias de Turcifal, Dois Portos, S0 Domingos

de Carmdes, Carvoeira € Runa

Grupo Etirio Homens Mulheres Total %
0-14 665 657 1322 14,05
15-44 1789 1771 3560 37,85
45-64 1115 1110 2225 23,67
65-74 530 637 1167 12,41
= ou > 75 439 691 1130 12,02
Total 4538 4866 9404 100,0

Fonte: Centro de Saude de Torres Vedras

O Polo Freiria corresponde aos utentes das freguesias de Sdo Pedro da Cadeira,

Sdo Mamede da Ventosa, Ponte do Rol e Freiria, com um total de 13.631 utentes.

Quadro 4: Populacgdo Residente nas Freguesias de S3o Pedro da Cadeira, Sio Mamede

da Ventosa, Ponte do Rol e Freiria

Grupo Etario Homens Mulheres Total %
0-14 1097 985 2082 15,28
15-44 3029 2850 5879 43,12
45-64 1560 1499 3059 22,45
65-74 687 722 1409 10,33

=ou>75 45 748 1202 8,82
Total 6827 7258 13631 100,0

Fonte: Centro de Saude de Torres Vedras
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O Pélo Maxial corresponde aos utentes das freguesias de Matacdes, Monte
Redondo, Maxial, Outeiro da Cabega, Ramalhal e Campelos, com um total de 12.766

utentes.

Quadro 5: Populagio Residente nas Freguesias de Matacies, Monte Redondo, Maxial,
Outeiro da Cabega, Ramalhal € Campelos

Grupo Etario Homens Mulheres Total %
0-14 952 949 1901 14,90
15-44 2713 2590 5303 41,54
45-64 1495 1488 2983 23,36
65-74 672 714 1386 10,85
= ou > 75 461 732 1193 9,35
Total 6293 6473 12766 100,0

Fonte: Centro de Saude de Torres Vedras

O Pélo da Silveira corresponde aos utentes das freguesias de A-dos-Cunhados,

Maceira e Silveira, com um total de 16.762 utentes.

Quadro 6: Populagio Residente nas Freguesias de A-dos-Cunhados, Maceira e Silveira.

Grupo Etario Homens Mulheres Total %
0-14 1252 1280 2532 15,10
15-44 3735 3547 7282 43,44
45-64 1972 1986 3958 23,62
65-74 810 856 1666 9,94
= ou>75 576 748 1324 7,90
Total 8345 8417 16762 100,0

Fonte: Centro de Satude de Torres Vedras

2.2. Freguesia de “Clamores”

“Clamores” é uma denominagdo utilizada por nés para caracterizar a
comunidade que pretendemos estudar. “Clamores” com cerca de 1.200 habitantes € uma
das freguesias mais antigas do concelho de Torres Vedras, com uma area geografica de
seis quilémetros quadrados, situada no limite do concelho de Torres Vedras e limitada
pelos concelhos de Sobral de Monte Agrago e Alenquer.

Esta freguesia ¢ constituida pelos lugares de Alfeiria, Bragal, Carrasqueira,

Corujeira, S. Domingos, Setinheira, Casal Sobrigal e Casais de Tojais. Encontra-se a
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cerca de 20 quilometros de Torres Vedras € a 6 quilémetros de Sobral de Monte Agraco,
0 que leva com que a populagdo juvenil opte pelo ensino secundério naquela vila, que se

situa mais perto € com melhores acessos viarios e transportes.

2.2.1. Organizagio social

A populagdo de “Clamores” é uma popula¢do muito antiga. Naquele que ¢ hoje
0 seu territdrio, existiram em tempos pré-histéricos diversos acampamentos utilizados
para habitagdo pelos povos lusitanos. A presenca érabe, por seu lado, pode ser atestada
pela toponimia, de que o lugar de Alfeiria é o exemplo mais significativo.

De acordo com alguns escritos, o terramoto de 1755 destruiu parcialmente a
igreja paroquial e parte das habitages tiveram o mesmo destino. Também grande parte
da historia se perdeu aquando das invasdes Francesas, depois da destrui¢io do arquivo
paroquial e até de algumas alfaias religiosas. Sabe-se, no entanto, que em 1.527 tinha
seis lugares e 34 fogos. Esse niimero corresponderia, segundo os calculos usualmente
feitos, para esta época, a mais de cem habitantes. Era, jé na época, uma das freguesias
do concetho de Torres Vedras menos povoadas. Até finais do séc. XIX, ndo houve
qualquer referéncia & demografia de “Clamores”, mas a julgar pelos niimeros actuais, a
tendéncia parece ter-se mantido, sem grandes alteracdes, até hoje. (Camilo, 2000)

Segundo o “Dicionario Enciclopédio” consta que a nivel administrativo,
“Clamores” chegou a ter alguma autonomia, embora nunca se tenha tornado um
concelho independente.

A igreja paroquial foi reedificada em 1750 sobre uma antiga ermida, que fora
construida em 1507 e estava subordinada 3 igreja paroquial de S. Pedro de Torres
Vedras. Esta igreja ¢ uma fundagdo antiga, embora o edificio actual corresponda a uma
remodelagdo setecentista, pelo menos no que respeita a decoragdo geral € 4 composi¢io

dos altares de marmores. (Camilo, 2000)

2.2.2. Recursos, habitos, costumes e estilos vida

Na parte sul do concelho de Torres Vedras, esta freguesia encontra-se numa

regido de solos férteis, com textura varidvel, leves e francamente arenosos, muito
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favordveis para a pratica da agricultura, pelo que a cerealicultura, horticultura,
vinicultura e fruticultura sdo a maior parte do cultivo. O seu destino é essencialmente os
mercados de Torres Vedras e Sobral de Monte Agrago. (Camilo, 2000)

Na comunidade de “Clamores” ndo existe grande industria, mas sim, algumas
oficinas de carpintaria, mecdnica-auto, serralharia civil, entre outras de pequenas
dimensdes. O comércio é exercido fundamentalmente no ramo alimentar.

A nivel sdcio-sultural, em quase todas as aldeias, existe uma sede social.
Contudo, por falta de iniciativa dos sectores da cultura e do desporto, estas
colectividades tém poucas actividades culturais, recreativas e desportivas.

Nesta freguesia, existem duas escolas primarias, uma com capacidade para 26
alunos e outra com capacidade para 14 alunos. Existe ainda um Jardim-de-infancia.

Existem ainda bastantes profissdes, como base no seu proprio emprego, que vai
desde mecénicos, bate-chapas, gasolineiros, pedreiros, serralheiros civis, motoristas,
operadores de maéquinas, construtores civis, ferreiros, carpinteiros, canalizadores,
electricistas, sapateiro, barbeiro, cabeleireira, entre outras. Cerca de 30% do trabalho é
realizado no exterior da freguesia e cerca de 70% esta empregado na freguesia. (Camilo,
2000)

Relativamente as festas e romarias realizam-se alguns festejos anuais em
“Clamores”, a festa em honra do padroeiro no 3.° domingo de Agosto e a Procissdo do
Senhor dos Passos no 6.° domingo da Quaresma.

Esta freguesia é uma das mais ricas em patriménio arquitecténico civil, nas
vérias quintas, casais e casas de habita¢do do século passado. E de salientar, que dentro
destas povoagdes, as casas e quintas tém mantido os seus tragos originais com as
respectivas caracteristicas, embora exista um caso ou outro em que foram feitas
alteragdes em construgdes de habitagdes.

No que se refere a 4drea florestal, esta é escassa, uma vez que quase toda a
totalidade da drea geografica da freguesia é ocupada por campos agricolas.

Em relagdo aos servigos de satide, existe um posto médico (extensdo do Centro

de Satide de Torres Vedras) e uma farmaicia.
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3.- OPCOES METODOLOGICAS
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3.- OPCOES METODOLOGICAS

Realizar um estudo ou investigagdo consiste em abordar um problema utilizando
o método cientifico, mas seja qual for a designag@o € sempre um trabalho desenvolvido
por varias etapas interligadas. Na verdade, numa primeira aproximagéo o método ou
pesquisa cientifica é a forma mais avangada de investigag@o criada pelo Homem e sdo
conhecidos por ser um processo controlado, disciplinado e sistemético. Efectivamente,
segundo Gil (1989: 19), “o homem, valendo-se de suas capacidades, procura conhecer
o mundo que o rodeia. Ao longo dos séculos, vem desenvolvendo sistemas mais ou
menos elaborados que lhe permitem conhecer a natureza das coisas e o comportamento
das pessoas. Pela observagdo o homem adquire grande quantidade de conhecimentos.
Valendo-se dos sentidos, receba e interpreta as informagées do mundo exterior”.

E de relevar que segundo Almeida e Pinto (s/d.: 84), “a metodologia sera a
organizagdo critica das praticas de investigagdo” e desta forma, o método cientifico
corresponde ao conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adaptados para se
atingir o conhecimento. Assim sendo, a metodologia representa a escolha da (s)
estratégia (s) mais adequada (s) face aos objectivos da investiga¢do, de forma a que seja
possivel a integracio dos resultados obtidos através do uso de determinadas técnicas.
Como tal, o conhecimento cientifico proporciona-nos uma base sélida para elaborar o
perfil cientifico de um trabalho.

Tendo em consideragdo que as opgdes metodolégicas tém por base o tipo de
estudo, a questdo de investigagdo enunciada e a fundamentag@o teérica utilizada, de
modo que todo este processo esteja sob um adequado controlo epistemolégico, a
metodologia utilizada para realizar a presente investigagfio, fundada nos eixos do
paradigma qualitativo, visou articular a teoria & investigag@o empirica e os diferentes
procedimentos especificos conducentes & defini¢do do universo € da amostra, selecgdo
das técnicas mais adequadas e anilise dos resultados.

Assim sendo, face ao objecto de estudo, adoptamos uma estratégia de orientagio
qualitativa, admitindo que, a partir desta linha, ¢ possivel alcangar com adequada
intensidade e profundidade os resultados relacionados com a descrigdo de
acontecimentos do dia-a-dia, para melhor compreender, por um lado, as representagoes

sociais de saide e doenga dos individuos que recorrem a medicinas paralelas no
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processo de auto-gestdo da salide e por outro lado, as representagdes sociais dos

enfermeiros sobre a presta¢do de cuidados junto destas comunidades.

3.1. Perspectivas da abordagem qualitativa e tipo de estudo

A presente investigagdo, que tem como finalidade caracterizar as estratégias de
autogestdo da saide numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras, enquadra-se
nas linhas do paradigma qualitativo', holistico-indutivo, proveniente das ciéncias
humanas e sociais, que privilegia, em primeira e ultima instancia, a analise holistica e a
descri¢do pormenorizada do objecto de estudo, a partir do contacto préximo com os
alvos de estudo.

Polit e Hungler (1995) afirmam que num estudo de caricter qualitativo,
pretende-se que ele tenha um propésito exploratorio, ou seja, que ndo se limite
simplesmente a observar e registar a incidéncia de um fenémeno, mas também a
explorar as dimensdes desse fenémeno, a maneira pela qual ele se manifesta e os outros
factores com os quais ele se relaciona. Nesta perspectiva de investigagio, inserida no
paradigma da compreensio das ciéncias sociais, segundo Leininger e Patton, citados por
Salvado (1994: 46), “a abordagem qualitativa possibilita um conhecimento mais
alargado do fenomeno porque enfatiza o conhecimento, a compreensio e a
interpretagdo cuidada e precisa da natureza, e o significado de situacées ou

acontecimentos passados ou actuais; ela suporta o estudo holistico da pessoa e dos

! Existem varias correntes de abordagem qualitativa. Como primeira corrente apresentamos a Escola de Chicago que
dominou a sociologia americana até o inicio da segunda guerra mundial. Alguns nomes proeminentes desta escola sdo
os de George Herbert Mead e William . Thomas e, apos a segunda grande guerra, — Herbert Blumer, Erving
Goffman e Anselm Strauss. Um dos ramos da Escola de Chicago tornou-se conhecida pelo nome de interacionismo
simbdlico. Em data recente emerge a Grounded Theory (teoria fundamentada), que tem as suas raizes nesta tradigio e
esta ligada ao nome de Anselm Strauss. Uma segunda tradigdo da pesquisa qualitativa, a antropologia cultural que
esteve igualmente, em estrita ligagio com a Escola de Chicago e remete, entre outros aos nomes, a Bronislaw
Malinowski, o criador da pesquisa de campo. Esta tradigdo foi desenvolvida de forma mais acurada por Clifford
Geertz. Uma terceira tradicio dos métodos qualitativos foi fortemente influenciada pela fenomenologia social de
Alfred Schiitz. Esta tradi¢do pertence, pelo menos em parte, também a etometodologia, que desde os anos 1960
influenciou fortemente o desenvolvimento dos métodos qualitativos. A etnometodologia est4 ligada, principalmente,
aos nomes de Harold Garfinkel ¢ Aaron Cicourel. Por outro lado, a etnometodologia também foi influenciada pela
Escola de Chicago e, muito mais ainda, pela tradigio alema da sociologia do conhecimento de Karl Mannheim. Seu
pensamento, como a Escola de Chicago, tem as suas origens nos anos 20 do século XX. Ao lado da fenomenologia e
da antropologia cultural da Escola de Chicago, a sociologia do conhecimento de Karl Mannheim pode ser
considerada como a quarta raiz dos métodos qualitativos ou reconstrutivos. Como quinta raiz dos métodos
qualitativos podemos citar a Escola de Frankfurt sob influéncia de Adorno e Horkheimer. Nesta tradigdo, a pratica da
pesquisa individual somente foi desenvolvida nos anos de 1970, por Ulrich Oevermann, sob o nome de
"hermenéutica objetiva” (objektive Hermeneutik). Para aprofundamento do tema, sugiro a leitura da obra de Bogdan
¢ Biklen (1999).
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seus padrées de comportamento, preservando a mantendo intacta qualquer que seja a
dimensdo total do fenomeno em estudo”.

Deste modo, Polit e Hungler (1995) consideram que a analise qualitativa serd a
mais correcta para tratar materiais narrativos onde as realidades subjectivas dos sujeitos
estejam patentes. Na abordagem qualitativa, o acerto é colocado sobre a exploragdo em
profundidade da riqueza e da complexidade que caracterizam certos fenémenos, mais
que sobre o estabelecimento de uma relagdo de causalidade entre determinadas
varidveis. Efectivamente, tal como referimos acima, a descrigio das experiéncias
individuais em termos etnometodolégicos permite reinterpretar da melhor forma o
modo como os individuos vivem, admitindo que tais factos sdo oriundos ndo s6 da
natureza, mas construidos conforme a dindmica cultural e o contexto social.

De relevar que na investigagdo qualitativa, a validade da abordagem depende
ndo somente da precisdo dos seus resultados, mas da conformidade com a realidade
observada. Como tal, o rigor cientifico em estudos qualitativos passa pela declaragdo
dos critérios usados pelo investigador no desenvolvimento da pesquisa, de modo a
garantir a sua qualidade. Os problemas da confiabilidade, que segundo Polit € Hungler
(1995: 360) estdo relacionados com a consisténcia, estabilidade e repetigdo do relato dos
informantes e da habilidade do pesquisador para colher e registar correctamente as
informagdes, referem-se ao “grau de coeréncia ou seguranga com que um instrumento
mede o atributo que ele é encarregado de medir”.

No campo da satde, a metodologia qualitativa expande o reportério
metodolégico de que dispde para, por exemplo, compreender os niveis mais profundos
dos significados contextuais da investigagdo convencional. A investigagdo qualitativa
proporciona um conhecimento geral que contribuiu para o campo da saude a trés niveis:
na contextualizagdo, nos trabalhos em satide e no desenvolvimento de modelos e teorias.
(Benjumes, 1999)

Segundo a mesma autora, sendo possivel a contextualizagio, os estudos
qualitativos proporcionam descri¢des dos contextos culturais, bem como das situagdes €
interrela¢des entre as pessoas, pelo que o conhecimento permite intervengdes ndo s6 nos
aspectos bioldgicos, mas também nos aspectos sociais e culturais.

Tal como referimos anteriormente, a investigagdo qualitativa ¢

fundamentalmente indutiva e possibilita o desenvolvimento de modelos e teorias acerca
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da realidade, de modo a promover a saide da comunidade, através da aplica¢do de
técnicas e protocolos, ou simplesmente, na simples execugio de tarefas. Por exemplo,
no campo dos cuidados de saude primdrios, mostra que os enfermeiros comunitarios
criam diferentes contextos de relagdo com os individuos da comunidade, o que é
essencial para o desenvolvimento e aceitagdo dos servigos de saide comunitaria. Nesta
perspectiva, o trabalho comunitdrio é complexo e implica competéncias de interacgdo
social, flexibilidade, criatividade e s6lidos conhecimentos técnicos.

Na pritica, a investigacio qualitativa produz um conhecimento cuja relevancia
geral ndo seria acessivel por outros meios. Este é um recurso que deve ser utilizado
pelos que exercem uma profissdo com base no didlogo e entre a pratica e a investigacao.

Em termos estritos, a investiga¢do realizada trata-se de um estudo exploratério
fundado nas perspectivas etnometodoldgicas, através do qual pretendemos criar novas
pistas para a compreensdo de fendmenos, de modo a melhorar a pratica na saude,
porque ndo existe uma realidade unica, mas sim, a visdo que cada contexto social tem
da sua realidade. Por outras palavras, ao balizar o estudo no campo da etnometodologia,
pretendemos sobretudo fazer relvar de forma agugada “de que aquilo que se vé depende
do lugar em que foi visto e das outras coisas que s3o vistas a0 mesmo tempo”. Deste
modo, admite-se que a descri¢do das estratégias de auto-gestio da saide numa
comunidade rural do concelho de Torres Vedras amplia-se para além da mera
explicagdo das dindmicas do quadro socio-cultural, na medida em que esta pode ser
vista como um contexto especifico, dentro do qual as vivéncias dos actores, os seus
acontecimentos de vida em satide e doenga e os seus comportamentos podem ser
descritos, interpretados e compreendidos com adequada densidade e profundidade. E
através da avaliagdo compreensiva e etnometodoldgica de tais contextos, bem como da
interpretagdo dos relatos obtidos junto da comunidade, que procura descodificar o
significado das suas experiéncias em satde e doenga.

Face ao exposto, a opgdo por uma metodologia de caracter qualitativo, fundada
no campo da etnometodologia, para explorar, descrever e compreender as estratégias de
auto-gestdo da sadde numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras, prende-se
sobretudo com os aspectos especificos simbolico-valorativos que pretendemos
privilegiar, uma vez que este tipo de abordagem foca o significado que os individuos

atribuem aos factos € a sua vida. Por outras palavras, ao utilizar o paradigma qualitativo,
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em greal, e a etnometodologia em particular, mantemos em aberto a descoberta sem
recurso a hipéteses a priori, de forma a permitir que as descobertas surjam de forma
natural, ndo-controlada, ndo-manipulada e ndo dependente de técnicas experimentais.
Decorrente da natureza psicossocial implicita neste estudo, a abordagem que mais se
adequa para melhor caracterizar o processo de auto-gestdo da saude e identificar os
motivos que conduzem os individuos a recorrer as medicinas paralelas é a qualitativa, e
mais concretamente a perspectiva etnometodologica, privilegiando assim os seus relatos
sobre as suas historias de vida ou de experiéncias de vida pessoal e profissional, na
saude e doenca.

Em sintese, as opgdes metodologicas da investigagdo realizada, encontra a sua
ressondncia no campo da etnometodologia, procurando desta forma, mergulhar nos
contextos das vivéncias dos entrevistados para dar relevo ndo s6 aos comportamentos e
discursos dos entrevistados, mas também e fundamentalmente, alcangar o entendimento
do entendimento das estruturas locais de saber, insepariveis dos seus invélucros e dos
seus instrumentos. Por outras palavras, para conhecer as realidades humanas e as
préticas socio-culturais relativamente aos vectores em analise, 0 contexto em que se
inserem e decorrem, ¢ fundamental conhecer as interpretagGes e os significados que os
individuos formulam acerca dessas mesmas praticas. E precisamente por reconhecer a
importincia de sublinhar as interrelagdes que se estabelecem entre os individuos de uma
comunidade, bem como a necessidade de uma descrigdo profunda dessas mesmas

interrelagdes, que justificam a adopgdo deste tipo de abordagem no presente estudo.
3.2. Historias de vida: critérios e procedimentos

As histdrias de vida ou “life history” referem-se ao estudo de caso referente a
uma dada pessoa, compreendendo ndo s6 a sua “life story” (relato/narragéo biografica
tal e qual como a pessoa viveu), como também qualquer outro tipo de informagdo ou
documentagdo adicional que permite a reconstrugdo da biografia da forma mais
exaustiva e objectiva possivel das experiéncias de vida. (Muiioz, 1992)

Porém, o objecto das ciéncias sociais € o resultado da reconstru¢do do senso-
comum, pelo que através da utilizagdo das histdrias de vida, que sdo mais do que meras

entrevistas, sera possivel a constru¢do biografica das experiéncias de vida.
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De notar que as historias de vida estdo hoje em moda, num momento em que as
ciéncias humanas e sociais enveredam pela busca de objectividade na subjectividade das
metodologias qualitativas. Elas ndo s3o, em absoluto, a tdbua de salvagio para o devir
das ciéncias sociais, mas sdo certamente uma redescoberta inigualavelmente rica,
multiforme e multifuncional, capaz de dar resposta a quem entende o individual como
produto de uma construgdo social. Deste modo, as histérias de vida sd0 um processo
com inicio, meio e fim. (Vieira, 1999)

Efectivamente, as histérias de vida ou relatos de vida conforme designam alguns
autores, combinam a abordagem biogréfica de diferentes sequéncias temporais da vida
do individuo com a tematica da investigagdo. Segundo Sarmento (1994: 123), “contar
historias é uma forma que os seres humanos utilizam para dar corpo a ideias, crencas e
valores, que se entretecem nas intrigas narrativas e se sintetizam na moralidade final
que todas as boas historias apresentam”. (Vieira, 1999: 71)

Nesta linha de pensamento, Segalan (1999: 219) afirma que “o relato de vida
esclarece as estruturais sociais e é possivel, partindo de um pequeno niimero de relatos,
reconstituir o tecido das relagées sociais que estd na sua base”.

Na perspectiva de Mufioz (1992), os registos biograficos obtidos através das
histérias de vida podem ser: de relato unico, de relato cruzado ou de relatos paralelos.
Através dos relatos unicos, as historias de vida colocam em evidéncia o valor intrinseco
do documento pessoal, trazendo uma dimensdo socioldgica, histérica ou literaria, o que
proporciona uma realidade intimista e de confidéncia que lhe confere um valor
diferenciado e muito particular. Segundo o mesmo autor, a histéria de vida pode
constituir um elemento essencial de uma pesquisa, porque coloca o investigador em
contacto directo com os factos, proporcionando-lhe o fio condutor do estudo. Sdo varias
as vantagens da utilizagdo das historias de vida: permitir a formulagdo de hipéteses € o
aprofundamento do estudo das relagdes sociais; controlar as varidveis comportamentais;
facilitar a resposta a todas as perguntas que o investigador deseja; contribuir para os
estudos de mudanga social, traduzir um caracter multidimensional e legitimar o controlo
dos resultados.

A partida, as histérias de vida sdo uma boa técnica para a familiarizagdo do
investigador com as probleméticas que se pretende estudar, mesmo que nio seja a

metodologia central a empregar na investigagio. Tal como afirma Poirier et al.
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(1995:87), “na medida em que o inquérito ndo procede e hipoteses a verificar e em que
a atitude do investigador que deve ser de escuta atenta, empatia e de exploragdo, sem
qualquer a priori, parece interessante registar, no estdadio inicial da pesquisa, uma ou
vdrias historias autobiogrdficas, centradas sobre os acontecimentos ou o campo
particular da pesquisa”. (Vieira, 1999: 70-71)

Assim sendo, as historias de vida enquanto produto de uma reconstrugdo social,
permitem conhecer aspectos da vida privada dos individuos proporcionando uma visdo
aprofundada da realidade social em geral, e das representagdes sociais em particular. De
salientar, que os estudos sociolégicos sobre as representagdes de satide colocam a ténica
sobre a diversidade dos aspectos hierarquizando-os e comparando-os segundo as
categorias sociais e profissionais, as regides e as culturas. Deste modo, descodificar as
historias de vida, serd e é uma das etapas para melhor compreender o sentido da saude e
doenga, uma vez que permite estudar o sentido da saide na existéncia, através da
experiéncia e a maneira de a conceber.

Face ao exposto, as historias de vida, as narrativas de pratica e a abordagem
biografica sdo consideradas ndo s6 como material de andlise, mas também como técnica
privilegiada para a descodificagdo do real e quigd, como problematica teérica nova.
Neste sentido, as historias de vida completam o material analisado, ou seja, permitem
perceber o que ndo percebemos sendo indirectamente nas estatisticas, porque facilitam a
andlise e a compreensdo da relagdo do individuo com o seu meio ambiente. (Gauthier,
2003)

Na constatagdo das praticas multiformes das histérias de vida, existem praticas
disciplinares de investigagdo nas ciéncias sociais que se designam de antropossociais.
Aqui destacamos a etnografia e as historias de vida social, em que se trata de recolher
uma ou mais histérias de vida a propdsito de um determinado objecto € de as cruzar
entre si.

Quer seja histéria de vida ou narrativa da prética, trata-se de uma histéria
transmitida por um conhecimento histérico. O tratamento de informagdes numa histéria
de vida ou numa narrativa de pratica e as caracteristicas deste tratamento pode-se
resumir numa “abordagem biografica”. Este tratamento é duplo porque por um lado, €

relativo ao saber caracteristico da histéria de vida ou narrativa da prética e por outro
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lado. relaciona-se com o saber socioldgico que o especialista das ciéncias sociais
elaborara sobre esta base. (Gauhier, 2003)

Assim sendo, ndo sdo mero passado, mas sim, processos histéricos na acep¢io
plena da palavra. Por outras palavras, a vida individual e social ndo pode ser
considerada um dado, mas sim uma constru¢do em auto-re-organizagdo permanente.

Segundo Gauhier (2003: 315) “as rela¢des de parentesco e alianga na base do
conhecimento tal como é analisado numa histéria de vida constituem um modelo
concreto de conhecimento semelhante ao que se pode analisar na sua transformagio
relativa as mudangas da sociedade.” Neste sentido, este modelo concreto constitutivo
da realidade social e da praxis consiste na ordem do conhecimento do senso-comum e
na constru¢do de um modelo abstracto, bem como de uma teoria do conhecimento. Por
outras palavras, a praxis baseia-se no conhecimento e na linguagem que sdo o reflexo da
consciéncia da vida real. Mas a sua complexidade, tal como parece, é bem diferente do
simples reflexo.

Contudo, as histérias de vida trazem dificuldades para as ciéncias sociais porque
tentam conjugar descrigdo e explicagdo ao mesmo tempo, isto porque o objecto definido
relaciona-se com o conhecimento, onde o objecto ja estd empiricamente construido.
Mas se a praxis cultural existe, significa que o conhecimento é um processo social
necessario para reconstituir € descrever antes de analisar, pois ndo é tnico, uma vez que
a realidade ja se encontra construida na variedade dos processos sociais.

A abordagem biografica constitui um desafio fundamental para as ciéncias
sociais pelos problemas que levanta e permite abordar. Esta l6gica ndo é redutivel ao
unico objecto das ciéncias sociais, pelo que é necessério um método para reencontrar a
realidade em que se encontra construida. Contudo, o método ndo pode ser reduzido a
uma técnica, porque esta relacionado com o objecto da investigagdo cuja construgio
operatoria € a configuracio de um saber secundéario que passa pela defini¢io de um
objecto de andlise. Apesar da teoria permitir a construgio e explicagio do objecto, ele
continua a ser um desafio essencial de qualquer investigagdo, impossivel de definir a
priori, porque s6 através de um trabalho descritivo € possivel identifici-lo. (Gauhier,
2003)

Nesta perspectiva, a historia de vida ou narrativa de pratica reportam-se a

objectos de investigagdo diferentes, bem como a configuragdes diferentes, o que
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possibilita determinar os diferentes procedimentos de analise que permitem explicar o
objecto da investigagdo.

Pierre Bourdieu (1986) descreveu «ilusdo» biografica a partir de um relato
individual que organiza uma explicagdo socioldgica. O autor critica a insuficiente
ligagdo entre um caso particular € as contingéncias externas, porque a biografia
individual s6 permite passar i biografia colectiva, através do estudo do destino dos
grupos sociais com uma dupla condi¢do que Jean-Claude Passeron (1990) recorda. O
material biografico s6 é compreendido quando relacionado com a descrigio de
estruturas objectivas que sdo o produto de uma interacgdo entre a acgdo dos individuos e
o determinismo das estruturas. (Segalan, 1999)

Ao longo da historia de vida, arrumamos a diversidade cultural e intelectual
constatada, como desordem ou ordem humana caracterizada pela existéncia da
heterogeneidade cultural como facto social. Estas atitudes podem ser um bom comego,
mas sO por si ndo levam a intercompreensdo, ua vez que a aceitagdo do outro na sua
propria historia estd longe de ser uma atitude espontinea, mas sim, uma trajectoria
social de que resulta ou ndo a tomada de consciéncia do etnocentrismo intrinseco ao
nosso olhar sobre o outro. (Vieira, 1999)

Na verdade, tomar como pano de fundo a etnometodologia para a andlise das
historias de vida, significa sobretudo, ter por base a procura para além das evidéncias de
modo a compreender o que € intrinseco & pessoa humana e o contexto das suas
vivéncias. Com a etnometodologia, procura-se ‘“ver” a forma os grupos culturais e
sociais compreendem o mundo de formas diferentes, em que os conceitos do fendémeno
saude/doenga ndo sdo idénticos e os cuidados prestados também s@o diferentes.

Em suma, sdo vérias as circunstincias e os factos vividos pelos individuos, bem
como os agentes mediadores que contribuem para a construgio de uma ou de outra
forma de pensar. Para analisar as histérias de vida, as narrativas e os percursos
biograficos, € necessario percorrer os caminhos e as experiéncias dos individuos. Assim
sendo, a compreensdo dos conhecimentos sobre as vivéncias dos individuos na satide e
na doenga, s6 é possivel através da descricdo pormenorizada da propria experiéncia
humana, tal como ela € definida pelos seus actores, tendo presente o seu contexto socio-

cultural,
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3.3. Recolha da informagio

Segundo Toni Faltenmaier, uma investigagio sobre as representacdes subjectivas
da satude, “procura mostrar por que é que importa, na investigacdo sobre a saide,
aperceber-se do interesse que os comportamentos de saide tém, especialmente dos
«leigosy», dos ndo-profissionais de saude. Eles constituem globalmente um «sistema de
saude invisively cujos actos estdo integrados na vida quotidiana. «Este trabalho de
saude informal e ndo remunerado é aparentemente organizado de tal maneira que é
assegurado na sua maioria pelas mulheres. Os estudos revelam que os leigos néo fazem
sendo procurar informagoes sobre a saude junto de peritos de medicina. Eles
consultam-se entre si. Existe uma quantidade considerdvel de informacoes sobre a
saude na rede socialy”. (Honoré, 2002: 34)

Para a recolha da informagdo € necessario reconhecer que diferentes técnicas sdo
apropriadas para diferentes situa¢Ges, havendo por conseguinte, a necessidade de
adequar os procedimentos as questdes de investigagdo. Deste modo, ¢ imperiosa a
reflexdo sobre as opgdes metodoldgicas disponiveis para que, de acordo com o estudo
em causa, a decisdo tomada seja a mais correcta. Neste sentido, a selecgio das técnicas
esta condicionada pelos objectivos propostos e pelo quadro teérico-metodolégico, pelo
que todo o processo deve estar sob um continuo controlo metodoldgico. Na verdade, é
fundamental conhecer as potencialidades e vantagens de cada técnica, bem como as
desvantagens, de modo a obter resultados potenciais que minimizem os riscos.

A presente investigagdo sugere como técnicas de recolha de dados, a pesquisa
documental e as entrevistas biograficas semi-estruturadas.

A pesquisa documental e ou bibliografica foi essencial para a construgio e
aprofundamento tedrico-conceptual do estudo, que segundo Quivy e Campenhoudt
(1998), consiste na recolha de documentos de forma textual provenientes de instituigoes
e de organismos publicos e privados (leis, estatutos, regulamentos, publicagdes) ou de
particulares (narrativas, memorias, correspondéncia).

Como o préprio nome indica, a pesquisa documental baseia-se na analise de
documentos importantes para uma melhor compreensio do fenémeno em estudo.
Muitas vezes, a pesquisa documental assume um caracter de complementaridade,

associando-se a andlise documental com outros métodos de pesquisa. Por um lado, a
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pesquisa documental garante um apoio tedrico, € por outro lado, a entrevista concede
um contacto com o actor social.

O desafio de compreender o processo de auto-gestdo da saude, através de
biografias captadas por entrevistas especificas, parece ser uma técnica % cheia de
potencialidades para aprofundar o entendimento das representagdes e praticas, questdo

que vamos analisar em seguida com mais pormenor.

3.3.1. Entrevista no contexto do método biografico

Do individual para o social, 0 método biogréfico orienta-se no sentido de uma
analise de praticas e processos sociais. Em investigagSes sobre as representacdes,
Ruquoy considera que a entrevista é o instrumento mais adequado para delimitar os
sistemas de representagdes, de valores e de normas veiculadas, tanto a nivel do
consciente como do inconsciente. (Albarello, 2005)

O método biografico é cada vez mais utilizado com o objectivo de descobrir a
relagdo entre as condigdes concretas de existéncia e as ciéncias. Como foi referido
anteriormente, o relato de vida é uma histéria singular e inica, mas que individualiza a
historia social colectiva de um grupo. Deste modo, Digneffe refere que “o que torna
dnico m acto ou uma histéria individual surge aos nossos olhos como uma via de
acesso ao conhecimento cientifico de um sistema social”. (Albarello, 2005: 207)

Segundo a autora, na medida em que o relato de vida produz material sobre as
determinagBes sociais nas trajectérias individuais, bem como a relagdo dos individuos
com essas determinagdes, o método biogrifico permite captar as relagdes dialécticas

entre o ponto de vista subjectivo do homem e na objectividade de uma histéria 3,

2 Mesmo que a técnica possa parecer clara, o “método” ainda continua por descobrir. Quer seja do ponto de vista do
processo de totalizagdo usado na historia de um individuo, das tipologias que ¢ possivel construir a partir de um tipo
de histéria de vida ou de um tipo vivido ou, ainda, a elaboragdo de categorias cognitivas utilizadas na historia de vida,
a experimentagéio prossegue-se actualmente do ponto de vista de uma teoria da identidade e da praxis cultural. O
método tipolégico ¢ muito redutor de cardcter singular da histéria de vida enquanto que o estatuto tedrico e
metodolégico das categorias cognitivas identificadas no termo da analise continua por definir do ponto de vista de
uma teoria do conhecimento ou de uma teoria do sujeito que seria aqui uma teoria da identidade. (Gauhier, 2003)

3 Numa perspectiva interaccionista, o método biografico possibilita captar as subjectividades, compreender como a
conduta é remodelada, tendo em conta as expectativas dos outros. Desta forma, permite captar as mediagdes entre o
funcionamento individual e o funcional social dos mecanismos transaccionais e intermediérios da relagdo entre o
individual e o social. Neste sentido, Digneffe afrma que “o método biografico permite reconhecer um valor
sociolégico no saber individual”, porque permite compreender a fungdo de um facto social através de uma
experiéncia vivida, da incidéncia desse facto na consciéncia individual, € em tltimo no discurso. (Albarello, 2005:
210)
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No contexto etnometodoldgico da abordagem biografica, a entrevista ¢ um
instrumento de elei¢do para recolha de informagdo porque através da comunicagdo
directa permite organizar um relatério da comunicagdo verbal entre o entrevistador e o
inquirido. Sdo vérias as defini¢Ses de entrevista que aparecem na literatura. Segundo
Fortin (1999: 245), “a entrevista é um modo particular de comunicagdo verbal, que se
estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados
relativos as questées de investigacdo formuladas”. Na perspectiva de Gauhier (2003
281), “a entrevista consiste numa interac¢io verbal entre pessoas que se envolvem
voluntariamente em igualdade de relagio, a fim de partilharem um saber experienciado
e isto, para melhor compreender um fenémeno de interesse paras pessoas implicadas”.

As informag¢Bes colhidas através da entrevista revelam, por um lado, o
pensamento do individuo e por outro lado, a realidade que é objecto de estudo.

Como se sabe, o saber de experiéncia ¢ diferente para cada um dos
interlocutores. O saber pode ser considerado uma construcdo interpessoal, um produto
de encontro com as pessoas envolvidas na relagdo. Neste sentido, ao realizar a
entrevista, o investigador tem interesses profissionais e pretende um discurso vigente
com um novo nivel de compreensio do fenémeno estudado.

[mporta salientar, que segundo os graus de preparacio e de controlo por parte do
investigador, bem como do numero de pessoas implicadas, distinguem-se diversas
formas de entrevista. A entrevista semidirigida encontra-se entre a entrevista dirigida
(padronizada, estruturada) e a nfo dirigida (ndo estruturada). Estas com um caracter
explorat6rio mais acentuado, tém como objectivo principal alargar o méximo possivel a
informagdo existente. Como tal, sio conduzidas com a minima intervengdo possivel do
investigador e obedecem a uma estruturagio muito aberta baseada num conjunto de
topicos de orientagdo tematica.

Perante as caracteristicas da presente pesquisa, confindmos a entrevista ao nivel
da tipologia semi-estruturada, admitindo que através dela é possivel garantir aos
individuos entrevistados, a méaxima liberdade de expressdo, bem como a espontaneidade
na verbalizagdo dos seus sentimentos, sem perder o horizonte do estudo. Na verdade, a
entrevista semidirigida pode ser denominada por moderada, semi-estruturada, semi-

directiva ou ndo directiva controlada. Segundo Quivy e Campenhoudt (1998:192), as
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entrevistas semi-directivas ou semi-estruturadas designam-se “semi-directivas no
sentido em que ndo ¢ inteiramente aberta nem encaminhada por perguntas precisas”.

De salientar que ao realizar uma entrevista semi-estruturada, “o entrevistador
conhece todos os temas sobre as quais tem de obter reacgdes por parte do inquirido,
mas a ordem e a forma como os ird introduzir sdo deixadas ao seu critério, sendo
apenas fixada uma orientagdo para o inicio da entrevista”. (Ghiglione e Matalon, 1992:
64)

E ainda de referir que a entrevista semidirigida é frequentemente utilizada na
investigagdo associada aos paradigmas interpretativo e construtivista, de modo a
compreender o sentido de um fendomeno tal como € percebido pelos participantes da
investiga¢do, numa co-constru¢éio. Na perspectiva de Gauthier (2003), consiste numa
interacgdo verbal em que o investigador guia-se de forma flexivel pelo fluxo da
entrevista, semelhante a uma conversa com o objectivo de abordar os termos gerais
sobre os quais deseja ouvir o individuo, o que permite uma compreensdo rica do
fenémeno em estudo.

Gauthier (2003) distingue trés postulados para situar os objectivos da entrevista
semidirigida. O primeiro postulado atribuido por Mishler (1986 cf. Gauthier 2003),
assenta na ideia que o conjunto questdo-resposta constitui uma unidade isolada,
fragmentada e considera a entrevista como uma narragdo, uma unidade de sentido, em
que as partes devem ser consideradas em relagdo umas com as outras. O segundo
postulado reconhece que a perspectiva do outro tem sentido, porque o ser humano ¢ um
organismo activo que pode envolver-se numa actividade, tratar a informagdo recebida
do ambiente e dar-lhe um sentido que estimula a acgdo. O terceiro postulado esta
relacionado com a natureza da realidade, porque o que foi entendido durante a entrevista
depende do momento e do estado de espirito do inquirido.

As opgdes relativas a formulagdo de perguntas foram tomadas em fungdo da
tematica, do objecto e objectivos do estudo. Segundo Gauthier (2003: 284), as
entrevistas semidirigidas “visam a descoberta, a compreensdo, a aprendizagem e a
emancipagdo”. A descoberta constitui um acesso privilegiado & experiéncia humana e
assenta na ideia de tornar explicito o universo do outro através da interacgdo humana e
social no contacto directo e pessoal para obter dados. Esta compreensdo do mundo do

outro permite compreender os comportamentos complexos subjacentes as acgdes,
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perspectivas individuais € modos de vida dos individuos. A aprendizagem consiste em
organizar e estruturar o pensamento, de modo a produzir saberes que revelem o
pensamento ¢ que permitam compreender melhor os outros. Por seu turno, a
emancipacdo consiste na reflexdo e explora¢io dos temas conduzindo a tomada de
consciéncia e transformagdo do investigador e inquiridos.

A entrevista semidirigida ¢ um modo de colheita de dados que enriquece as
pessoas que nela participam, pelo que ¢ uma experiéncia de aprendizagem tanto para o
investigador como para os individuos. Neste sentido, esta inerente uma relagio humana
e social na medida em que a “entrevista organiza-se i volta de trés polos: o
entrevistador-investigador, o respondente ¢ as questdes”. O investigador assume o papel
de perito, de modo a “obter informagdes pertinentes, ser sensivel ao bloqueios da
comunica¢do, manter uma rela¢do interpessoal apropriada e manter o interesse do
respondente”. Por outro lado, o respondente ¢ “um participante activo que evolui nas
suas reflexdes gracas a ajuda o investigador-perito”. (Gauthier, 2003: 286-287)

Assim sendo, optimos por entrevistas semi-estruturadas como técnica
privilegiada para a recolha de informagdo sobre algumas varidveis, bem como para a
obten¢do de elementos, visando a compreensdo dos problemas, preocupacdes e saberes
dos individuos, suas concepgdes e crengas.

A partir da questdo de investiga¢do e afim de dotar a recolha de informacdo de
uma estrutura relativamente uniforme, foi elaborado um guifio da entrevista para o qual
se definiram os objectivos especificos de acordo com a diversas dimensdes da anlise, a
questdo principal ou inicial e as questdes secundarias. Foram elaborados dois guiGes,
um a aplicar na comunidade para identificar as representagdes sociais e saiude e doenga
dos individuos que recorrem a medicinas paralelas como complemento 3 medicina
convencional, € um outro para aplicar aos enfermeiros com o objectivo de caracterizar
as intervengGes dos enfermeiros de Cuidados de Saude Primérios e a sua orientagdo
pratica. (Anexo )

O guido da entrevista enuncia os temas a abordar, uma questdo indutora e
questOes secunddrias em torno dos eixos temdticos, com o objectivo de intervir de
maneira pertinente, de modo que o entrevistado explore as questdes falando
espontaneamente € permanecendo no quadro do objecto de estudo. Os temas sdo a

concretizagdo do objecto de estudo. A questdo principal ou inicial deve ser clara,
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compreensivel e neutra, adaptada ao objectivo. As questdes secundarias realizadas em
torno da questdo principal, permitem aprofundar alguns aspectos mais pertinentes.
Sempre que necessario, procede-se a reformulagdes sob forma de clarificagdo ou de
resumo a proposito dos contetidos em torno do objecto de estudo. (Albarello, 2005)

Na verdade, a entrevista pde em jogo numerosas varidveis que influem no
conteddo com o objectivo de uma informagdo fidvel, completa e adequada. Para
verificar o ajustamento da linguagem do instrumento de colheita de dados, realizaram-se
quatro entrevistas na comunidade, duas aplicadas aos utentes e outras duas aplicadas aos
enfermeiros com experiéncias prévias de contacto com individuos que utilizam terapias
paralelas em simultidneo ou como complemento & medicina convencional.

As entrevistas foram gravadas, com pedido prévio de autorizagio e afirmagio da
manutengdo do anonimato. Cada entrevista decorreu num periodo de uma a trés horas
de duragdo. Na realiza¢do da entrevista, com uma atitude comunicativa e de abertura,
foi sempre explicada como e porque razdo o individuo foi escolhido, clarificando como
se chegou até ele através do intermediario, neste caso, o informante privilegiado. Além
disto, procuramos sempre revelar interesse pelo estudo, o motivo porque esta a ser
realizada a investigacdo e a utilizag@o que sera feita dela.

Apos a realizagdo e gravagdo das entrevistas procedeu-se a transcri¢gdo das
informagdes. Segundo De Ketele € Roegiers (1991), a descodificacdo empreendida com
base no material integralmente retranscrito ndo comporta operagdes interpretativas, o
que ndo acontece na descodificagdo directa a partir de uma grelha que depende do
quadro teorico. (Albarello, 2005)

Nesta investigagdo, inicialmente procedeu-se a um descodificagdo integral do
conteido gravado e posteriormente elaborou-se as grelhas sintese das entrevistas,
evidenciando os aspectos que pretendiamos investigar, de acordo com o guido da

entrevista. (Anexo II € Anexo IIT)
3.3.2. Selecgido dos entrevistados: critérios e procedimentos
Numa investigag¢do de natureza qualitativa, os procedimentos sdo flexiveis, ou

seja, dificeis de precisar, pelo facto de ndo se referirem com tanta precisdo e etapas

definidas, como na investigacdo quantitativa. Por vezes, o proprio investigador
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determina uma forma de explorar o fendmeno em estudo e identificar as fontes de
informacgdo, isto ¢, os individuos juntos dos quais o fenémeno identificado sera
estudado. Trata-se de seleccionar os entrevistados que aceitem livremente descrever as
vivéncias face ao tema em estudo.

Em estudos qualitativos, a identificagdo do numero de pessoas a incluir no
estudo € um aspecto dificil de estabelecer, pelo que a questdo da representatividade no
sentido estatistico do termo, ndo se aplica. Na Optica de Ruquoy, o critério que
determina o valor da amostra é o da adequagio aos objectivos da investigacio, tendo
como principio a diversificagdo dos individuos interrogados. Os individuos ndo sdo
seleccionados em fungdo da importdncia numérica da categoria que representam, mas
antes, devido ao seu caracter exemplar. (Albarello, 2005)

O critério muitas vezes utilizado é o de saturagdo tedrica, em que o levantamento
de novos dados ji ndo serve para melhorar a compreensdo que se tem do fenémeno.
Portanto, devemos optar por uma regra intermédia entre o numero de partida e a
saturagdo teodrica, em que o nimero estabelecido inicialmente é modificado consoante o
grau de saturagdo. (Gauthier, 2003)

Segundo Bravo (1994), para que de uma investigagio se possa obter resultados,
¢ necessario ter presente o campo de anélise na sua totalidade, tendo em conta o tempo e
o espago onde se insere. A unidade de analise ¢ a realidade que pretende-se observar e
constitui o objectivo global do estudo na investigagio social, através da qual é possivel
obter-se dados empiricos necessarios para contestar as hipéteses com a realidade.

A compreensdo das estratégias de auto-gestio da satide numa comunidade rural
e 0 que motiva os individuos a recorrerem as medicinas paralelas e a medicina
convencional em simultineo, ¢ uma das preocupagdes do presente estudo. Por outro
lado, procuramos identificar e analisar as representagdes sociais de satide e doenga dos
enfermeiros de cuidados de saude primarios da comunidade onde é efectuado o estudo.
Como tal, um aspecto fulcral no processo de selecgdo dos entrevistados, sdo os critérios
que possam de algum modo evidenciar a riqueza das experiéncias individuais,
pressupondo a adequagdo aos objectivos estabelecidos.

Assim sendo, foram definidos dois grupos de entrevistados cujas entrevistas
foram realizadas num espago geografico e institucionalmente delimitado. Em termos

especificos da presente investigagdo, foram seleccionados utentes da area de
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abrangéncia do Concelho de Torres Vedras, inscritos no Centro de Saude (sede e
extensdes). A selec¢io dos individuos para o estudo foi feita com base nos utentes
residentes na freguesia de “Clamores” que recebem cuidados de salide primérios desta
extensdo do Centro de Saude. Os critérios que determinaram a escolha desta
comunidade foram os seguintes:

¥t O afastamento geografico da extensdo de “Clamores” face a4 sede do Centro de
Saude, situada na regido mais interior e mais distante da sede e cidade de Torres Vedras
(cerca de 20 Km);

¥t A existéncia de uma populagio que habita uma zona periférica da cidade de Torres
Vedras, com uma estrutura predominantemente rural ligada a estilos de vida arcaicos;
¥t O niimero reduzido de utentes inscritos na extensdo de Clamores, que também é uma
das freguesias do concelho de Torres Vedras com menor niimero de individuos;

Lt A existéncia de um ambiente favoravel a este tipo de estudo.

Na presente investigacdo, entendeu-se seleccionar uma amostra ndo
probabilistica e estratificada da populagdo residente na freguesia de “Clamores”. Assim
sendo, os entrevistados do presente estudo foram escolhidos de forma intencional, com
base na informagdo fomecida pelo informante privilegiado. Na perspectiva de Polit e
Hungler (1995: 357), a amostragem intencional é “um tipo de método ndo probabilistico
de amostragem, em que o pesquisador selecciona os sujeitos para estudo, com base em
critérios pessoais, em rela¢do aos quais os sujeitos serdo os mais representativos ou
produtivos (...)". Através do informante privilegiado, aplicou-se a estratégia de “bola de
neve” para ir de encontro ao proximo. 4

Para a escolha dos entrevistados obedeceu-se aos seguintes critérios:

Lt Ser adulto, isto é, maior de 18 anos e legalmente responsavel pelos seus actos ou ter
aptiddo para o exercicio de capacidade juridica plena;

3t Residente na freguesia de “Clamores” do concelho de Torres Vedras;

* Numa amostra nio-aleatéria ou ndo-probabilistica, serdo seleccionados os elementos que segundo Gil (1989: 17),
“...possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-se este tipo de amostragem em estudos exploratorios ou
qualitativos, onde ndo ¢é requerido elevado niimero de precisd@o”. Também Weiers (1988) refere que “as amostras
ndo aleatérias permitem obter informagdo com custos mais reduzidos, mais rapidamente e com menores
necessidades de pessoal, tém o inconveniente de ndo se saber com que grau de confianga sdo as conclusées obtidas
generalizdveis a populagio”. Vicente (1996: 46) Apos a selecgdo é necessario determinar o tamanho da amostra, que
segundo Ruquoy depende da heterogeneidade da populagdo, ou seja, quanto mais heterogénea for a populagdo de
referéncia, maior sera o nimero de individuos a integrar. Portanto, no momento que se destaque uma certa coeréncia
na andlise e que novas informagdes mais nédo fagam do que confirmaras anteriores, consideramos que atingiu o nivel
de saturagdo das informagéGes. (Albarello, 2005)
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X Nao portadores de défice cognitivo;
¢t Ser utente do Centro de Saude com experiéncias prévias de recurso as Medicinas

Paralelas e 4 Medicina Convencional em simultineo, perante uma situagio de doenga.

Relativamente aos critérios de conveniéncia para seleccionar os enfermeiros,
adoptamos a amostragem intencional, seleccionando os enfermeiros que prestam ou
prestaram cuidados de satide primarios na respectiva extensdo do Centro de Satde.

De salientar que a colheita da histéria de vida profissional ou da narrativa de
prética sdo consideradas objectos de investigagdo que dependem das diversas técnicas
de entrevista, do recurso ao informante-chave que é considerado o antecessor mais
conhecido. De facto, ele € o tedrico que permite aceder a uma informacdo mais rica,
cuja saturagdo atinge o limite a este respeito na representagdo progressivamente
construida do objecto investigado. Segundo Gauhier (2003: 308), “o sécio-estrutural é
aqui o objectivo, por diferencia¢do do que seria o subjectivo, isto é, o sécio-simbélico
reenviando ao sistema dos valores, as representagdes sociais, a ideologia, em suma, e
ao estatuto que lhe conferem as diversas ciéncias sociais actuais”.

Em sintese, o recurso ao depoimento de alguns membros mais conhecedores e
disponiveis, ou seja, dos informantes chave, permitiu obter informagdo sobre eles

proprios, sobre outras pessoas, aspectos € acontecimentos do contexto social em estudo.

3.3.3. Caracterizagio dos entrevistados

O estudo da comunidade impde o conhecimento do terreno. A unidade social em
estudo é uma pequena comunidade rural, o que permitiu efectuar uma recolha mais
intensiva de informagdo acerca de um vasto leque de representagdes sociais dos
individuos que recorrem a praticas paralelas em simultineo com o recurso a medicina
convencional. Com este tipo de pesquisa, pretende-se que o objecto de andlise seja
estudado profundamente.

Assim sendo, com base na informag&o obtida através do informante privilegiado,
foram entrevistados sete individuos da comunidade como podemos observar no seguinte

quadro:
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Quadro 7: Utentes Entrevistados

0 %
Freq % Acumulada
(validos) A 40 15,6 15,6
B 36 14,1 29,7
C 41 16,0 45,7
D 38 14,8 60,5
E 35 13,7 74,2
F 37 14,5 88,7
G 29 11,3 100,0
Total 256 100,0

Fonte: entrevista

Como referimos anteriormente, em relagdo aos prestadores de cuidados de
saude, foram entrevistados enfermeiros que exercem ou ja exerceram fung¢des naquele

centro de safide, perfazendo um total de quatro enfermeiros como constatamos no

seguinte quadro:
Quadro 8: Enfermeiros Entrevistados
%
[})
Freq % Acumulada
(validos) A 36 24,5 245
B 37 25,2 49,7
C 21 14,3 63,9
D 53 36,1 100,0
Total 147 100,0

Fonte: entrevista

3.4.Tratamento e analise da informagéo

O tratamento da informagio colhida foi realizado através da analise do contetido
das entrevistas efectuadas, tendo em conta a definigdo de Berelson que considera “a
andlise de conteido é uma técnica de investigagdo que tem por finalidade a descri¢do
objectiva, sistemdtica e quantitativa do conteido manifesto da comunicagdo”. (Bardin,
1994: 19)

Em ciéncias sociais, a analise do conteudo consiste num método de tratamento
de dados qualitativos recorrendo a trés fontes: a utilizagdo de documentos, a observagdo

pelo investigador e a informagdo fornecida pelos sujeitos. (Gauthier, 2003)
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Cartwright (1953) alarga-a a “todo o comportamento simbélico”, e Krippendorf
(1980) definiu a andlise de contelido como “uma técnica de investigagio que permite
fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos dados para o seu contexto”. (Vala, 1986:
103)

Segundo Pool (1959), no plano epistemoldgico surgiram dois modelos de
comunicagdo: 0 modelo “instrumental”, defendido por Mahl eque “significa que o
Sundamental ndo é aquilo que a mensagem diz a primeira vista, mas o que ela veicula
dados o seu contexto e as suas circunstdncias”, e o “representacional”, defendido por
Osgood que “significa que o ponto importante no que diz respeito ¢ comunicagéo é o
revelado pelo conteido dos itens léxicos nela presentes, isto é, que algo nas palavras
da mensagem permite indicadores vilidos sem que se considerem as circunstincias,
sendo a mensagem o que o analista observa”. (Bardin, 1977: 20-21)

Na pratica, a analise de contetido pretende responder as seguintes perguntas:

1% Qual a frequéncia com que ocorrem determinados objectos?
3% Quais as caracteristicas dos objectos?

31X Qual a relagdo entre os objectos?

Seja qual for a direccdo ou direcgdes da pesquisa é necessario definir os
objectivos e o quadro de referéncias tedrico que a ird orientar. Para esta andlise, as
categorias devem ser formuladas de acordo com o problema € o conteido em andlise, de
modo a apreender e explicar o conceito a analisar. Segundo Vala (1986: 110), a
categorizagdo tem como finalidade definir “um certo nimero de sinais de linguagem
que representam uma variavel na teoria analista”

A formulagdo das categorias deve obedecer aos critérios de exaustividade e
exclusividade. De exaustividade porque todas as unidades de registo devem ser
colocadas numa categoria e de exclusividade, porque cada unidade de registo s6 pode
fazer parte de uma categoria. A esta operagdo, podemos juntar a quantificagdo.

Além destas, Amado (1998: 44) refere outras regras fundamentais que deverdo
estar presentes durante as diferentes fases de codificagdo: “homogeneidade — um
sistema de categorias deve referir-se a um tinico tipo de andlise, ndo devendo portanto,
misturar-se diversos critérios de classificagdo; pertinéncia — um sistema de categorias

deve ser adaptado ao material em andlise e aos objectivos da investigacdo;
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objectividade — deve evitar-se a subjectividade na sua formulagdo tornando-a utilizdvel,
de igual modo, por varios investigadores, o que implica uma defini¢do sistematica dos
critérios utilizados nas mais diversas decisoes a tomar na fase da codificagdo;
produtividade — deve oferecer a possibilidade de analises férteis em novas hipoteses”.

A andlise categorial serd o método utilizado, que segundo Bardin (1977: 37) é
““uma espécie de estrutura ideal em que todas as categorias estdo reunidas e nos ddo uma
visdo holistica e uma unidade genérica” das caracteristicas do corpus a analisar. Como
tal, o texto passa “pelo crivo da classificagdo e do recenseamento, segundo a frequéncia
de presenga (ou de auséncia) de itens de sentido” e que vai permitir “a classificagdo dos
elementos de significagdo constitutivas, da mensagem”. Como diz Bardin (1977: 153), a
analise categorial “funciona por operagoes de desmembramento do texto em unidades,
em categorias segundo reagrupamentos analogicos”.

As categorias criadas reinem um grupo de elementos ou unidades de registo
agrupados de acordo com as caracteristicas comuns. A unidade de registo, definida por
Bardin (1977: 104) como a “unidade de significagdo a codificar e correspondendo ao
segmento de conteido a considerar como unidade de base”, pode ser de dimensdes e
natureza variadas, como por exemplo, uma palavra, frase ou tema que visa “a
categorizagdo e a contagem frequencial”.

Para cada entrevista foi efectuada uma analise de contetdo no sentido de extrair
os temas basicos expressos por cada entrevistado em relagdo a cada uma das tematicas,
a partir da qual foi elaborado o sistema de categorias. (Anexo IV)

Com o intuito de analisar o grau de significa¢do de cada dimensdo, categoria e
sub-categoria foram criadas matrizes de dados e efectuados calculos sobre a importancia
(percentagens) € o peso (frequéncias) das categorias para melhor compreender a
dimensdo das verbalizagGes expressas pelos inquiridos, tendo sido utilizado para o
efeito, a aplicagdo informatica do SPSS. Através desta aplicagdo informatica foram
criadas as tabelas correspondentes, algumas descritas neste capitulo, mas a maior parte
sera descrita mais adiante em capitulos proprios.

Os temas foram agrupados em categorias, seguindo as orientagdes de Bardin.
Inicialmente, com base nos objectivos do estudo e nos guides das entrevistas extraimos
as dimensdes de andlise tanto para a comunidade, como para os enfermeiros

entrevistados, como observamos nos seguintes quadros:
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Quadro 9: Dimensdes de analise (Comunidade)

Freq % % Acumulada
Enquadramento das Medicinas Paralelas 113 44,1 44,1
Experiéncia de Satude e Doenga 143 55,9 100,0
Total 256 100,0

Fonte: entrevista

Quadro 10: Dimensdes de analise (Enfermeiros)

Freq % % Acumulada
Complementaridade das Praticas de Saude 95 64,6 64,6
Enfermagem na Comunidade 52 35,4 100,0
Total 147 100,0
Fonte: entrevista
Em relagdo 4 comunidade, foram elaboradas as seguintes categorias:
Quadro 11: Categorias das Unidades de Registo (Comunidade)
Freq % % Acumulada
Autogestdo da Saude 70 27,3 27,3
Medicinas Paralelas versus Medicina "Oficial" 40 15,6 43,0
Organizag¢io das Praticas em Medicinas paralelas 34 13,3 56,3
Redes de Apoio Infomal 28 10,9 67,2
Representagdes Sociais das Medicinas Paralelas 39 15,2 82,4
Representagdes Sociais de Saude e Doenga 45 17,6 100,0
Total 256 100,0

Fonte: entrevista

Relativamente aos enfermeiros, efectuaram-se os mesmos procedimentos:

Quadro 12: Categorias das Unidades de registo (Enfermeiros)

Freq % % Acumulada
Enquadramento das Medicinas Paralelas 46 31,3 31,3
Intervengdo Multicultural 15 10,2 41,5
Intervengdo na Comunidade 14 9,5 51,0
Organizagdo do Trabalho Comunitario 23 15,6 66,7
Percepgédo de Satde e Doenga 24 16,3 83,0
Prestagdo de Cuidados 25 17,0 100,0
Total 147 100,0

Fonte: entrevista

A codificagdo as unidades de contexto é fundamental para compreender o

significado das unidades de registo, como constatamos nos seguintes quadros:
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Quadro 13: Sub-categorias das Unidades de registo (Comunidade)

Freq % % Acumulada

(validos) (I)Legitimidade das Praticas Paralelas 17 6,6 6,6
Causalidade da Saude e Doenga 9 3,5 10,2
Concepgdo das Medicinas Paralelas 22 8,6 18,8
Concepgdo de Saide e Doenga 17 6,6 25,4
Estratégias de Autogestdo da Saude 37 14,5 39,8
Ida ao Médico de Familia 14 55 45,3
Importdncia no Contexto Social 23 9,0 54,3
Perfil do Prestador em Medicinas Paralelas 12 4,7 59,0
Principais Doengas 19 7.4 66,4
Procura de Cuidados de Satde 19 7,4 73,8
Procura Social das Medicinas Paralelas 17 6,6 80,5
Relagdes Familiares 21 8,2 88,7
Responsavel pela manutengdo da Saude 7 2,7 91,4
Tipologia das Praticas em Medicinas Paralelas | 22 8,6 100,0
Total 256 | 100,0

Fonte; entrevista

Em relagdo as entrevistas realizadas aos enfermeiros, obtivemos as seguintes
sub-categorias das unidades de registo:

Quadro 14: Sub-categorias das Unidades de registo (Enfermeiros)

Freq % % Acumulada

(validos) Caracterizagdo das Medicinas Paralelas 26 17,7 17,7
Concepgdo de Satide e Doenga 8 5,4 23,1
Constrangimento das Préticas 10 6,8 29,9
Diversidade Cultural 5 3,4 33,3
Gestdo e Estratégias de Intervengdo 10 6,8 40,1
Impacto da Intervengdo Comunitaria 4 2,7 42,9
Legitimidade das Medicinas Paralelas 20 13,6 56,5
Perfil e Papel da Enfermagem 16 10,9 67,3
Procura de Cuidados 15 10,2 77,6
Reconhecimento Social 7 4.8 82,3
Representagdo Social da Doenga 9 6,1 88,4
Representagdo Social de Saude 7 4.8 93,2
Sistema de Saude Portugués 10 6,8 100,0
Total 147 100,0

Fonte; entrevista

Quanto 4 quantifica¢do, a andlise de ocorréncias vai determinar a frequéncia
com que o objecto sera do interesse da fonte, enquanto que a anélise avaliativa vai
determinar as atitudes da fonte em relagdo aos objectos. Além destas, a andlise
estrutural vai permitir fazer inferéncias sobre o pensamento da fonte em relagdo ao

objecto em estudo.
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4.- SIGNIFICADOS DA AUTO-GESTAO DA SAUDE

Para apreender as representagdes sociais dos individuos da comunidade é
fundamental vé-los em acc¢do e observar os seus comportamentos. Além disso, a
realizagdo das entrevistas permite que estes se exprimam, nio em actos mas em
palavras. Ap6s a interpretagdo dos comportamentos € realizagdo das entrevistas,
procuramos descrever a andlise de dados realizada e propor explicagdes.

Neste capitulo serdo descritos alguns dos dados encontrados na pesquisa
realizada junto da comunidade de “Clamores” e dos enfermeiros do respectivo Centro
de Satde, num total de 11 entrevistados. Atendendo ao caracter exploratério deste
estudo, optamos por confrontar com os resultados obtidos por diversos autores em

estudos similares.

4.1.0s contextos da Auto-gestio da Saude

4.1.1. Ter satde e estar doente: Entre o passado e o presente

Descrever e analisar a situagdo de saide de uma comunidade impSe uma
exploragdo de dados que visa identificar o seu nivel de saide. Neste estudo, para
analisar as experiéncias de saude e doenga através da categoria “representagies sociais
de saiude e doenga” colocaram-se questdes relativas as trés sub-categorias: “concepgio
de saude e doenga”, as “principais doengas” e a “causalidade da saude e doenga”, tal
como apresentamos no quadro 15.

A satde e a doenga sdo determinadas por um conjunto de factores que actuam
sobre o individuo, factores esses que vdo desde os aspectos sociais, psicologicos,
biolégicos, bem como, o meio-ambiente, estilos de vida e servigos de saude.

Em véirios momentos da nossa histéria recente, por razdes cientificas,
ideologicas/politicas, econOmicas, sociais definiram-se politicas, realizaram-se
conferéncias, tragaram-se objectivos e estratégias, redigiram-se relatorios sobre o estado
da saude das populagdes. Deste modo, foram propostos novos conceitos de saude e
definidos os direitos ¢ deveres do cidaddo no acesso a cuidados de saude, através de

valores padronizados para a saide, com vista a um melhor nivel de saide das

populagdes. (Pinto, 2004)
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Segundo Teixeira (2002: 127), existem trés dimensdes sob as quais a
representa¢do social se organiza: “dimensdo do campo da representa¢do ou imagem;

dimensdo da informagdo; dimensdo da atitude”.

Quadro 15: Unidades de registo da categoria “Representa¢des Sociais de Saude e
Doenga” (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Depende de que Deus 2 22,2
Causalidade da | Depende de quem o ajuda 1 11,1
Saude e Doenga | Depende do proprio 6 66,7
Total 9 100,0
Auséncia de aptidao fisica 2 11,8
Mal estar fisico | 5,9
Concepgio de Mal estar psicologico 4 23,5
Satide e Doenca Ter de ficar em casa 1 5,9
Ter doengas 5 294
Ter dores 4 23,5
Total 17 100,0
Anemia 1 53
Alergias | 53
Neoplasia 1 53
Patologias cardiovasculares 3 15,8
Patologias do foro psicologico 3 15,8
Principais Patologias do sistema génito-
Doengas Jurinario 3 15,8
Patologias gastrointestinais 2 10,5
Problemas osteoarticulares 3 15,8
Patologias do foro enddcrino e
etabolico 2 10,5
19 100,0

Fonte: entrevista

Para a maior parte dos individuos da sociedade actual, a satide é entendida como
a auséncia de doenca. Na comunidade em estudo, alguns entrevistados quando
confrontados com o conceito de satide e doenga, traduzem a doenga como um mal-estar
psicolégico (23,5%) e um caso pontual considera-a um mal-estar fisico (5,9%).
Verificamos que a doenga é concebida como um estado negativo global como

constatamos nos seguintes discursos:
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“Estar doente é ndo me sentir bem (...) fisicamente, mas também psicologicamente
(...).” (Entrevistada A)

- *“ Talvez seja mais psicologicamente em certas coisas (...). ” (Entrevistado G)

Para outra parte significativa dos entrevistados, a doenga ¢ caracterizada pela
existéncia de doengas (29,4%) e presenga de sintomas, como a existéncia de dores
(23,5%):

- “E quando a gente temos dores, tem uma coisa qualquer.” (Entrevistada B)

- “ E ter dores, é ndo me sentir bem.” (Entrevistado F)

Outra concepgdo identificada foi a auséncia de aptiddo fisica (11,8%), porque a
pessoa ndo se sente com capacidade para fazer tudo aquilo que lhe apetece ou deve e
quer fazer:
- “Estar doente é ndo puder trabalhar e estar muito nervosas.” (Entrevistada C)

- “Andava a trabalhar (...) gostava de me entreter ai com a malta.” (Entrevistado E)

A representacdo da doenga pela existéncia de dores e a auséncia de aptiddo fisica
foram sintomas fisicos referidos pelos entrevistados. Deste modo, pensamos que a
importincia que os entrevistados ddo a estes sintomas estd relacionado com o
sofrimento e limitagdo funcional que a doenga geralmente provoca, levando mesmo,
muitas vezes, a incapacidade para trabalhar, ou seja, a auséncia de aptiddo fisica.

De facto, a representagdo social de satde esta relacionada com a capacidade para
a pratica de actividades, como andar e trabalhar, ou seja, ser independente. Por outras
palavras, a prética de actividades pode ser uma das condig¢des de ser saudavel e pelo
contrario, quando concebida num sentido negativo, conduz a perda de capacidades e
consequentemente, & doenga.

Na comunidade rural onde efectudmos o nosso estudo, a maioria dos individuos,
mesmo os idosos reformados, continuam a cultivar as terras e a tratar dos animais
domésticos, para complemento da sua subsisténcia, pelo que a incapacidade em realizar

estas tarefas € muitas vezes, traduzida por doenga.
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Sdo varios os estudos que enfatizam e reconhecem a necessidade de estar activo,
pois o Homem ¢ um sistema aberto mantendo-se ¢ transformando-se através da sua
acgao.

Duarte (2002: 98), também encontrou respostas idénticas a estas, que classificou
na categoria “ter energia para trabalhar”. No nosso estudo, também verificimos um caso
pontual (5,9%) em que a existéncia de doenga esta associada a ndo puder trabalhar e ter
de ficar em casa, como € visivel no discurso no entrevistado E:

- “Estar doente acho que é a coisa pior que pode haver...ter de estar em casa (...) Estar

em casa é a coisa pior que existe! E como estar preso.”

Também Braga (2000: 118) refere que as representagdes de satide na Peneda,
comunidade rural do Norte de Portugal, surgem “em forma de categorias explicativas,
relacionadas quase em cadeia: saude = trabalho = produgdo = subsisténcia”.

Hespanha (1987) e Nunes (1997) referem que nas comunidades rurais onde o
corpo ¢ considerado uma “mdaquina” absolutamente necessaria para o trabalho agricola,
a saude esta intimamente ligada & capacidade para o trabalho e consequentemente ao
sustento da familia.

O factor que mais contribui para a inactividade é a perda de autonomia fisica ou
mental que por vezes, conduz a um sentimento de inutilidade. Quando os individuos
perdem a forga fisica que lhes permite desenvolver actividades, dificilmente conseguem
adaptar-se a novas tarefas, desenvolver novos interesses ou novas capacidades. Existe
um certo conformismo quando sentem que, fisicamente, associado as dores surgem
limitagbes que os impede de fazer aquilo para que foram ensinados € no qual investiram
todas as suas potencialidades ao longo da vida.

Todas as limitagdes fisicas e psiquicas provocadas pela doenga, desencadeiam
outros sentimentos, como o de tristeza, tal como verbaliza o entrevistado D:

- “(...) Um estado psicologico de a gente estar muito triste (...) ndo é sé a gente ter

dores.”

A tristeza segundo Bulbena (1998) € um fendmeno afectivo normal que surge no

individuo, nas suas relagdes com o meio, podendo também ser veiculada por factores
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orgénicos, encontrando-se relacionada com o conceito de perda (por exemplo de saude,
morte de um ente querido, fracasso, etc.).

Como ja referimos anteriormente, a auséncia de saiide ¢ na maior parte das
vezes, traduzida pela existéncia de doengas identificadas com o diagnostico médico, ou
seja, aquilo que o médico explica que ¢ a doenga como desvio biologico, criando dessa
forma, o desvio social. As principais doengas referidas em maior nimero pelos
entrevistados foram: as doengas cardiovasculares (15,8%), as doencas Osteo-articulares
(15,8%), as doengas do sistema génito-urinario (15,8%) e as doengas do foro
psicolégico (15,8%). De salientar, que nenhum dos entrevistados considera-se saudavel.

Segundo o LN.E. (2001), as doengas do aparelho circulatério foram em 1999,
em Portugal, nos idosos a principal causa de morte (44,2% dos 6bitos), seguidas pelos
tumores (17,6%), sintomas, sinais e afecgdes mal definidos (12,7%) e doengas do
aparelho respiratorio (12,3%), de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-9).

No estudo realizado por Ferreira (1999), as doengas referidas em maior numero
foram as doengas Osteo-articulares (76,7%), as doengas oftalmolégicas (68,6%), a
hipertensdo arterial (50,5%) e as doengas cardiacas (38,1%). Os dados obtidos no nosso
estudo parecem ter alguma semelhan¢a com os dados do estudo de Ferreira, mas ndo
podem ser comparaveis porque as doengas ndo foram agrupadas segundo a mesma
forma.

Face 4 doenga e aos sentimentos provocados por esta, os individuos tendem a
culpabilizar-se, atribuindo essa responsabilidade a si proprios. Assim sendo, quando
questionados de quem dependia a sua saide, a maioria considera que depende do
proprio (66,7%):

- “Depende de nos talvez, também.” (Entrevistado D)
- “De nos proprios.” (Entrevistado F)

- “De nos proprios.” (Entrevistado G)
O entrevistado A considera que além de depender de si proprio também

depende de quem o ajuda:

- “Depende de mim, e de quem me ajuda também.”
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Nas sociedades tradicionais pré-modernas, as crengas sobre a saude e a doenca
estavam relacionadas com a religido e os conceitos médicos ndo se dirigiam & satde do
corpo, mas sim, a saude da alma. Neste sentido, a percep¢do da satide € doenga por
vezes estd associada a vontade divina, ao destino ou a algo sobrenatural e como tal,
alguns entrevistados referem que a saide depende de Deus (22,2%), ou seja, é uma
dadiva de Deus:

- “Depende de Deus! Deus é que dd.” (Entrevistada B)

- “Depende de Deus e de mim também!” (Entrevistado C)

Sdo varios os autores (Duarte, 2002; Hespanha, 1987, Nunes, 1997), que ao
estudar as comunidades rurais, observaram este caracter sobrenatural e vontade divina
que muitas vezes ¢ apontado como um aspecto responsavel pelo estado de saude das
populagdes. A percepcdo da doenga ¢ resolutamente singular, de individuo para
individuo e influenciada pela cultura e mitos que intervém na escolha dos cuidados de
saude.

A avaliagdo que cada pessoa faz do seu estado de saide é condicionada, de
algum modo, pela maior ou menor experiéncia pessoal concreta da doenga ou de
qualquer outra forma de privagdo do bem-estar fisico, o que podera afectar as suas
opinides a atitudes relativamente aos problemas de saude. Estes factos podem estar
relacionados com o tipo de populagdo estudada, uma vez que se trata de individuos de

uma comunidade rural com tendéncia para o envelhecimento da populagdo.

4.1.2. As relagdes familiares e de vizinhanga na gestio da saide

Na medida em que a familia ¢ uma unidade social de base, na qual se processam
os comportamentos de saide, a familia pode desenvolver ou limitar alguns
comportamentos. Assim sendo, a familia disponibiliza recursos de satide que
contribuem para a construgio de comportamentos e estilos de vida que asseguram a
saide dos seus elementos no domicilio, na comunidade e nos servi¢os de satde.

Face a doeng¢a de um individuo, a familia representa o micleo central, uma veas

que os valores e a identidade dos individuos s3o criados dentro deste nticleo. Deste
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modo, € natural que a familia ou um elemento familiar constitua um possivel recurso a
utilizar e a mobilizar no combate 3 doenga.

Considerando a familia como unidade bésica da organizagdo social, esta tem um
papel preponderante no apoio a qualquer um dos seus elementos, pelo que a ocorréncia
de doenga pode desencadear alteragdes no seu estilo de vida, consoante o papel que o
individuo doente desempenha dentro do grupo familiar.

Embora grande parte dos cuidados de savde sejam provenientes do sistema
formal, ou seja, das institui¢Ges, dos profissionais de satde e outros, ¢ através do
sistema informal que alguns cuidados s3o assegurados.

As relagdes familiares e de vizinhan¢a sdo reveladoras de apoio na doenga e
muitas vezes, promotoras da manuten¢do da saude. Segundo Rodriguez (2001), os
representantes do sistema informal sdo aqueles que proporcionam a maior parte dos
cuidados a quem sofre de uma doenga ou que necessita de ajuda para realizar uma
actividade de vida disria sem receber remunera¢do econdmica para tal, sendo estas
pessoas, familiares ou ndo, intitulados de cuidadores informais, (Marote et al: 2005)

Para caracterizar a familia como rede de apoio informal nos cuidados de saude, é
fundamental identificar o elemento responsavel pela manutengio da satide e caracterizar
as relagbes familiares e de vizinhanga, tal como procuramos fazer através de questdes
relacionadas com a categoria “redes de apoio informal”, como observamos no seguinte

quadro:

Quadro 16: Unidades de registo da categoria “Redes de Apoio Infomal” (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo nidades] %
ostuma conversar e pedir ajuda ou conselhos a
izinhas e amigos 4 19,0
Costuma conversar e pedir ajuda ou conselhos a
Relagdes familiares . 3 14,3
Familiares do se sente isolado(a) 4 19,0
Sente-se isolado(a) 3 14,3
Vai ao médico de familia acompanhado(a) 2 9,5
Vai a0 médico de familia sozinho(a) 5 23,8
Total] 21 100,0
Responsavel [O principal responsavel é a esposa 1 14,3
pela O principal responsével ¢ a filha 1 14,3
manuten¢do  |O préprio 5 71,4
da Saude Total] 7 | 100,0

Fonte: entrevista
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O processo de responsabilizagdo ¢ feito consoante o grau das relagdes familiares,
visando a assisténcia na doenga e na saude. Na responsabilizacdo pela saude dos
clementos da familia, grande parte dos entrevistados considera-se como o principal
responsavel pela manutengdo da satde dos elementos da familia (71,4%), como
observamos nos seguintes discursos:

- “Eu é que cuido, e cuido também do meu marido e dos medicamentos (...) vou
ajudando no que eu posso, ele ja foi operado vdrias vezes.” (Entrevistado A)

- “Sou eu! A minha filha é mais o marido, mas as vezes sou eu, para marcar consultas
para ela e isso assim.” (Entrevistado C)

- “ Sou eu.” (Entrevistado F)

- “ Sou eu em tudo.” (Entrevistado G)

Contudo, existem casos pontuais que consideram outros elementos da familia,
como a esposa (14,1%) e a fitha (14,1%):
-“E a minha filha (...) a minha filha telefonava para ld, e que ndo havia meio, ndo
havia consulta! (...) A minha filha sempre.” (Entrevistada D)
- “dgora tem sido a minha mulher, ela é que tem sido a minha criada e tem-me ajudado
muito, porque eu sem ela ndo podia, como é que eu podia me mexer, como é que eu

podia ir para a fisioterapia e essas coisas.” (Entrevistado E)

Partindo do principio que todo o individuo/familia/ comunidade tem uma vontade
de mudar potencial, capacidade de desenvolver a sua saude e o seu bem-estar ao
méximo, bem como adaptar-se as diferentes condutas e comportamentos, a comunidade
ndio fica alheia a este processo, principalmente no que diz respeito aos principios de
promogdo da saude, o seu direito e dever de corresponsabiliza¢io.

O elemento referenciado pelo individuo e que para si € significativo, terd como
objectivo e responsabilidade, participar no processo de cuidados de forma a promover a
sua maior autonomia como um elemento de referéncia nos cuidados em parceria.

A familia constitui o primeiro e principal grupo de suporte emocional do
individuo, sendo simultaneamente um agente estabilizador, uma oportunidade de

libertagdo do isolamento, soliddo e do anonimato do mundo, ou seja, um meio de
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integracdo na comunidade. No entanto, podera ser igualmente considerada disfuncional,

quando além de geradora de conflitos, ndo d4 suporte e conforto na doenga.
Relativamente ao sentimento de soliddo face 4 familia, 19% dos entrevistados

nio se sentem isolados em relagdio aos familiares e vizinhos. Nas seguintes

verbalizagdes, verificamos o sentimento de unifo e apoio das redes informais:

- “Eu nunca estou sozinha.” (Entrevistado B)

- “A minha filha e a minha neta ddo conselhos (...) SGo muito minhas amigas, gragas a

Deus. Eu tive la seis meses com elas em casa mas depois ja estava desejando vir para

aqui (...)” (Entrevistado D)

- “Tenho muito apoio.” (Entrevistado D)

Uma parte significativa dos entrevistados quando necessita de ir a0 médico de
familia vai sozinho (23,8%):
- “Vou sozinha (...) ao Hospital o meu marido acompanha-me, pronto no transporte e
assim foi comigo, entrou no consultério e assim. Ao médico de familia ele ndo vai. Eu
as vezes também ndo vou com ele ao médico.” (Entrevistado A)
- “Muitas vezes vou sozinha e vou na ambuldncia. Fica longe, chamo a ambuldncia!”
(Entrevistado C)
- “Vou sozinha.” (Entrevistado F)

- “Ndo, ndo, vou eu sozinha.” (Entrevistado G)

Nas comunidades rurais, constata-se com algum isolamento familiar provocado
pelo casamento dos filhos ou saida destes para comunidades urbanas. A saida dos mais
novos € encarada com naturalidade pelos que ficam, porque tém perfeita consciéncia de
que aquele espago deixou de responder as necessidades dos que partiram, mas ndo
escondem a tristeza pelo facto do seu continuum de vida ser marcado pela auséncia da
alegria propria da juventude. As perspectivas expressas pelo entrevistado A revelam
este sentimento:

- “Na minha familia, eu so tenho uma filha que jd, também fez familia (...) é casada e

tem dois filhos.”
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Uma forma de minimizar os efeitos da separagdo entre os familiares sdo os
contactos telefonicos mantidos entre eles, como refere o entrevistado D:

- “E a minha filha as vezes acaba por me telefonar (...).”

Os estudos qualitativos permitem descobrir diferentes tipos de trabalho e
processos na prestagio de cuidados, destacando-se duas éreas: os cuidadores ndo
profissionais (informais ou leigos) e os cuidados profissionais (formais). Os cuidadores
informais cuidam os familiares e amigos, utilizando diversos mecanismos para enfrentar
as multiplas situagdes complexas de modo a resolvé-las. Este tipo de cuidadores devem
ser preparados para as possiveis eventualidades que possam surgir. Relativamente aos
cuidadores profissionais, Benjumes (1999) faz referéncia ao trabalho sentimental,
muitas vezes invisivel, que apesar da sua importdncia vital, tende a passar despercebido.

A existéncia das redes informais de apoio, com caracter doméstico ou popular,
permitem resolver alguns problemas de satide, sem a interven¢éo de outro tipo de
institui¢do. Estas redes informais baseiam-se essencialmente, na familia mais proxima,
mas envolve também, outros vinculos de parentesco e relagdes de interconhecimento
com base nos lagos de amizade e vizinhanga.

Na realidade, a rede de relagdes ndo se confina aos elementos da mesma familia,
estende-se a varios elementos da comunidade, ainda que, com uma vinculaggo afectiva
distinta. E de realcar o elevado sentimento de entreajuda, partilha e interdependéncia
existente entre os elementos da comunidade. Neste sentido, os entrevistados para além
de conversarem e pedirem ajuda ou conselhos a familiares (14,3%), uma parte mais
significativa conversa e pede ajuda ou conselhos as vizinhas e amigas (19%), como
refere o entrevistado D:

- “A minha filha e a minha neta dao conselhos (...) Sdo muito minhas amigas, gragas a

Deus. Eu tive la seis meses com elas em casa mas depois ja estava desejando vir para

aqui (...)”
4.1.3. A procura social dos cuidados de satide na auto-gestio da saide

A estrutura familiar e as redes de apoio socio-familiar véo influenciar a procura

de cuidados de saude e consequentemente, a estrutura e funcionamento dos servigos de
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saude. Deste modo, os individuos desenvolvem estratégias para gerir a sua propria

saude, o que sera abordado neste capitulo.

O conhecimento das praticas de saide a que os individuos recorrem, bem como

as estratégias de auto-gestdo da saude utilizadas, permite compreender a procura social

dos servi¢os de satide. Os diferentes recursos culturais e sociais entre os entrevistados,

contribuem para a adopgdo de diferentes estratégias de auto-gestdo da saiude e da

doenga. Para compreender as experiéncias de saude e doenga através da categoria “auto-

gestdo da saude™, realizaram-se questdes relativamente as seguintes trés subcategorias:

“estratégias de auto-gestdo da saude”, “ida ao médico de familia”

e “procura de

cuidados de saude”. O resultado da analise dos conteidos observa-se no seguinte

quadro:

Quadro 17: Unidades de registo da categoria “Autogestio da Satide” (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Ajuda e conselhos de familiares 2 5,4
Ajuda e conselhos de vizinhas e amigas 2 54
Auto-gestdo desorganizada 4 10,8
[Estratégias de ﬁutomedfcac;z:io cpmplexa com pres_crjcﬁo 7 18,9
Auto-gestio utomedlca'g:ao simples sem prescrigido 6 16,2
la Saude Crenga na fé 4 10,8
Cuidados com a alimentagdo 4 10,8
Cuidados com o corpo 3 8,1
Procura de recursos ndo-convencionais 5 13,5
Total 37 100,0
Recorre a terapias paralelas e s6 depois a0 médico de
familia 1 7,1
Recorre ao médico de familia quando se sente pior 2 14,3
. .| Recorre logo ao médico de familia 1 7,1
[I[da a0 Médico ‘q: - 1o .
lie Familia Recorreu ao médico de familia nos Gltimos seis meses 4 28,6
Resolve sozinho e s6 depois vai a0 médico 2 14,3
Vai ao médico de familia para passar receitas e
analises. 4 28,6
Total 14 100,0
Enfermeiro 1 53
Medicinas paralelas 4 21,1
rocura de] Médico de familia 6 31,6
Cuidados de] Médico especialista 6 31,6
Saude Meédico particular 1 5,3
Outros técnicos de saiude 1 53
Total 19 100,0
Fonte: entrevista
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A procura dos cuidados de saide ¢ influenciada por determinantes sociais e
culturais que implica o conhecimento das praticas de satide da populagio, bem como
dos saberes e representagées sociais sobre a doenga, a saide € os recursos da
comunidade, ou seja, conhecer o que significa para o individuo estar saudavel ou
doente, o que conhece sobre a (s) doenga (s), como € que age perante a doenga € a que
praticas recorre.

Ao analisarmos os problemas de saude referenciados pelos entrevistados,
verificamos que a maioria deles, tem origem em habitos ou modos de vida préoprios e
que a sua preven¢do ou tratamento, passa pela mudanga de atitudes e de
comportamentos, o que s6 ¢ possivel através da adop¢do de habitos e estilos de vida
saudaveis.

Os habitos de vida saudidveis que um ser humano tem ao longo do seu
desenvolvimento contribuem para uma expectativa de vida auténoma. Por outras
palavras, os comportamentos e habitos de satide, assim como as crengas que dai surgem,
asseguram a manuten¢do da vida, influenciando o aparecimento ou agravamento de
determinadas doengas. Estas atitudes tém a sua origem em tudo o que foi considerado
bom ou mau para garantir o desenvolvimento do corpo através de praticas alimentares,
praticas de higiene e exercicio fisico, entre outros comportamentos.

De acordo com o discurso que veio a tornar-se dominante na maior parte das
sociedades pos-industriais, ter um “estilo de vida saudavel” é um acto tdo ou mais
importante para o bem-estar fisico ¢ mental da maioria dos individuos do que, por
exemplo, o proprio desenvolvimento dos servicos de saude. Na verdade, os habitos
individuais tanto positivos, como negativos tém uma influéncia significativa no estado
de satide das populagdes na nossa sociedade, mas além dos comportamentos saudaveis,
as medidas preventivas, como os rastreios, as consultas regulares, os bons habitos de
saude proporcionam uma melhor qualidade de vida e consequente aumento da
esperanga de vida.

Independentemente da validade de muitos argumentos cientificos subjacentes a
valoriza¢do dos hébitos individuais de saude, as estratégias de auto-gestdo da saude tém
particular impacto nas ciéncias da safide porque vdo permitir compreender o processo de

saude e doenga, bem como a procura dos cuidados de saude.
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No entanto, o discurso acerca da auto-gestdo da satide comegou a traduzir-se
tanto na pratica como na teoria, com abandono das téses anteriores que atribuiam a
morbilidade da populagdo, devido as desigualdades sociais e econémicas que conduzem
a adopgdo de diferentes estratégias de auto-gestdo independentemente dos progressos
cientificos e tecnoldgicos da medicina curativa e preventiva. Assim sendo, mantém-se
uma énfase crescente na importancia dos hébitos individuais de saude, por oposi¢do, aos
factores socio-econémicos e aos cuidados de saude, o que se reflecte nas praticas de
saude e doenga, que tendem a aumentar a responsabilidade individual crescente da
populagdo pelo seu estado de satide.

Como afirma Duarte (2002: 80), “as normas existentes no grupo podem
igualmente ditar para quem se virar para pedir um conselho, ajuda e informacio,
quando confrontados com a doen¢a”.

Uma das formas de caracterizar os habitos de saide da populagdo inquirida é
através da andlise dos cuidados médicos regulares. Na comunidade estudada, quando se
sentem doentes, grande parte dos entrevistados recorrem ao médico de familia (31,6%).
No entanto, alguns individuos, primeiro tentar resolver sozinhos os seus problemas de
satide (14,3%) e s6 depois, recorrem ao médico se nio conseguirem, ou entdo, quando
se sentem pior (14,3%), o que constatamos nas seguintes verbalizagGes:

- “Vou ter com a Sr.“ Dr.“(...) quando jé néo aguento mais.” (Entrevistado A)

- “Ir ao médico quando estou pior.” (Entrevistada O)

- “Quando estou bem, nio fago nada.” (Entrevistado D)

- “S6 na ultima mas para fazer umas andlises, para fazer um rastreio, exames.”

(Entrevistada F)

No caso pontual do entrevistado C, constatamos que recorre logo ao médico de
familia:

- “Primeiro vou ao médico e depois (...).” (Entrevistado 0)
Além do médico de familia, os individuos procuram solugGes para os seus

problemas de saide em outros tipos de praticas, como por exemplo, as medicinas

paralelas. Perante este facto, constatamos que uma parte significativa dos entrevistados
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recorre as medicinas paralelas (21,1%) e um caso pontual (7,1%) recorre primeiro a
terapias paralelas e s6 depois ao médico de familia.

Face ao processo de doenga, o individuo ¢ exposto a diferentes significa¢des dos
protissionais de satde, familiares, amigos, entre outros. Deste modo, o individuo doente
vive uma dialéctica relativamente frequente de confronto das suas concepgdes com
outras de fontes diversas.

As experiéncias prévias de cada individuo em relagio a doenga, quer as
ocorridas com familiares e amigos, quer com o proprio, vio determinar as atitudes que
cada um toma quando confrontado com a situagdo de doenga, assim como a procura de
cuidados de saude.

Na maior parte das vezes, os problemas de satide sdo especificos, referem-se a
uma parte do corpo, a uma especialidade médica, pelo que uma parte significativa da
populagio recorre a médicos especialistas (31,6%), de acordo com os seus problemas de
saude:

- “Ultimamente é ginecologia, geralmente tenho tido é mais parte de ginecologia.”
(Entrevistado F)
- “Recorri a um ginecologista no Hospital de Santa Maria, estou a tomar medicagdo,

néo sei se terei de ser operada.” (Entrevistado G)

Alguns casos pontuais também recorrem a outros técnicos de saude (5,3%), bem
como ao enfermeiro (5,3%):
- “Na enfermeira andei uns tempos, porque tinha aqui uma ulcera e foi ela que me
tratou!” (Entrevistado C)

- “E estou a fazer fisioterapia.” (Entrevistado E)

O médico e a relagio que estabelecem com ele, € um aspecto que os
entrevistados ddio bastante importdncia, o que parece ser normal tendo em conta os
problemas que apontaram como doenga, a sua fragilidade fisica e psicologica, bem
como a preocupagdo pelo estado de saide. Entre os entrevistados que recorrem ao
médico de familia, uma parte significativa recorreu nos {iltimos seis meses (28,6%):

- “Hd dois meses (...) de dois em dois meses vou ld.” (Entrevistada C)

- “Hd bem dois meses, talvez. Marquei para agora.” (Entrevistado B)
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As medidas de vigilancia do estado de satide através de rastreios ou exames
periddicos como por exemplo: a monitorizagdo da tensdo arterial, a medigdo do nivel do
colesterol, a avaliagdo da glicemia capilar (diabetes), andlises ao sangue e urina entre
outros exames complementares de diagnéstico, permitem descobrir perturbagdes ou
problemas graves, em que é necessério implementar medidas de prevengdo. Para além
da situagio de doenga, os entrevistados recorrem ao médico de familia para controlo
clinico e analitico através de exames complementares de diagndstico e quando
necessitam de medicagio (28,6%):

- “Para passar receitas e para ver, e andlises quando ¢ preciso.” (Entrevistada B)

- “Quando preciso vou ao médico (...) para me receitar os remédios.” (Entrevistada C
y2

No entanto, algumas pessoas recorrem alternada ou complementarmente, ao
sector publico € ao sector privado. A experiéncia comparativa constitui um factor
importante na formagdo das suas opinides acerca dos dois tipos de cuidados de satde,
influenciando seguramente as suas estratégias de auto-gestdo da satide. Por este motivo,
alguns entrevistados referem que recorrem ao médico particular, como é o caso pontual
do entrevistado G:

- “Neste momento vou a médicos privados.”

No estudo sobre “A saide e doenga em Portugal” de Manuel Villaverde Cabral
(2002), o autor verificou que o recurso a medicina privada € frequente em um terco dos
inquiridos e que funciona como recurso complementar a falta pontual de resposta
publica. O autor conclui que a relagdo com os médicos de familia dos Centros de Saude
¢ a pedra angular do sistema de satde, ajudando a perceber melhor o conjunto de
avaliag3es feitas pela populagdo.

Na realidade, a ida a0 médico ndo é um acto espontaneo. Por vezes, o motivo da
ida a0 médico de familia quando se sentem piores, pode estar relacionado com a
dificuldade no acesso a consulta no médico de familia, como refere o entrevistado B:

- “Nessa altura é quase trés meses que a gente estd a espera para ir (...) S6 se for de
manhdzinha muito cedo mas eu também néo posso ir, ndo tenho transporte, ndo posso

2

ir.
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E possivel fazer uma comparagdo entre os resultados do nosso estudo e o estudo
de Ferreira (2000), onde constatou que 44,3% dos idosos tentam resolver sozinhos o seu
problema de saiide e sO depois recorrem ao meédico se ndo conseguirem, 38,1%
procuram logo cuidados médicos € 6,7% tentam resolver o problema sozinhos ou
recorrem a terapéuticas alternativas e s6 por fim o médico.

Normalmente, o doente ja possui uma explicagdo para a sua doenga e procura
quantas vezes considera necessirio, quem confirme as suas suspeitas, 0 seu proprio
diagnéstico, vindo de encontro aquilo que previamente definiu. SO assim o tratamento
sera aceite, mas a adesdo ao tratamento também depende da representatividade da
doenca, pelo que procuram sucessivamente outro médico, o curandeiro € o vidente,
entre outros, ndo obrigatoriamente por esta ordem, até encontrar as respostas que
correspondem as suas expectativas.

O recurso simultdneo a varias praticas de saude apresenta algumas diferencas
devido a influéncia socio-cultural e aos servicos de saide disponiveis.
Independentemente de eventuais restri¢des criadas no acesso a saude, a utilizagdo dos
servicos de saude depende sobretudo, das necessidades efectivas da populagio,
nomeadamente daquelas que, por diversos motivos, apresentam maiores tendéncias para
a morbilidade. Na populacio estudada, o servigo de saude mais utilizado na assisténcia
a satide é em primiero lugar a extensdo do Centro de Saude da comunidade e o Hospital
da area de residéncia (Centro Hospitalar de Torres Vedras) para os casos mais graves,
embora em alguns casos especificos de doenga, sejam mencionadas outras institui¢oes
como o [PO:

-“E que eu andei dois meses no IPO (...).” (Entrevistada D)

Como foi referido anteriormente, as estratégias de manutengdo da satde
revestem-se de multiplos aspectos, como por exemplo, os exames médicos periddicos, a
ida regular ao médico de familia, bem como os cuidados com a alimentag¢do e com o
corpo. Neste contexto, os estilos de vida dos individuos e as decisdes que toma
relativamente & sua saide, estdo parcialmente sob o seu controle.

Em relagdo & alimentagdo, esta constitui um factor de grande importdncia na
manutengdo de um bom estado de satide. Todos sabemos que a auséncia de uma boa

alimentagdo leva & debilidade e até mesmo, 4 doenga. J& Hipdcrates, no século V antes
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de Cristo, para compreender a origem das doengas, recomendava que primeiro se
estudasse o ambiente climatico, geografico e fisico, bem como os comportamentos dos
individuos, a sua maneira de beber € de comer.

Na comunidade estudada, existem vérios comportamentos que consideramos
nocivos, uma vez que os alimentos disponiveis e apreciados em meios rurais sdo
diferentes daqueles que predominam em zonas urbanas. Estas diferengas podem
estender-se aos métodos de distribuigio, preparagdo e conservagéo dos alimentos,
processos estes que influenciam o valor nutritivo dos alimentos. Além disto, os padries
e preferéncias alimentares estdo interligados a cultura de uma comunidade, factor este
que deve ser considerado na identificagéo das estratégias de auto-gestdo da saude.

De um modo geral, a importincia que uma boa alimentagdo representa na
expectativa do prolongamento da vida humana, é um assunto actual e com significado
no estudo das representagdes sociais de saide e doenga. Actualmente, considera-se que
uma alimentagdo “racional”, ou seja, variada e equilibrada constitui um factor para o
prolongamento da vida e prevengdo das doengas degenerativas.

Os cuidados com a alimentag@o e com o corpo constituem a base da elaboragdo
de muitos comportamentos e atitudes subjacentes a qualquer processo de satide/doenga.
Constatamos que 10,8% dos entrevistados demonstram uma preocupagdo com a
alimentacio, procurando realizar dietas equilibradas e variadas tendo em conta os seus
problemas de satde:

- “ (...) Evitar certas coisas (...) as vezes é a boca.” (Entrevistado A)

- “E fago uma alimentagdo variada.” (Entrevistado A)

- “Como pouco sal, (...) ndo como gorduras (...) também ndo como muito pdo (...).”
(Entrevistado B)

- “(...) Fago dieta!” (Entrevistado C)

Outro aspecto mencionado por 8,1% dos entrevistados é relativo aos cuidados
com o corpo. Na verdade, os habitos de higiene e cuidados com o corpo sdo
fundamentais na manutengéo da satide porque € através do corpo que a saude ou doenga
se manifesta e neste sentido, os individuos devem procurar manter 0 s€u corpo em boas
condiges fisicas e de higiene, pois esta € a condigdo essencial para a manutengdo e
conservagio da satide. Esta preocupagdo € visivel nas seguintes verbalizagoes:

- “(...) Eu cuido de mim, (...).” (Entrevistado A)
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- “Tenho de ter cuidados (...) nio pegar em panelas pesadas.” (Entrevistado D)

- “Eu corro muito, agora ultimamente nio Jago muito mas cheguei a andar a pé.”
(Entrevistado G)

Estes dados cruzam-se com o pensamento de Abdelmalek ¢ Gérard (1995)
acerca da causa da doenga como agente exterior. Segundo os autores, ninguém contesta
os efeitos nocivos de uma ma higiene de vida na saude, ou seja, sdo objectivamente
incontestaveis. Contudo e subjectivamente, os comportamentos alimentares podem ser
responsaveis por determinadas doencgas mas os alimentos tém influéncia, como por
exemplo, o “aglicar” seria “a causa” da diabetes, o “sal” da hipertensio arterial, as
“gorduras” da hipercolesterolémia e enfarte, etc.

De facto, estas foram algumas das doengas referidas pelos nossos entrevistados,
quando questionados acerca dos principais problemas de saude, o que nos permite
concluir que os hébitos alimentares da comunidade influenciam 0 processo de saude e
doenga.

Como ¢ do conhecimento de todos, associado ao tratamento para um problema
de satde, a maior parte das pessoas recorre a farmacos (automedicagdo), quer por
iniciativa propria ou conselho de outros, quer por indicagdo médica. Assim, a aquisigio
dos medicamentos pode ser feita com ou sem prescrigdo médica.

Perante um problema de saide, uma parte significativa dos entrevistados
recorrem a farmacos, o que difere é a forma como o fazem. Para problemas simples, a
automedicagdo e o recurso a firmacos sem prescri¢do médica é uma prética frequente,
mas nos casos mais graves, os farmacos sdo adquiridos na farmacia com prescrigdo
médica. Esta automedicagdo complexa com prescricio é mencionada por 18,9% dos
entrevistados:

- “Do médico, tenho compridos para a tensdo, duas qualidades, tenho para os diabetes,
tenho para o colesterol (..) também tenho uns comprimidos para dormir.”
(Entrevistado B)

- “Na farmdcia. (...) Se ndo tenho a consulta no médico para ir a farmdcia, ponho 4 o
papel e depois ele passa a receita e vou entregar a farmdcia.” (Entrevistado C)

- “Agora estou a tomar estes que o médico me receitou, até que eu gosto pouco de

comprimidos!” (Entrevistado E)
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A automedicagfio ¢ uma pratica frequente antes de recorrerem ao médico, mas
10,8% dos individuos automedicam-se de forma desorganizada, recorrendo a virios
tipos de farmacos, associando formacos com prescri¢io médica e outros sem prescrigdo
médica. Concomitantemente, recorrem a mezinhas, chds ou xaropes caseiros. No
entanto, a maioria dos entrevistados que automedicam-se recorrem a medicamentos de
uso corrente que ndo carecem, efectivamente, de prescrigiio médica, como é o caso dos
analgésicos e anti-inflamatérios. Na comunidade estudada, 16,2% dos entrevistados
automedicam-se de forma simples sem prescriggo:
- “Tive constipada e tomo ben-u-rons, essas coisas.” (Entrevistado D)
- “Costumo ir comprar quase sempre em Torres, na Garcia Alves (farmacia). Levo a
receita, posso ir ld as vezes sem receita (...).” (Entrevistado D)
- “Tomava comprimidos, aquilo um dia ou dois passava. E tinha umas pomadas, usava
uma pomada em gel, uma pomada amarela que dava-me muito bem com ela. (...)
Depois a gente comegava a trabalhar e pronto, com a continuagdo do trabalho aquilo
ia, ia passando (...).” (Entrevistado E)
- “E tudo da farmécia.” (Entrevistado E)
- “Os medicamentos com as receitas na farmdcia. Geralmente sem receita é a aspirina
que tenho sempre ld em casa.” (Entrevistado F)
- “Normalmente é na farmdcia, com receita, nédo do médico de JSamilia mas do médico
particular.” (Entrevistado G)
- “Sem receita, para os meus filhos o xarope para a tosse ou a aspirina para o meu

marido.” (Entrevistado G)

Ainda no &mbito das préticas ou estratégias de prevencdo da doenga e
manutengdo da saude, existem vérios saberes e crengas que mobilizam os individuos na
procura social de cuidados de saiide e cura de doengas. Na populagdo inquirida, para
além de tratamentos farmacolégicos, alguns entrevistados procuram resolver problemas
de saide de vérias ordens em préticas alternativas, complementares e ndo-
farmacoldgicas (13,5%):

- “ (...) Tomei uns comprimidos e esfreguei com Jleo de améndoas doces.”

(Entrevistado B)
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- (...) Cheguei a ir ali ao Zé e ele entdo mandou-me ir ao médico (...) fazer exames
para ver se ele tratava o mal (...) Depois fui logo para os médicos que ele mandou
porque ele disse: vai que eu vou ajudar!” (Entrevistado C)

- “E a reflexdo e o facto de me concentrar eu propria.” (Entrevistado G)

- “ No campo, os chas.” (Entrevistado F)

Por vezes, a religiio ¢ a vivéncia da fé apresenta-se como um modo de
explicagdo para a doenga, porque para aquele que cré, a vida tem sempre um sentido.
Tal como atribuem a causalidade da doenca a Deus, 10,8% dos entrevistados
manifestam-se muito crentes e tém uma fé muito grande em Deus e nos Santos da sua
devogdo:

- “Vou ao médico, vou & capela. (..) Temos de ter muita forca e muita fé.”
(Entrevistado D)
- “4 igreja, sou catdlica e acredito que had alguma coisa sobre alguém que nos domina,
que nos envia para qualquer lado. Uma crenga na fé. Estamos perdidos na doenga,
estamos perdidos na vida, perdemo-nos no trabalho, estamos perdidos em tudo.”
(Entrevistado F)

- % (...) Tenho muita fé na nossa Sr.“ de Fatima.” (Entrevistado G)

Para concluir este capitulo e falando ainda acerca das estratégias de autogestio
em relagdo a saude e a doenga, é necessdrio ter em conta a influéncia das fontes de
informagdo e das redes sociais que os individuos sdo capazes de mobilizar, a fim de
resolverem os seus problemas de doenga. Os amigos, vizinhos e familiares podem ser
sempre uma forma de procurar um conselho no sentido da tomada de deciséo relativa a
determinado problema de satide. Assim sendo, por vezes recorrem 2 ajuda e conselhos
de vizinhas e amigas (5,4%) ou de familiares (5,4%).

De facto, constatamos que as concepgdes que os estar doente, influenciam e
determinam as préticas de gestdo da sua doenga, a que chamamos de auto-gestéo da
satide. Podemos confundir a auto-gestdo da saiide com as estratégias de manutenggo
individuos tém acerca da saiude e doenga, sobretudo do que é para si e promogio da
satide ou preven¢io da doenga, mas na comunidade estudada sdo estratégias de

reabilitagdo e recuperagédo da doenga.
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4.1.4. O recurso as Medicinas Paralelas

O recurso as medicinas paralelas esta relacionado com uma preocupagdo pela
doenga, a percepgdo da gravidade da sua principal doenga e a acessibilidade as consultas
no médico de familia, bem como pelas estratégias de auto-gestio da saide que atrasam
0 recurso néo s6 a medicina “oficial”, como as medicinas paralelas.

As atitudes perante a doenga e a cura ndo sdo estiticas, permanecendo no seio de
comunidades ditadas por padrdes culturais, religiosos e sociais. Ao longo dos séculos,
mantém-se como simbolos de permanéncia de crengas ancestrais, traduzindo a
continuidade nos processos de mudanga.

Questionados sobre o recurso a medicinas paralelas, alguns individuos
demonstraram dificuldades em expressar as experiéncias pessoais com medicinas
paralelas, configurando-as como vivéncias terapéuticas. Como tal, procuramos
desenvolver a anilise dos dados sobre o contexto das medicinas paralelas segundo as
seguintes categorias: representagdes sociais das medicinas paralelas; medicinas
paralelas versus “medicina oficial” e organizagdo das préticas em medicinas paralelas,

como podemos observar no quadro 18.

Quadro 18: Categorias e Sub-categorias das unidades de contexto da dimenséo
“Contexto das Medicinas Paralelas” (Comunidade)

Dimensdo| Categoria Sub-categoria unidades| % | % total
Medicinas (IDLegitimidade das Praticas 17 25 | 150
Paralelas Paralelas
Versus Importéncia no Contexto

T@; Medicina Social 23 75 [ 19,5
g  |"Oficial” Sub-Total 1] 40 | 100,0 | 35,4
Ay

N Perfil do Prestador em
§ OrganizagZo Medicinas Paralelas 12 353 | 204
S das Praticas em Tiolosia das Prati
S |Medicinas e b odas 2 | 647] 106
S Paralelas edicinas Paralelas
é Sub-Total 2] 34 100,0 ] 30,1
e ~ | Concepgao das Medicinas
% |Representagdes| b, - lelas 22 | 564 | 15,0
£ Sociais das . . .
5 Medicina Procura Social das Medicinas
S Paralelas 17 43,6 | 19,5

Paralelas 2 ’

Sub-Total 3 39 100,0 | 34,5
Total] 113 100,0 | 100,0

Fonte: entrevista
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Para identificar e caracterizar as representagdes sociais das medicinas paralelas,
realizaram-se questdes relacionadas com a concepgdo e a procura social das medicinas

paralelas. A partir do conteiido dos discursos criamos as unidades de registo, conforme

descrito no quadro 19.

Quadro 19: Unidades de registo da categoria “Representagdes Sociais das Medicina
Paralelas” (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades| %
Crenga em Deus, nos Santos € nos
4 18,2
Mortos
Concepgio das | Crenga em feitigos 5 22,7
Medicinas Crenga nos produtos naturais 5 22,7
Paralelas Crenga nos saberes populares 7 31,8
Descrédito em videntes e bruxas 1 4,5
Total 22 100,0
Para fesolver situagdes do foro 5 294
fisico
Procura Social Pa;z;:sfégzosnuagoes do foro 5 29,4
das Medicinas Procura de ajuda 5 29.4
Paralelas . .
Recomendado por vizinhos,
ore . 2 11,8
familiares ou amigos
Total 17 100,0

Fonte: entrevista

Acerca da “concepgdo das medicinas paralelas”, constatamos que grande parte
dos entrevistados que recorre as medicinas paralelas acredita nos saberes populares
(22,7%) e nos produtos naturais (31,8%).

O recurso a produtos naturais pode estar relacionado com a percepgio de que os
produtos naturais sio mais seguros que os medicamentos, como constataram Silva e
Pereira (2002) num estudo sobre as “Representagdes de Saude e Comportamentos em
Utentes de Centros de Saude da Zona Norte”.

Um dos principios da medicina antiga, cujas teorias estavam baseadas quase
inteiramente na magia, assenta na crenga de que uma doenga poderia ser transferida por
um feiticeiro de uma pessoa para um objecto ou vice-versa. Hoje em dia, esta crenga
mantém-se viva entre nds, razdo pela qual existem individuos que se dizem especialistas

em controlar for¢as negativas provenientes de maldades de algum inimigo. Neste
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sentido, especialistas como curandeiros, videntes, espiritualistas, entre outros, atraves
dos seus processos de cura, tentam saber a origem do mal que provoca a doenga, de
modo a erradica-la. Esta conceptualizagio revela uma atitude essencialmente magico-
religiosa. Neste contexto, salientamos a observagdo do entrevistado A:

- “Ey até acredito em certas pessoas que vdo a sitios para se fazer mal e que haja
pessoas que ajudem a fazer mal.”

- “(...) Que o meu filho teve um acidente porque foi uma pessoa que lhe fez mal.”

Na comunidade estudada, constatamos que 22,7% dos entrevistados referem que
acreditam em feiticos:
- “Ndo sdo bruxos. Sio curadores da terra!” (Entrevistado B)
- “Deixei ld os retratos e ela faz as rezas! (...) E para tirar o mal e essas coisas assim.”
(Entrevistado B)
- “Se a pessoa tiver vontade de si consegue curar-se. (...) O espiritualista. E preciso é
confiar em alguém.” (Entrevistado F)
- “Hd pessoas que (...) ndo recusam a ir, (...) hd pessoas que muitas ndo acreditam e

censuram.” (Entrevistado D)

Contudo, o entrevistado A refere que ndo acredita em videntes e bruxas:

- “Mas adivinhar e coisas, ndo acredito!”

Devido as grandes descobertas cientificas, perante a davida e incerteza, os
individuos recorrem simultaneamente ao cientifico, ao religioso e as medicinas
paralelas.

No contexto religioso, 18,4% dos entrevistados referem que acreditam em Deus,
nos Santos e nos Mortos. Esta crenga na fé demonstra o caricter sobrenatural que os
entrevistados atribuem ao processo de tratamento e cura através de praticas paralelas:

- “Temos de ter muita forga e muita fé.” (Entrevistado D)

- “4 igreja, sou catdlica e acredito que hd alguma coisa sobre alguém que nos domina,
que nos envia para qualquer lado. Uma creng¢a na fé. Estamos perdidos na doenga,
estamos perdidos na vida, perdemo-nos no trabalho, estamos perdidos em tudo.”

(Entrevistado F)
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Silva (2003) no seu estudo, também verificou que 69,5% dos individuos recorre
aos Santos. Para Silva (2003: 257), hoje em dia as pessoas sdo simultaneamente
“racionais e religiosas”, uma vez que apesar de a saide ser um dos valores fundamentais
da modernidade, os individuos recorrem 2 reli gido ou sagrado para explicar a origem da
doenca. Na perspectiva da autora, uma vez que o homem ndo consegue comunicar com
Deus ou outras divindades como se de uma pessoa se tratasse, através da mente e da
oragdo, realiza os contactos com estas divindades. Em troca, realiza promessas para
retribuir € pagar o servigo prestado.

Para a maior parte dos individuos das comunidades rurais, a religido, ou melhor,
a questdo espiritual, tem um significado especial, principalmente para aqueles que
passam por algumas situagdo dolorosa como a doenga, consequéncias a nivel
psicoldgico. A este proposito, Leandro (2001: 71) refere que “(...) nos wltimos tempos.
que pretendem ser os do trunfo da racionalizacéo, é Jfrequente acontecer, em muitos
casos de doenga, consideradas incurdveis ou néo pelo corpo de especialistas da saiide,
em muitas situa¢ées mais ou menos desesperadas, os crentes, praticantes ou ndo, e até
OS ndo crentes, recorrerem aos santos ou a outras Jormas de intervengdo das forcas
divinas, tentando encontrar resposta para o mal, para o qual a ciéncia e a técnica néo
conseguem oferecer uma resposta para o mal, para o qual a ciéncia e a técnica ainda
ndo conseguem oferecer uma resposta cabal”.

Silva e Pereira (2002) realizaram um estudo em que relacionaram as
representagGes e comportamentos dos utentes face aos médicos e 4 medicina com o grau
em que os individuos acreditam que a sua satide depende de outros considerados
poderosos. Para alguns individuos, a satde tende a ser atribuida a factores externos
€omo a sorte, o acaso ou o destino.

No que diz respeito as medicinas paralelas, 29,4% dos entrevistados recorre a
praticas paralelas para procurar ajuda:

- “A gente vai ld a ele para ele ajudar a gente (...).” (Entrevistado B)

- “Porque vamos sempre tentar ir resolver os nossos problemas. Procurar alguma coisa
que consiga resolvé-los. Quando néo se consegue com medicagdo ou isso vai-se a
outros sitios.” (Entrevistado F)

- “Essas coisas que eu recorri, vi-me aflita e é claro Jfui experimentar!” (Entrevistado C)
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Nas préticas paralelas, os entrevistados procuram solugdes para problemas de
saude, tanto fisicos como psicologicos. Neste estudo, constatimos que 29,4% dos
entrevistados procura ajuda para resolver problemas do foro psicolégico e 29,4%
procura resolver problemas do foro fisico:

- “E ele ndo estar melhor e sentir-se aflito, sentir-se aflito e eu deu-me essa solugdo e
ver.” (Entrevistado C)

- “(...) Com o dom que ele tem ajuda (...) gente coxa (...) com dores.” (Entrevistado B)

- “A ele fui ld por causa do meu menino que tinha (...) falta de respiragdo (...) por
causa das anginas, ndo comia (...) ele disse que ele tinha de ser operado e o menino
aos 4 anos teve de ser operado na Suica. E agora estd melhorzinho.” (Entrevistado B)

- “Depois da operagdo é que eu fiquei tdo doente, tdo doente, deixei de comer! Mas
acho que o meu problema de deixar de comer, eu depois comecei a comer derivado de
ir a Susana (...) comecei a aprender a Jazer o comer novamente.” (Entrevistado D)

- “Fui ld porque me sentia muito triste, muito triste, ndo tinha vontade de falar, ndo
tinha vontade de me arranjar (....)" (Entrevistado D)

-“S6 na ultima, (...) mais para os problemas Dpsicoldgicos.” (Entrevistado F)

Esta procura social das medicinas paralelas pode ser feita por decisdo propria ou
por recomendag8o de vizinhos, familiares e amigos, o que foi referido por 11,8% dos
entrevistados e podemos observar no discurso do entrevistado E:

- “Diziam que ele era bom!”

- “Depois, foi quando me disseram que esse rapaz (..) era muito bom, e eu
experimentei ir ld. Experimentei ir ld e dava-me bem, pronto, eu Jazia 3 tratamentos de
massagens e ficava bem.”

- “ (...) Tinha muita fama. Chegavam a vir pessoas do Funddo e do Norte. (...)

Andavam em tratamentos, vinham cé 3 ou 4 vezes (..).”

Ao analisar as representagdes sociais das medicinas paralelas, verificamos uma
nitida separagdo entre as doengas que os médicos nio podem curar e as que podem
curar, pelo que foi criada a categoria “medicinas paralelas versus «medicina oficialy”

que evidencia uma separagdo das doengas que s6 podem ser curadas por “pessoas
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entendidas” daquelas que somente os médicos podem curar. As unidades de registo

relativamente a esta categoria observam-se no seguinte quadro:

Quadro 20: Unidades de registo da categoria “Medicinas Paralelas versus Medicina
"Oficial™ (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Fraudes, ilegalidade e riscos 2 11,8
Meétodos e técnicas tradicionais 4 23,5
(I)Legitimidade | Reconhecimento pela comunidade 5 29,4
das Praticas Saberes populares transmitidos por
Paralelas |geragdes 4 23,5
Sem garantia técnica e cientifica 2 11,8
Total}] 17 100,0
Complementares 2 8,7
Diferentes 4 17,4
Existem curandeiros 2 8,7
Importincia no | Existem outras pessoas que curam 7 30,4
Contexto Social | Existem videntes 3 13,0
Nio existem diferengas 1 43
Tem bons resultados 4 17,4

Total 23 100,0

Fonte: entrevista

Por vezes, quando o doente procura o médico, mas o diagnéstico ndo o satisfaz
ou se ha discrepancia entre 0 médico e o doente relativamente ao conceito de doenga, o
doente procura outro médico ou especialista que satisfaga as razdes intrinsecas do seu
estado de satide. Quando questionados acerca do contexto social das medicinas paralelas
e da medicina oficial, 17,4% dos entrevistados consideram que as medicinas paralelas
sdo praticas diferentes, mas um caso pontual refere que ndo h4a diferengas. Para outros,
sio consideradas praticas complementares (8,7%). Para exemplificar estas unidades de
registo extraimos as seguintes verbaliza¢Ges:
- “Eu acho que sdo mais complementares, mas tém diferengas.” (Entrevistado A)
- “Ndo sou capaz de ver as diferencas. Os dois ajudam, pronto. Tanto aquela como
aquele ajudam, uns para uma coisa, outros para outra. Se a gente conlar a nossa vida,
as nossas coisas, eles ajudam. Nisso, o médico de familia ndo ajuda. Nao acredita nisso
também (...) hé alguns que até jé mandam ir!” (Entrevistado B)

- “Medicinas diferentes é o que eu acho, ndo tem nada de mal. Ajudam também!”

(Entrevistado D)
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- “Sdo um complemento. Acabam por ser irmdos um do outro. S6 os comprimidos néo
ajudam (...) a fé, uma coisa caseira sdo um complemento.” (Entrevistado F)

- “Ha muitas diferencas.” (Entrevistado G)

Constatamos que as medicinas paralelas sdo em grande parte reconhecidas pela
comunidade (29,4%) e uma parte significativa dos entrevistados (30,4%) acredita na
capacidade que outras pessoas, para além dos médicos, tém para tratar doengas.
Justificam a sua crenga com base nas capacidades, saberes e certos poderes que
determinadas pessoas tém para tratar algumas doengas, como observamos nos seguintes
discursos:

- “ (...) Dava-lhe aqueles ataques que ficava assim morto (...) Tem esse poder (...) esse
dom. E dizem que receita remédios mas a mim nunca me receitou. Ele tem-os ali e
vende (...) o pai chegou a andar a apanhar muitas ervas no campo para ele, muitas
ervas!” (Entrevistado B)

- “A gente vai ld a ele para ele ajudar a gente, com o dom que ele tem ajuda (...) gente
coxa (...) com dores.” (Entrevistado B)

- “Acho que hd pessoas que sabem (..) Ha certas pessoas, certos chds (...).”
(Entrevistado C)

- “Eu acho que ndo sdo s6 os médicos. Ha mais para além dos médicos, eu acho que
sim, eu pelo menos dei-me muito bem!” (Entrevistado D)

- “Eu os médicos, acho que sdo bons mas também acho que hd grandes artistas a
trabalhar em massagens.” (Entrevistado E)

- “ Porque hd outras coisas para socorrer.” (Entrevistado F)

- “Porque vi que em termos de tratamento de medicina ndo havia solugdo porque o que

eu via era demasiado para a medicina.” (Entrevistado G)

S&o varios os saberes que levaram as populag¢des, ao longo das geragdes, a
conservar e transmitir um saber que ajuda a recuperar a satide. No passado, o recurso
aos servicos médicos era quase inexistente e os individuos recorriam a saberes
populares acerca da saiude e da doenca. Talvez por este motivo, grande parte dos
entrevistados reconhece os saberes transmitidos por geragdes (23,5%), bem como as
técnicas tradicionais utilizadas por alguns praticantes das medicinas paralelas (23,5%), o

que legitima as praticas paralelas:
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- “Coisas caseiras. Chds, os gelos, um saco de dgua quente, xarope de cenoura. Aloé
vera tomei muito mas agora ja ndo.” (Entrevistado F)

- “Chds, xaropes, dos meus avos, da minha mde.” (Entrevistado G)

- “Eu propria ja fiz alguns chds, ndo da ervandria, mas ja fiz alguns chds ditos pela
minha mde que é os tais ditos chds de cenoura, de cebola. (...) Para a tosse.”

(Entrevistado G)

Em relagdo ao tipo de prestadores de praticas paralelas, 13% referem que
existem videntes e 8,7% fazem referéncia a existéncia de curandeiros.

Para alguns individuos no campo da medicina, a cura ¢ dirigida exclusivamente
aos males do corpo, mas a0 mesmo tempo, sabem que muitos dos seus problemas
encontram-se noutras areas, pelo que procuram préaticas paralelas, uma vez que
consideram que tém bons resultados (17,4%):

- “E ver que os tratamentos ndo da resultados.” (Entrevistado C)

Contudo, alguns entrevistados consideram que existem fraudes, ilegalidades e
riscos (11,8%), referindo que as medicinas paralelas ndo tém garantia técnica e
cientifica (11,8%):
- “Tinha que fazer umas rezas, uns fumos, uns pozinhos, ndo sei qué e ndo se que mais.
Fiz, eu fiz tudo isso, acho que isso ndo era bem, propriamente o que eu procurava para

o que eu via no meu filho.” (Entrevistado G)

Ainda no contexto das medicinas paralelas, para compreendermos melhor o
recurso as medicinas paralelas, é fundamental caracterizar o perfil do prestador em
medicinas paralelas e analisar o tipo de praticas utilizadas. Para tal, as questdes foram
realizadas questdes no sentido de encontrarmos respostas que caracterizem a
“organizacdo das praticas paralelas”, o que ¢ evidenciado no quadro 21.

Embora dotado de capacidades, saberes e poderes, o prestador em medicinas
paralelas é muitas vezes, considerado um “charlatdo” (33,3%) que exerce uma medicina
“ndo oficial” (25%) e “sem regras” (33,3%). O discurso do entrevistado C evidencia

este charlatanismo atribuido a praticas paralelas:
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- “Ele ganha ai dinheiro, dinheiro, dinheiro. Ele esté cheio de dinheiro. Tem comprado
muita coisa com essas coisas. Ha gente néo leva nada, aos vizinhos ndo pode levar

nada, sendo depois tira-lhe o poder.”

Quadro 21: Unidades de registo da categoria “‘Organiza¢do das Praticas em Medicinas
Paralelas” (Comunidade)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Perfil do (Zharlata.lmsmo 4 33,3
Nao oficial 3 25,0
Prestador em ~ .
. . Sem formagdo superior 1 83
Medicinas S 4 333
Paralelas SI0 regras 2

Total| 12 100,0

"Vidente" (crengas, rezas e
‘]benzeduras) 5 22,7
Produtos da ervanaria 2 9,1
Tipologia das | Remédios caseiros (xaropes e
Praticas em ﬁrnézinhas) 4 18,2
Medicinas Cha adequado a doenga 4 18,2
Paralelas Curandeiro 3 13,6
Endireita 3 13,6
Massagista 1 4,5

Total| 22 100,0

Fonte: entrevista

A concepgido da doenga segundo o modelo exdgeno de Abdelmalek e Gérard
(1995) ¢ vista como um agente externo que coloniza o corpo € conduz ao recurso de
terapias para retirar o mal. Como j4 referencidmos, alguns entrevistados sdo fortemente
influenciados por determinados pardmetros magico-religiosos que privilegiam uma
classificagdo do tipo sobrenatural ou paranormal para certo tipo de doengas. Isto pode
acontecer e muitas vezes acontece, mesmo que tenha sido diagnosticada uma doenga
natural por um médico. Deste modo, alguns entrevistados para além de acreditarem,
recorrem a vidente (22,7%) e outros, ao curandeiro (13,6%):

- “Porque aqui este Sr. Zé é mais para o lado de doengas e a D. Susana é para o lado
de espiritos.” (Entrevistado C)
- “do curandeiro também e devia ir outra vez porque as coisas ndo estdo bem. O

vidente com visées e espiritos.” (Entrevistado F)
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As praticas relacionadas com a vidente referem-se a crengas, rezas € benzeduras,
para o tratamento de doengas tanto do foro fisico, como psicologico. Constatamos que a
fé esta presente nos individuos que procuram ajuda, mas também ¢ exigida por parte de
alguns “curadores” que através de rezas € benzeduras evocam Deus na procura de
solugdo para os problemas de alguns individuos, como verificamos nos seguintes
discursos:
- “4d dona Susana fui porque ele andava muito aflito (...) que uma coisa estava a tapa-
lo, (...) fiz uns fumos e resolveu na graca de Deus. (...) Ela disse que ele estava com um
espirito e mandou fazer uns fumos com alecrim, cdnfora e mais coisas (...) essengo e
mirra, (...) fiz esses fumos pela casa durante nove dias a rezar o credo. E melhorou, ele
ficou bem e passou, a afli¢do que ele tinha passou.” (Entrevistado C)
- “4 Susana foi ld duas vezes. (...) Mandou-me fazer uns banhos com dgua e vinagre,
com sal e com cénfora, na banheira em dgua quente (...) fazia todos os dias, mas eu
tinha medo (...) que me afectasse o peito. Eram nove dias talvez, desta ultima vez
parece-me que foi trés dias. Tinha que rezar e esfregar as pernas com cdnfora.”

(Entrevistado D)

Em Portugal existem vérios estudos e livros que apontam para oS USOS €
costumes de varias populagdes no tratamento de doengas. Salientamos os estudos de
Braga (2000) na Peneda, Fontes (1995) em Barroso e Nunes (1997) em Alfandega da Fé
e o livro de Raminhos (1999) sobre o Algarve, que exemplificam vérias receitas
populares utilizadas pelas respectivas populagdes.

O uso de chas de ervas/plantas medicinais adequados a doenga sdo uma forte
tendéncia dos entrevistados (18,2%):

- “Quando se estd com dores ou constipada é o chd de erva-cidreira, para os nervos o

de tilia. Xarope de cenoura e de cebola, para a rouquiddo.” (Entrevistado G)

Além dos chas adequados as doengas, constatamos com O recurso a produtos da
ervanaria (9,1%):

~“Eu jé tenho comprado uns comprimidos na Diese para os diabetes.” (Entrevistado B)

Nesta comunidade, as atitudes e praticas em relagdo a problemas comuns de

satide revelam um forte recurso a remédios caseiros (xaropes € mezinhas) com base em
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receitas populares e familiares (18,2%). De seguida, damos alguns exemplos de receitas
populares e familiares referidas pelos entrevistados:

- Tosse: xarope caseiro composto por laranja, cerveja e agucar louro; cha de casca de
cebola e xarope de cenoura. (Entrevistado A)

- Colesterol: cha de folhas de marmeleiro (como contra-indicagdo: prejudica os 0ssos).
(Entrevistado C)

- Bexiga: cha de barbas de milho. (Entrevistado D)

- Infeccdes diversas: infusdo de malvas. (Entrevistado F)

- Olhos: infusdo de malvas. (Entrevistado F)

- Rouquiddo: xarope de cebola e cenoura. (Entrevistado G)

- Dores: cha de erva-cidreira. (Entrevistado G)

- Constipagio: ché de erva-cidreira. (Entrevistado G)

- Nervos: cha de tilia. (Entrevistado G)

Tendo em conta que as patologias 6steo-articulares foram mencionadas por uma
parte significativa da populagdo, a procura de solugdes para estes problemas é também
significativa. Neste sentido, 13,6% dos entrevistados recorrem ao endireita e 4,5% ao
massagista:

- “Também jd fui ao endireita mas foi com o meu filho, e resultou! Ele caiu, o pé ficou
torcido (...) e endireitou o tornozelo. Pés uma pomada muito mal cheirosa, e ele ficou
ali desmaiadinho com uma dor que depois ndo voltou mais.” (Entrevistado A)

- ““(...) Ha endireitas, E dizem que corre bem, que corre tudo bem, que se ndo fosse ele
ja tinham morrido.” (Entrevistado B)

- “do Sobral (endireita) fui ld umas vezes boas, mesmo costelas e coluna fui la mais que
uma vez, umas 3 ou 4 talvez, porque eu jd andava com este problema ndo é (...)Sola
ia uma vez, ele dizia assim: agora, deixa-te estar duas semanas, ndo facas esforgos...e
ao fim daquelas duas semanas a gente estava bom!” (Entrevistado E)

- “Ao endireita ja fui.” (Entrevistado F)
A competéncia do endireita afigura-se a um elemento essencial do processo de

cura. No seguinte discurso do entrevistado E, observamos o processo de tratamento

efectuado por um endireita:
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-“(...) As costelas chegaram a ser arranjadas e ficaram sempre boas, nunca tive dores.
Foi o endireita que as arranjou. ( ...) Ele pés-me aqui com os dedos, puxou-me isto e
tal, era um artista, nesse aspecto era, puxava com os dedos as pontas das costelas para
os sitios, depois punha ventosas, passado ai um més Jja estava apto (...) Das costelas
nunca mais tive problemas (...) porque foram bem curadas. Se Josse uma era para ai 15
dias, se fossem duas ou trés levava para ai I més, sem fazer nada (...) Ele era o género
de um endireita, era sé com as mdos.”

- “Ele chegou a pér-me 20 ventosas nas costas, de meio litro. (...) em cada quarto ele
tinha duas camas, tinha uma mesinha de cabeceira com uma vela acesa dentro de um
copo. (...) Punha um bocadinho de algoddo dentro daquele copo de meio litro, ele
acendia, chegava aqui punha a ventosa, quando apagava é que ele tirava o copo,

levantava para cima e tirava, ficava ali aquilo tudo marcado!”

Também no ambito das doengas Osteo-articulares, constatamos o caso do
entrevistado A que optou pela aquisi¢io de material que proporcione conforto € bem-
estar, atitude esta que revela uma estratégia de promoc¢do do bem-estar:

- “Também tenho uma cadeira de massagem e comprei essa cadeira para ver se

melhorava.”

4.2. Ser Enfermeiro numa comunidade rural

Para salvaguardar os valores de uma comunidade rural, tradicionalmente isolada
significa poder estar a negar aos membros dessa comunidade a oportunidade de opgdo
em relacgdo as alternativas de outros modos de vida,

A ruralidade surge como oposigdo & modernidade e a condi¢do de rural adquire
um estatuto de marginalidade em relagdo ao processo geral de desenvolvimento da
sociedade, sobretudo nos espagos urbanos e industriais. Nesta dicotomia rural/urbano, a
ruralidade representa a negagio da modernidade, o apego & tradi¢do, as normas de
trabalho e de vida arcaicas, ao modo de viver camponés. (Figueiredo, 1994)

Devido aos saberes e costumes caracteristicos das comunidades rurais € com
impacto na sociedade moderna, embora “mascarada” pela evolugdo tecnolégica e

cientifica, bem como pela urbanizagdo dos meios rurais, consideramos que o papel do
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enfermeiro € fulcral para a promogdo e manutencdo da satide, bem como para o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem em particular, e da satide em geral.

O facto de sermos capazes de viver, conviver e aprender com a diversidade
cultural, apesar das disfun¢bes sociais, dos sentimentos de etnocentrismo e dos
comportamentos estereotipados, o estudo do papel do enfermeiro nos meios rurais, traz-
nos maior consciéncia pessoal.

Quando reflectimos sobre as nossas experiéncias, nunca podemos desligar das
nossas historias de vida, mas também ndo temos que nos sentir determinados por elas.
Podemos procurar vivéncias que nos surpreendam nos nossos contextos, sem
precisarmos de nos distanciar geografica e culturalmente, mas que nos faca olhar
diferentemente para a vida, para os outros e para o0 Mundo. Assim sendo, podemos
determinar mudangas. (Lopes, 1998)

A identificagdo das diversas praticas de cuidados, permite compreender os
motivos que levam a op¢do pela procura das causas e respostas dos individuos.
Qualquer enfermeiro interessado por estes fendémenos deverd construir, com o
contributo das ciéncias sociais e da saide, um saber sobre a saude, de modo a prestar
cuidados humanizados e centrados no bem-estar da comunidade.

Neste sentido, o contexto cultural em que o enfermeiro se encontra e a forma
como discerne regularidades e diferengas, nfio enveredando por juizos precipitados,
enraizados pela sua prépria cultura, permite mudangas através de uma intervengdo
comunitaria adequada.

Os resultados obtidos referem-se & sua orientagio para a pratica. Tanto as
acgdes, como a orientagio seguida na pratica pelos enfermeiros, foram analisadas

indutivamente e assim, o discurso foi codificado e agrupado a partir do seu sentido.

4.2.1. Complementaridade das priticas? Entre o convencional, a paralela e

os saberes populares
O recurso simultdneo a magia e 4 religidio caracteristicas das sociedades antigas,

quer aos saberes cientificos ou aos saberes populares, ¢ uma prética que existe em todas

as culturas e que tem prevalecido até aos dias de hoje, ainda que a intervengdo técnica e
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cientifica dos profissionais de saide, bem como a medicalizagio das sociedades
contemporaneas ocidentais, sejam cada vez mais consistentes.

Todos sabemos que mesmo o discurso médico mais objectivo ndo é desprovido
de crenga e neste sentido, para caracterizarmos a complementaridade das praticas de
saiide, colocaram-se questdes aos enfermeiros relativamente as categorias:
“enquadramento das medicinas paralelas™; “percepcdo da saude e doenga” e “prestagao
de cuidados”, a partir das quais elaboramos sub-categorias que podemos observar no

seguinte quadro:

Quadro 22: Categorias e Sub-categorias das unidades de contexto da dimenséo
“Complementaridade das Praticas de Saude” (Enfermeiros)

Dimensdo| Categoria Sub-categoria unidades| % | % total
Caracterizagdo das Medicinas 26 56,5 | 274

:"g’ Enquadramento | Paralelas
ks das Medicinas | Legitimidade das Medicinas 20 435 | 211
3 Paralelas Paralelas ’ ’
2 Sub-Total 1 46 100,0
:f..ﬁ Concepgdo de Saude ¢ 3 333 8.4
& Doenga ’ ’
_§ Per,cepqﬁo de |Representagdo Social da 9 375 | 95
3 Saude e Doenga ’ ’
3 Doenga Representagdo Social de 7 205 | 74
8 Saude ’ ’
5 Sub-Total 2} 24 | 100,0
g prestacao do | P00 de Cuidados 5| 60,0 | 158
g, . , .
g Cuidados Sistema de Saude Portugués 10 40,0 10,5
O Sub-Total 3 25 100,0

Total 95 100,0

Fonte: entrevista

Hoje em dia, a medicina convencional atingiu ji um estado evolutivo que
poderia erradicar algumas formas médicas menos empiricas. No entanto, verificamos
que se mantém praticas com intuitos curativos baseadas em conhecimentos populares e
tradicionais.

Perante a doenga, os individuos de acordo com o meio em que estdo inseridos, a
partir da informagdo que dispdem e do grau de ansiedade que a doenga lhes
desencadeia, recorrem a vérios campos do saber médico e ndo exclusivamente a ciéncia

médica. A este proposito, Pereira (1993) assinala que o discurso cientifico ndo atinge
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toda a popula¢do e que quando esta doente, o individuo recorre a varias técnicas de
cura, nem sempre privilegiando o recurso & ciéncia médica moderna, experimentando
formas de cura alternativas. Segundo o autor existem essencialmente trés sistemas de
pensamento e de ac¢do a que os doentes podem recorrer para o tratamento da doenga: a
ciéncia, a religido e o esoterismo.

As estratégias sociais de cura tém como opgdo esses trés campos do
conhecimento, os quais podem ser utilizados exclusivamente ou em simultaneo, de
acordo com a satisfagdo que o individuo tenha relativamente a ciéncia médica, com a
informagdo de que dispde e ainda, a anglistia que a doenga lhe provoca. Do nosso ponto
de vista, consideramos trés campos a que o doente recorre: a medicina cientifica ou
convencional, as medicinas paralelas e/ou alternativas e a medicina tradicional imbuida
nos saberes populares.

A ciéncia médica refere-se ao conhecimento resultante da ciéncia médica
moderna que reconhece como vélido unicamente o conhecimento que resulta da razdo.
A religido, por seu lado, recorre 4 fé numa entidade divina e na possibilidade da
concessdo da graca ao doente que reza, cré e se sacrifica, dedicando essas actividades e
crengas a essa mesma divindade que tudo pode, inclusive curar a doenga. Na
perspectiva de Iturra (1991), a fé e a esperanga na graga divina, o sacrificio, a prece ¢ a
entrega total aos designios superiores, sdo aspectos de um dos caminhos de cura da
nossa sociedade, particularmente da religido catdlica.

Para além da religido, a medicina paralela constitui um recurso a utilizar perante
a doenga. A existéncia de feiticeiros, curandeiros, videntes, entre outros agentes que
praticam praticas alternativas e que aparentemente sio portadores de um saber que se
revela diferente, consoante os instrumentos teéricos e técnica de cura utilizados para
interpretar o mundo, as pessoas, a satide, a doenga e as técnicas de cura.

No sentido de compreender esta complementaridade das praticas e a percepgdo
da saude e doenga, procurdmos analisar as concepgles e representagdes da saide e
doenca dos enfermeiros porque na verdade, coexistem diferentes concepgSes de
cuidados entre os enfermeiros que tendem a ter uma orientagfo holistica. Da analise do

discurso, cridmos as unidades de registo conforme o seguinte quadro:
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Quadro 23: Unidades de registo da categoria “Percepgdo de Saude € Doenga”

(Enfermeiros)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades}] %
Concepgdo cientifica 1 12,5

[Concepgido de Experiéncia de vida pessoal 3 37,5
Satde e Doenga | Experiéncia profissional 3 37,5
Politicas sociais 1 12.5
Total] 8 100,0

Desequilibrio 2 22,2

IRepresentagdio Existénc.:ia de doenga . 1 11,1
Social da Doenca Incapacidade para o Autocuidado 1 11,1
Mal-estar 2 22,2

Visdo holistica 3 33,3
Totall] 9 100,0

Auséncia de Doenga grave 1 14,3

[Representagao Bem-estar 2 28.6
Social de Saude | Equilibrio 2 28,6
Visdo holistica 2 28,6
Total 7 100,0

Fonte; entrevista

Constatamos que uma parte significativa dos enfermeiros entrevistados (33,3%)
tem uma visdo holistica em relagdo a satude e a doenga:
- “Estar doente ¢ estar em desequilibrio psico-fisico-social.” (Enfermeiro A)
- “(...) Estar doente, é estar em desequilibrio connosco proprios, quer a nivel fisico ou
psiquico.” (Enfermeiro B)
- “Estar doente ¢é ndo estar bem, (...) independentemente de qual seja a vertente que a

gente considere.” (Enfermeiro D)

Os enfermeiros entrevistados conceptualizam os cuidados de enfermagem como
cuidar centrado no bem-estar da pessoa para a promogdo da saude. Para reforgar esta
percepgdo, estdo os dados referentes & representagéo social de satide caracterizada como
“bem-estar”, “auséncia de doenga grave” € o “equilibro”, como € visivel nos seguintes
conteudos:

- “(...) Satde ¢ um bem-estar connosco proprios. (...) Sentimo-nos bem, ndo estamos

em desequilibrio (...).” (Enfermeiro B)
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- “Saiide é quando a pessoa ndo tem, (...) nenhum problema grave.” (Enfermeiro C)
- “Quando falo de saide, falo de um bem-estar em todos os dias. Esse bem-estar tendo
em conta a conjugagdo do ponto de vista entre a pessoa e muitas vezes, ndo sé a nossa

propria concepgdo do que sera saude.” (Enfermeiro D)

A saude vista como bem-estar a nivel geral, inclui o bem-estar fisico e
psicoldgico, podendo incluir uma boa relagdo com as outras pessoas, uma vez que ter
safide ¢ estar bem consigo proprio e com a vida, ou seja, estar em equilibrio.

Segundo Costa € Melo (1998: 225), o bem-estar é uma “situagio agradavel do
corpo ou do espirito; tranquilidade” sentida por uma pessoa e que resulta de uma
harmonia interior.

Duarte (2002: 98) no seu estudo, considerou uma categoria em que agrupou o
“bem-estar, harmonia e equilibrio”, onde incluiu algumas unidades de registo
semelhantes as encontradas neste estudo, mas mais na perspectiva do bem-estar
psicolégico e ndo do bem-estar psico-social, que é mais abrangente.

Ao considerar a saude pela auséncia de doenga grave, podemos dizer que a
saude ndo é o estado perfeito ou absoluto, porque ndo significa que tudo esteja
totalmente bem com o corpo, consoante a gravidade dos problemas que afectam o
individuo.

Relativamente a representagdo social de doenga, é caracterizada pelas unidades
de registo: “mal-estar”, “existéncia de doenga”, “desequilibrio” e “incapacidade para o
autocuidado”, extraidas a partir das seguintes verbaliza¢des:

- “Doenga é tudo aquilo que quebra aquele equilibrio que nos faz viver bem.”
(Enfermeiro B)

- “ (...) Podem ser problemas de saude fisicos, psiquicos, problemas de saide talvez
espirituais também.” (Enfermeiro B)

- “E ndo estar bem, ¢é ndo se sentir bem. (...) Dificil de concretizar.” (Enfermeiro C)

A doenga concebida como mal-estar, refere-se a um estado negativo global de

sentir-se mal, conduzindo a um desequilibrio geral ndo especificado.
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Apesar desta visdo globalizante acerca da saide e doenga, h4 quem considere a
satide apenas como a auséncia de doenga e em contrapartida, a doenga como a auséncia
de satde.

E de salientar a importancia que o enfermeiro D da ao autocuidado, na medida
em que a doenga representa uma incapacidade para o autocuidado:

- *“(...) Quando falamos de estar doente ou quando falam em estar doente, é alguém
que necessita de algum tipo de tratamento ou cuidado ao qual ndo pode ou o qual ndo

se pode auto-proporcionar.”

Hoje em dia, a perda de autonomia e de capacidade conduz a dependéncia de
outros tanto na doen¢a, como no envelhecimento. Constatamos que existe uma estreita
relagdo entre a pratica de actividades e a autonomia, 0 que estd relacionado com a
capacidade de desenvolver, sem esforco e por si s, as actividades do dia-a-dia.

A andlise dos contetidos referentes as representagdes sociais de satide e doenga
dos enfermeiros entrevistados, permite colocar a hipétese de que a concepgdo dos
cuidados de enfermagem esta relacionada com o nivel de desenvolvimento sdcio-moral
dos proprios enfermeiros, o qual é sobreponivel a cultura dominante € ao contexto onde
a pratica ¢ desenvolvida.

A concepgdo de saiude e doenga dos enfermeiros situa-se numa perspectiva de
abertura ao mundo, em que a saude esté relacionada com valores € experiéncias vividas
dentro da perspectiva de cada um, visando a realiza¢do do potencial de criagdo pessoal.
Na perspectiva dos enfermeiros entrevistados, a sua concepg¢do de doenga modificou-se
ao longo da vida, sobretudo devido a “experiéncia de vida pessoal” (37,5%) e a
“experiéncia profissional” (37,5%):

- “Apurou-se com o desenvolvimento quer pessoal, quer profissional e com as
experiéncias vividas até entdo.” (Enfermeiro B)

- “Modificaram-se e bastante. A nogdo tradicional que nos transmitem em crianga de
que vou estar, ser saudavel ou ter saude e simplesmente ndo estar doente. E
modificaram-se ao longo do meu trajecto académico e trajecto profissional.”

(Enfermeiro D)
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Para dois casos pontuais, a concep¢do de saude e doenga sofre a influéncia de
“politicas sociais” (12,5%) e da “concepgdo cientifica” (12,5%):
- “ (...) Modificaram-se com as diferentes experiéncias, conhecimentos, as diferentes
conjunturas politico-sociais, econémicas, estados de vida, de espirito.” (Enfermeiro A)

- “A concepgdo enquanto enfermeira, (...) a concepgdo cientifica (...).” (Enfermeiro C)

No dmbito das medicinas paralelas, para caracterizarmos o seu enquadramento e
legitimidade foram realizadas questdes a partir das quais retirimos as unidades de
registo, conforme descrito no quadro 24.

A condugdo da entrevista semi-estruturada para caracterizar as medicinas
paralelas, pode ter levado os enfermeiros a responderem essencialmente com base na
sua pratica. Neste aspecto, sdo vérias as denominages que consideram mais adequadas
para caracterizar as medicinas “ndo oficiais”. Uma parte significativa considera que sdo
um tratamento ndo convencional (15,4%) e que sdo complementares (15,4%):

- “Neste momento, considero que ela estd a ser como um complemento”. (Enfermeiro
A)

- “(...) Se tomarmos como normal a medicina cientifica é tudo aquilo para além disso,
mas o normal é subjectivo.” (Enfermeiro B)

- “Desafio ndo sei se sdo, porque penso que haverd coisas que a medicina paralela
nunca ird chegar, mas um complemento talvez.” (Enfermeiro B)

- “(...) Uma homeopatia, um shiatsu, acho que sdo, (...) medicinas ndo convencionais.”
(Enfermeiro C)

- “(...) Muitas das coisas poderiam em certos aspectos complementar-se, o alivio da
dor...a acupunctura.” (Enfermeiro C)

- “ (...) Sdo dois conceitos que nio se devem separar mas sim, complementar-se. Como
tal, nunca podem ser paralelas porque paralela nunca se encontra.” (Enfermeiro D)

- “(...) Sdo dois conceitos que ndo se devem separar mas sim, complementar-se. Como
tal, nunca podem ser paralelas porque paralela nunca se encontra.” (Enfermeiro D)

- “ (...) Devem ser prdticas complementares.” (Enfermeiro D)

- “Sempre um complemento, porque eu acho que a base é a mesma.” (Enfermeiro D)

- “(...) Um complemento poderdo ser.” (Enfermeiro C)
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Quadro 24: Unidades de registo da categoria “Enquadramento das Medicinas
Paralelas” (Enfermeiros)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Alternativas 2 7,7
Base da medicina cientifica 2 7,7
Complementares 4 15,4
Desafio 2 7,7
Diferenciadas 1 3,8
Caracterizagdo | Em crescimento 1 3,8
das Medicinas Fase de mudanca 3 11,5
Paralelas Oposto a medicina farmacoldgica 1 3,8
Paralelas 3 11,5
Profissionais autonomos 1 3,8
Tradicional 2 7,7
Tratamento ndo-convencional 4 15,4
Totall 26 100,0
Aspectos econdmicos 1 5,0
Credibilidade 1 5,0
Educacdo da populacéo 2 10,0
Importdncia da existéncia de
cursos superiores em medicinas
paralelas 3 15,0
Legitimidade Importincia da regulamentagdo de
das Medicinas | algumas praticas paralelas 4 20,0
Paralelas Intervengéo do Estado 2 10,0
Politicas sociais 1 5,0
Reconhecimento pela medicina
cientifica 3 15,0
Resultados obtidos 2 10,0
Uma "esperanca” 1 5,0
Totall 20 100,0

Fonte: entrevista

Para outros, sdo consideradas medicinas paralelas (11,5%) e que estdo em fase
de mudanga (11,5%):
- “Se for utilizado paralelamente, hd medicinas que sdo utilizadas paralelamente (...)”
(Enfermeiro A)
- “Ndo diria para ja que o futuro fosse brilhante, (...) ainda esta em estado embriondrio

mas esta encaminhado.” (Enfermeiro A)
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Com menor frequéncia, alguns consideram que sdo altemativas (7,7%),
tradicionais (7,7%), um desafio 4 medicina convencional (7,7%) e a base da medicina
cientifica (7,7%):

- “Um desafio sim, (...) a pretens@o é essa (...) futura.” (Enfermeiro A)

- “(...) Uma coisa que funciona em comum, ndo é, uma coisa em paralelo. A medicina
alternativa seria uma coisa que substituisse. (...) ambas se complementam, quer dizer, a
medicina paralela pode ser alternativa e vice-versa.” (Enfermeiro B)

- “Para caracterizar a medicina tradicional ou alternativa como medicina paralela,
estariamos a fazer uma dicotomia entre a medicina farmacologica/cientifica que temos
hoje e a medicina alternativa com raizes bem mais antigas e que (...) sdo as bases da

medicina moderna.” (Enfermeiro D)

As restantes unidades de registo foram referidas pontualmente. O enfermeiro C
considera que sdo diferenciadas e que estdo em crescimento:
- “(...) Existem algumas diferengas, (...) ndo sdo tdo a base de farmacos.”
- “Eu penso que estd a crescer, jd existe em vdrios pontos onde hd formagdo sobre
essas medicinas e que a unica coisa que falta é realmente educar a populag¢do para

acreditarem nelas.”

O enfermeiro D refere que sdo exercidas por profissionais auténomos:
- “Em relagdo a outros tipos de tratamento, eu acho que ja hd outros profissionais que
acabam por receitar ou ser autonomos na prescri¢do (...). Alguns profissionais ja sdo

autonomos nisso.”

Quando interrogados acerca da legitimidade das medicinas paralelas, uma parte
significativa dos enfermeiros considera importante a regulamentagdo de algumas
praticas paralelas (20%), o reconhecimento pela medicina cientifica (15%), bem como a
existéncia de cursos superiores em medicinas paralelas (15%):

- “Tudo aquilo que vd para além das aplicagées topicas. Por exemplo, a acupunctura
deve ser regulamentada, a homeopatia talvez, tudo aquilo, por exemplo, um chamado
endireita acho que também devia ser regulamentado porque ndo tem légica andar a
fazer tracgbes e tratamentos de luxagdes sem ter uma regulamentagdo pelo menos a

nivel do conhecimento do corpo humano. Agora, tudo aquilo que vai das mezinhas e
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das aplicagdes topicas, penso que isso ndo valeria a pena ser regulamentado porque
toda a gente o farad ser regulamentagio.” (Enfermeiro B)

- “(...) A medicina convencional, nos vamos a farmdcia comprar um medicamento e ele
pode ter desconto quando é prescrito por um médico. A paralela, aquilo nunca é
prescrito por ninguém. (...) Um “curandeiro” perfeitamente legalizado, que pudesse
propor legalmente uma medicina alternativa (...) poderia haver ai alguns com
descontos.” (Enfermeiro B)

- “ (...) Se as medicinas paralelas forem regulamentadas, no inicio vai depender da
publicidade que fizerem em volta da questdo. As pessoas vdo aderir ou nédo, vio
substituir a convencional pela paralela, e isso depende do impacto que ela tiver na
populagdo e na sociedade.” (Enfermeiro B)

- “(...) Tém de ser regulamentadas.” (Enfermeiro C)

- “ Se estamos a falar da regulamentagdo de determinada prdtica, essa pratica deve ser
obviamente ministrada por profissionais treinados e formados nessa mesma drea.”
(Enfermeiro D)

- “4 regulamentagdo é sempre importante.” (Enfermeiro D)

Com menor significincia, alguns enfermeiros consideram necessério a
intervencdo do Estado (10%), a educagfo da populagdo (10%) e outros salientam que a
legitimidade depende dos resultados obtidos (10%):

- “(...) Se houver e estiverem descritos bons resultados, (...) vai ser um desafio, vai ser
um concorrente a altura. Se por outro lado, os resultados ndo forem bons, (...) ndo é
um concorrente a altura.” (Enfermeiro B)

- “A credibilidade.” (Enfermeiro B)

-“(...) E o caminhar, (...) no nosso pais, (...) ndo tem assim grande experiéncia nessas
dreas. Quando comegar a haver, que uma maior, digamos que adesdo, eu acho que o

impacto sera maior, porque haverd mais resultados.” (Enfermeiro C)

Segundo estudos da OMS (1984), um dos factores que intervém na satide de
uma populagio € o aspecto econémico, uma vez que permite a satisfagdo das
necessidades basicas da vida, incluindo as necessidades de satde.

Na realidade, as dimensdes sdcio-econémicas, politicas e culturais exercem

impacto na promogio da saude. Nesta perspectiva e com menor significdncia,
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obtivemos respostas relacionadas com a politica social, os aspectos econémicos € a
credibilidade. Embora as politicas sociais sejam referenciadas por um caso pontual é de
salientar o importante papel que estas tém na formagéo das atitudes sociais perante as
politicas de satde.

Apesar de todos os constrangimentos politicos € econémicos, o enfermeiro D
considera que as medicinas paralelas sdo uma “esperanca”:
- “ Eu acho que estdo em expansdo, embora ainda estejam em «esperan¢a» (...)
expressdo que vou utilizar é um bocado na clandestinidade mas cada vez mais se vé
uma adesdo tanto da populagdo em geral como dos vdrios profissionais de saude a esse

tipo de medicinas alternativas, complementares e paralelas.”

No sentido de analisarmos a prestagdo de cuidados a partir dos discursos os
enfermeiros, elabordmos as sub-categorias “procura de cuidados” e “sistema de saiude
portugués” com as respectivas unidades de registo que se podem observar no quadro 25.

Considerando que a saide mundial estd em situacdo temporaria de crise,
determinada, entre outros factores, pela incapacidade da prestagdo de cuidados para
satisfazer as necessidades de saude das populagbes, quando questionados acerca do
Sistema de Saide Portugués, uma parte significativa dos enfermeiros respondeu que
existe pouca intervengdo do Estado (30%) e que o Sistema de Salide vigente orienta a
prestagdo de cuidados para a medicina cientifica (20%), como refere o enfermeiro B:

- “O sistema de satide portugués (...) encaminha as pessoas para a medicina cientifica,

ndo as encaminha para a medicina paralela.”

O elevado grau de prioridade atribuido a interveng¢fio do Estado no sector da
saide pode dever-se a visibilidade que o sector tem. Como tal, o facto de a saude ser
representada através do servigo governamental, demonstra que uma das condicionantes
para falar de saude é a qualidade dos servigos prestados. Verificamos que os
enfermeiros atribuem importancia a necessidade do estado intervir na regulamentagio
das préticas de saide, como refere o enfermeiro D:

- “4 intervengdo do Estado serd sempre necessdria, porque a intervengdo do Estado é a
base essencial da regulamentagdo de qualquer profissdo a nivel da saiide.” (Enfermeiro

D)
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Quadro 25: Unidades de registo da categoria “‘Prestagdo de Cuidados” (Enfermeiros)

Sub-categoria Unidades de registo Unidades|] %
Oculto das medicinas paralelas 1 6,7
Recurso a acupunctura 1 6,7
Recurso a chas 2 13,3
Recurso 4 homeopatia 1 6,7
Recurso a outros profissionais de
rocura de ,

Cuidados saude 3 20,0
Recurso a remédios caseiros 2 13,3
Recurso aos amigos, vizinhos e
familiares 1 6,7
Recurso simultineo a medicina
convencional e as medicinas 4 26,7

Tota] 15 100,0

Desadequagao entre oferta e

procura 1 10,0
Gratuito 1 10,0
Ideal 1 10,0
Sistema de Satde Negeisid?de de ultrapassar
Portugués res'lstencias o 1 10,0
Orientagédo para a medicina
cientifica 2 20,0
Pouca intervengdo do Estado 3 30,0
Tendéncia para os tratamentos
ndo-convencionais 1 10,0

Tota] 10 100,0

Fonte: entrevista

Um aspecto que chama a atengdo ao analisar as respostas obtidas é o que aponta
para a desadequagdo que existe nos servigos publicos de satide, entre a oferta de
programas € as necessidades de saide da populagdio, 0 que é visivel no seguinte
discurso:

- “ (...) Muita oferta de prestagdo de cuidados e de bens (...) pouca selecgdo na
escolha, (...) a utilizagdo é um bocado arbitraria, ndo temos uma selectividade correcta

na prestagdo, nos bens que sdo oferecidos em termos de saude.” (Enfermeiro A)

Esta observagdo acerca do Sistema de Saide Portugués reflecte contetidos da

representagdo, associada a realidade do momento em que foram realizadas as
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entrevistas. Contudo, o enfermeiro D considera que o Sistema de Saide Portugués é o
ideal porque € gratuito, mas que ha necessidade de ultrapassar resisténcias:

- “O sistema de saiide portugués em termos tedricos é o sistema de saude ideal, mas é o
sistema ideal na teoria. Um sistema de saude tendencialmente gratuito e seria sempre o
ideal para toda a popula¢do. Mas do passar da teoria para a prdtica é sempre bem
mais complicado tendo em conta que os proprios gestores do sistema sGo humanos e
como humanos também erram e tém todas as, chamemos-lhe falhas, que os seres
humanos tém. (...) De uma forma diferente e com uma cultura organizacional diferente
continua a ser um bom sistema.”

- “O impacto na medicina convencional eu acho que serd positivo, porque (...)
qualquer complementaridade em que o bem-estar do doente ou de quem necessita de
cuidados, seja maior ou melhor, serd sempre positivo. (...) Hd vdrios tabus e vdrias
resisténcias a ultrapassar, (...) até hoje a sua generalidade, tirando casos esporadicos
de prdticas pouco recomendaveis. Eu acho que até agora tem sido positivo e vai

continuar a ser positivo desde que exista um respeito pelas vdrias praticas.”

Relativamente a procura de cuidados de satde, uma parte significativa dos
enfermeiros refere que os individuos recorrem em simultineo & medicina convencional
e ndo-convencional (26,7%) e alguns consideram que recorrem a outros profissionais de
saide (20%):

- “Conhego pessoas que (...) em paralelo com a medicina convencional, tomam as tais
infusées e fazem essas mezinhas em paralelo para ficarem melhores.” (Enfermeiro B)

- “Os endireitas também ha muito (...).” (Enfermeiro C)

No ambito das medicinas paralelas, verificimos que algumas praticas sdo mais
conhecidas e mais procuradas do que outras. O recurso a remédios caseiros (13,3%) e a
chés (13,3%) sdo as praticas mais referidas:

- “(...) Medicamentos tradicionais ha (...)”. (Enfermeiro C)

- “Uma das alternativas da populagdo que abrangia o Centro de Saude era a
alternativa dos remédios caseiros, que alguns deles tinham o seu fundo e que alguns
deles tinham por base um uso de plantas e um uso de outras substincias contidas em

determinados produtos caseiros, que sdo utilizados um bocadinho desprezos pelas

Liliana Ferreira 205



Auto-gestdo da saude numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

areas especializadas em medicinas alternativas. Depois o que eu notei que era mais

utilizado, era sem duvida a acupunctura e era os chas.” (Enfermeiro D)

Ainda no dmbito dos saberes tradicionais, € feita referéncia ao recurso a amigos,
familiares e vizinhos, que muitas vezes sdo os principais transmissores destes
conhecimentos. J& mais distante dos saberes populares e tradicionais, ¢ mencionada a
acupunctura € a homeopatia:

- * (...) Curandeiros ndo lhe sei dizer se vdo ou ndo. Por exemplo, que possam ir &
homeopatia, (...) sou capaz de conhecer alguém que va. (...) Sei de pessoas que vdo.”

(Enfermeiro C)

Embora muitos individuos recorram a praticas paralelas, o enfermeiro B refere
que geralmente ocultam este acto:
- “As outras que vdo mais a frente, ocultam, no meu ponto de vista. Por exemplo, no
tratamento de nilceras de perna, sei de pessoas que conhecem as outras pessoas que vdo
aos curandeiros mas que ndo dizem quem é, e que depois recorrem a mim, ds vezes com
maus, outras vezes, bons resultados, mas também nunca dizem quem é. Ocultam,

simplesmente.”

Na realidade, todas as praticas de saide, sejam convencionais, paralelas ou
populares tém em comum o facto de ajudar a natureza a defender-se, fornecendo formas

ao individuo que o ajudem a defender-se melhor da doenga.

4.2.2. Cendrios do quotidiano de trabalho numa comunidade

Hoje em dia, a doenga encontra-se nas méos da medicina, mas permanece um
fenomeno que transcende em todas as vertentes. Nédo é simplesmente a doenga que leva
a consultar o médico. A doenga continua a ser um acontecimento infeliz que modifica a
vida individual, familiar, profissional e social.

No quotidiano do trabalho na comunidade, os enfermeiros tém de responder ao
desafio de completar a perspectiva médica, através de uma outra intervengdo que

permita alargar o campo dos cuidados de satide, com vista 4 melhoria da qualidade de
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vida. Para responder a este desafio é fundamental utilizar métodos e conceitos precisos
que garantam uma complementaridade relativamente a perspectiva médica, de modo a
qualificar os cuidados prestados.

A perspectiva do individuo inserido no seu ambiente e no seu meio de vida corre
o risco de perder-se com a medicalizagfio dos cuidados, que ignora as representagdes € a
funcdo simbdlica dos acontecimentos. Para evitar tal situag@o, os enfermeiros inseridos
numa determinada cultura, tém de compreender de que modo os individuos respondem
as necessidades da vida tal como preconiza Colliére (1991), trata-se de “aprender a
compreender”. (Abdelmalek e Gérard, 1995).

No sentido de caracterizar o dia-a-dia do trabalho de enfermagem, os
enfermeiros foram questionados acerca de aspectos relacionados com as categorias:
“intervengdo multicultural”, “interven¢dio na comunidade” ¢ “organizagdo do trabalho
comunitirio”, a partir das quais foram criadas diferentes sub-categorias que
apresentamos no quadro 26.

E ponto assente que os cuidados de enfermagem numa perspectiva comunitaria
ajudam os individuos e familias a dar uma dimensdo conveniente aos seus desejos e as
suas necessidades de satide, de modo a solucionar certos problemas no plano social,

emocional e psicologico.

Quadro 26: Categorias e Sub-categorias das unidades de contexto da dimensdo
“Enfermagem na Comunidade” (Enfermeiros)

Dimensdo| Categoria Sub-categoria unidades| % | % total

Intervengio Constrangimento das Praticas 10 66,7 | 19,2
.§ Multicultural Diversidade Cultural 5 33,3 9,6
= Sub-Total 1 15 100,0
g Gestdo e Estratégias de
g _ | mtervencio 10 | 714 | 192
O Intervengdo na ~
- Comunidade |Mmpacto da Intervencdo
g Comunitaria 4 28,6 | 7.7
g Sub-Total 2 14 100
g Organizagdo |Perfil e Papel da Enfermagem 16 69,6 | 30,8
JLE’ do Trabalho Reconhecimento Social 7 30,4 | 13,5
A | Comunitario Sub-Total 3] 23 100

Total 52 100

Fonte: entrevista
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A actuagio da Enfermagem na comunidade enfatiza o estabelecimento de
relagdes e esta centrada na prestagio de cuidados ao individuo, familia e comunidade,
inseridos num ambiente humano que vai determinar a saide em funcio do bem-estar e
da doenga.

O sentido que o enfermeiro da a sua pratica, segundo Basto e Portilheiro (2003),
esta relacionado com o conceito de cuidados de enfermagem, com a forma como o
enfermeiro concebe a satide € o ambiente, assim como, com a concepgdo que tem de
pessoa, como sujeito dos seus cuidados. Estes conceitos sdo considerados de tal forma
centrais que foram designados de “metaparadigma”, no sentido de estarem acima dos
varios paradigmas com que se pode perspectivar o cuidar em enfermagem e que foram
identificados em estudos de enfermagem ao longo o tempo. (Fawcett, 1984)

No trabalho comunitario, para compreender o doente, é necessario conhecer a
natureza integral do ser humano, tanto saudével como portador da doenga, porque &
sobre ele que vai incidir o tratamento.

Também Abdelmalek e Gérard (1995:96) referem que “o saber da Enfermagem
constitui-se através da descri¢do das situagdes de cuidados (etnografia), da procura de
significado de cada situagdo (etnologia) e, por fim, da identifica¢do das continuidades
da abordagem em situagdo de cuidados (antropologia)”.

Os cuidados de enfermagem na comunidade incluem como orientagdes para a
pratica de enfermagem, a orientagdo para a saide piblica e a orientagdo para a
prevengido da doenga. Apesar das preocupagdes sociais, o objectivo da intervengdo
comunitaria é sempre a manutenc¢io da saude da pessoa.

Na prestagdo de cuidados de saide primarios, o enfermeiro inclui a avaliagéo
das necessidades e a intervengdio comunitaria, considerando o individuo como ser bio-
psico-socio-cultural-espiritual. Este paradigma assume os fendmenos humanos como
complexos € em constante mudanga. Como tal, a satide encontra-se integrada na vida da
pessoa, familia e grupos sociais em relagdo com o ambiente.

Os cuidados de satide primarios e a organizagdo do trabalho comunitario visam
assegurar uma vasta gama de servigos, desde a promogio da saide aos cuidados
curativos, de reabilitagdo e apoio, de modo a responder s necessidades das populagdes.
No nosso estudo, para caracterizar a organiza¢do do trabalho comunitario em redor do

“nerfil e papel da Enfermagem” e do “reconhecimento social” do enfermeiro,

Liliana Ferreira 208



Auto-gestio da saide numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

elaboramos as seguintes unidades de registo de acordo com as evocagdes verbalizadas

durante as entrevistas:

Quadro 27: Unidades de registo da categoria “Organizagio do Trabalho Comunitario”

(Enfermeiros)
Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Cuidados Continuados 2 12,5
Educagéo para a Satde 1 6,3
Gestdo de recursos humanos 1 6,3
Gestdo de recursos materiais 1 6,3
erfil e Papel da ~
I;n fermagem Pre’vengao e tratamento 3 18,8
Saude Escolar 3 18,8
Saude infantil 2 12,5
Vacinagédo 2 12,5
Visita¢do domiciliaria 1 6,3
Total] 16 100,0
E reconhecida pelos outros
. rofissionais de satde 1 14,3
IRecpnhec1mento I]; reconhecida pelos utentes 4 57,1
Social : , .
Nem sempre ¢é reconhecida pelos
médicos 2 28,6
Totall 7 100,0

Fonte: entrevista

Como constatamos no quadro anterior, na populagdo estudada sio diversas as
actividades desenvolvidas pelos enfermeiros de satide comunitiria. Tendo em conta o
seu perfil ¢ papel na comunidade, os cuidados prestados pelos enfermeiros visam
fundamentalmente a assisténcia através de actividades de promogdo e prevengdo da
saide ou de reabilitagdo, com fungdes profilaticas e curativas, como referem 18,8% dos
entrevistados.

Pelas expressdes utilizadas, verificamos que existe uma valorizagdo do cuidado
preventivo, o que demonstra uma preocupagdo pela prevengio e autocuidado para a
manuten¢io do estado de satide. A prevengio, de alguma maneira, normatiza a satde de
um individuo e pode contribuir para comportamentos relacionados com a manutengo
da satde.

A Saiude Escolar é uma das actividades referenciadas por 18,8% dos
enfermeiros, a Satide Infantil por 12,5%, bem como os Cuidados Continuados (12,5%) e

a Vacinagdio (12,5%).
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Na drea da visitacdo domicilidria, referida por um caso pontual (6,3%), ¢ de
salientar a relagio que o enfermeiro estabelece através da visita ao domicilio, encarada
no sentido de orientar, ensinar e apoiar, de acordo com as necessidades especificas de
cada situacdo. A Educagfo para a Satide e a Gestdo de recursos humanos e materiais sdo
outras das actividades referidas, embora com menor significancia.

Os profissionais de satde de primeira linha trabalham directamente com o
individuo, familia e comunidade que beneficiam de cuidados de enfermagem com base
numa visdo integradora, interactiva e adaptada, de modo a satisfazer as necessidades de
sade. Em relacdo ao reconhecimento do trabalho desenvolvido, grande parte dos
enfermeiros refere que o seu papel e perfil é reconhecido pelos utentes (57,1%):

- “(...) Algum trabalho sim «é reconhecido».” (Enfermeiro A)
- “O meu é! (...) ambicionamos sempre que sejamos mais reconhecidos, mas penso que

prefiro pensar que somos bem reconhecidos pelos utentes.” (Enfermeiro B)

Na interven¢do comunitédria, o enfermeiro intervém em parceria num processo
inter-relacional, quer com os utentes, quer com os restantes elementos da equipa de
saude. No entanto, o papel do enfermeiro nfo é equilibrado pela voz auténtica dos
outros profissionais de saude. Assim sendo, 28,8% referem que os médicos nem sempre
reconhecem o seu trabalho, como refere o enfermeiro A:

- “ (...) Da parte da drea médica, nem sempre esse trabalho é reconhecido como um
trabalho de parceiro e com a devida importincia, um trabalho de parceria.”

(Enfermeiro A)

Contudo, 14,3% referem que é reconhecido pelos outros profissionais de saide.
A prestagio de cuidados continuados é uma actividade com énfase em cuidados de
satide primarios, mas por vezes, os utilizadores tendem a sentir-se mais préximos do
enfermeiro do que de alguns dos seus pares, o que leva a pensar que podera ser uma das

razdes pela qual o enfermeiro é reconhecido com distingao.
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4.2.2.1. Notas de Campo

No processo de aproximagdo dos entrevistados para a compreensdo da vida
quotidiana na comunidade de “Clamores”, bem como a interven¢do comunitéria do
enfermeiro de cuidados continuados, realizdimos um di4rio de campo que apresentamos
neste ponto, ainda que de forma suméria. O dirio de campo consiste num registo
sistematico das actividades em campo que descreve sucintamente o modo como foram
estabelecidos os contactos com os entrevistados e as estratégias de aproximagao
utilizadas para a realizagiio das entrevistas. A sua presenga neste ponto permite-nos
ilustrar melhor o mosaico simbélico-valorativo da realidade do contexto estudado, bem
como o perfil da interacgdo com os actores do terreno. Relativamente ao dia-a-dia do
enfermeiro de cuidados continuados, apresentamos um pequeno resumo de um dia do

seu trabalho.

Diario de Campo

1 de Marco de 2006

No primeiro dia de trabalho de campo, estabeleci contacto com o informante
privilegiado, o enfermeiro responsavel pela prestagio de cuidados continuados na
extensdo do Centro de Satide de “Clamores”, Extensdo/Pélo do Centro de Satide de
Torres Vedras. Neste contacto, procurei identificar o tipo de populagio existente para
verificar se reunia os critérios de selecgdio da amostra. Assim sendo, expliquei a
finalidade da investigagdo que pretendia desenvolver, os motivos e interesses por
realizar a colheita de dados naquela regifio rural. Na realidade, “Clamores” é uma
freguesia do concelho de Torres Vedras que engloba as caracteristicas da comunidade
que pretendo investigar.

Tendo em conta, a importéncia e pertinéncia dos contributos da investigacéo
para a Saude Comunitiria em geral, e para a Enfermagem de Cuidados de Satide
Primarios em particular, o enfermeiro de cuidados continuados mostrou-se disponivel ¢
interessado no estudo. Com o seu consentimento, foi marcado o dia para conhecer a

comunidade € o trabalho comunitario desenvolvido pelo enfermeiro.
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7 de Margo de 2006

Nesta época do ano, alternam dias de chuva com dias de sol, embora as
temperaturas ainda sejam baixas e o frio se mantenha, além da humidade ¢ caracteristica
desta regido. Hoje, o dia amanheceu com o sol a espreitar entre as nuvens cinzentas.

Ap6s o meio-dia, dirigi-me a “Clamores”, uma aldeia localizada no interior do
concelho de Torres Vedras entre campos de culturas agricolas, que nesta época sdo
preenchidos com produtos horticolas e as vinhas onde comegam a florescer as folhas.
No inicio da aldeia, visualiza-se a junta de freguesia, o centro paroquial e mais a frente a
igreja.

O Centro de Saude fica localizado a meio da aldeia, cerca de 700 metros depois
da junta de freguesia. Eram 14 horas quando cheguei, mas uma vez que o Centro de
Satide fecha para hora de almogo, ainda se encontrava encerrado, pelo que esperei no
atrio.

Aqui, tive a oportunidade de conhecer os enfermeiros responsaveis (dois) e a
enfermeira coordenadora desta extensdo. Para além de conhecer a comunidade através
de informacdes fornecidas pelos enfermeiros e do que observei, tive a oportunidade de
realizar trés entrevistas aos prestadores de cuidados de saide primdrios que
demonstraram disponibilidade para colaborar no estudo.

Através do informante privilegiado, que entretanto ja tinha seleccionado alguns
individuos, nesse mesmo dia entrevistei um utente naquele Centro de Saude.

Posteriormente, foi marcado um dia para acompanhar o informante privilegiado
na prestagdio de cuidados continuados, de modo a conhecer a organizagio € gestdo do
trabalho comunitario.

Neste dia, percorri a freguesia de “Clamores” de carro, procurando delimitar o
espaco geografico, conhecer os nomes das aldeias, de algumas ruas e obter um primeiro
olhar sobre a dindmica da comunidade. Com um mapa da area, conseguido na Camara
Municipal de Torres Vedras, circulei pelas aldeias da freguesia procurando identificar as
ruas no meu mapa. Na verdade, fiquei um pouco preocupada com as dimensdes e
diversidade da freguesia que embora seja predominantemente rural, ji se observam

bastantes tendéncias de modernizagdo e urbanismo.
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9 de Marco de 2006

Tendo como ponto de partida o plano de cuidados elaborado pelo enfermeiro
responsavel pelos cuidados continuados, acompanhei-o na visitagio domiciliaria, onde
presta os cuidados continuados aos utentes do Polo de Dois Portos, porque embora
exerca fungdes na Extensdo de “Clamores” do Centro de Satide de Torres Vedras, presta
cuidados continuados no Pélo de Dois Portos.

Durante o percurso realizado de domicilio em domicilio dos varios utentes,
observei as pessoas, as proprias residéncias, por vezes com deficientes condigdes
habitacionais, onde conversei com os diversos individuos, familiares e elementos
cuidadores, com os quais fui estabelecendo relagdes de empatia.

Inicialmente, sentia-me uma “estrangeira”, as pessoas olhavam-me e nio me
sentia nada a vontade, sensagdo esta que foi rapidamente ultrapassada, pois as familias
visitadas eram muito simpaticas e acolhedoras.

Nesse mesmo dia, o informante privilegiado tinha seleccionado um domicilio em
que os residentes reuniam os critérios de selecg@o para a minha investigagdo e como tal,
ao organizar o percurso da visitagdo domiciliaria, este domicilio seria o ultimo, de modo
que eu pudesse ficar para realizar a entrevista, uma vez que os residentes ja estavam
informados que eu iria estar presente nesta visitagdo domiciliaria.

Assim sendo, fui apresentada & Entrevistada B, a qual era esposa de um utente
dos cuidados continuados e que na verdade, ja contava com a minha presenga. Dirigiu-
se na minha direc¢do como se ja me conhecesse € mostrou-me a casa, os animais de
criagdo, as hortas e o jardim, a0 mesmo tempo, foi-me contando como era o seu dia-a-
dia naquela casa e naquela aldeia. Referiu que o enfermeiro dos cuidados continuados ja
tinha explicado o meu estudo e que estava disposta a responder ao que fosse necessario.
E assim, realizei a entrevista.

Apds terminar a entrevista, demonstrou necessidade de se deslocar a cidade de
Torres Vedras mas uma vez que o horério dos autocarros era reduzido, transportei-a até
a cidade para onde me dirigia a seguir. Durante o percurso, algumas questdes da
entrevista foram aprofundadas e fez referéncia a vizinhos, amigos e familiares com
experiéncias semelhantes, como o caso da sua vizinha, que tinha experiéncias de satde

e doenga com recurso 4 medicina ndo convencional.
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Entdo, perguntei se a vizinha ndo se importaria de responder as mesmas
questdes. Respondeu-me que ela estaria disposta para ser entrevistada, pois até ja tinha
conversado com ela acerca da minha investigagdo, apds ter sido informada pelo

enfermeiro do Centro de Saude.

13 de Margo de 2006

Ap6s a entrevistada C ter conhecimento do meu estudo através da entrevistada B
e do informante privilegiado, dirigi-me a casa desta. Antes de bater a porta, tive a
sensacdo de estar a “pisar o terreno de outros” e quando a porta se abriu tive novamente
a sensagdo de que era uma “estranha”. Contudo, esta sensacio rapidamente desapareceu,
logo que me apresentei e informei do motivo por a ter procurado, a qual ji tinha
conhecimento.

Fui convidada a entrar e encaminhada para uma diviséo da casa que ficava ao
fundo do corredor escuro. O quarto de costura tinha uma janela aberta para a rua
tornando-o bastante iluminado pela luz do sol. Contou-me que era costureira antes de o
marido adoecer e ficar acamado. Foi nesse local que conversamos e realizei a entrevista.

Neste contacto, tive conhecimento de uma amiga que perante uma situagdo de
doenca grave (cancro) também tinha recorrido a vidente, para além dos tratamentos de
quimioterapia baseados na medicina cientifica. Deste modo, procurei obter informagtes
de como e onde encontrar essa senhora.

Ainda nesse mesmo dia, procurei dirigir-me ao local onde esta residia, mas entre
caminhos, ruas e ruelas, sem ter o nome da rua, ndo consegui encontrar a casa azul e
branca com cortinas na porta principal, como me tinha descrito a entrevistada C. Pelo
avangar da hora, decidi regressar noutro dia.

Neste percurso pelas ruas da aldeia e pelas aldeias vizinhas, observei os
individuos da comunidade, pessoas simples e simpéticas, que quando viam alguém,
cumprimentavam com um aceno de mdo ou um gesto da cabeca. Nesta comunidade
rural onde ja se verificam algumas tendéncias urbanas, observei os idosos junto as suas
residéncias € os mais jovens a trabalhar nos campos agricolas. Em alguns campos, havia
rebanhos de ovelhas, cabras e junto a algumas casas, havia galinheiros.

Na verdade, ndo vi criangas porque provavelmente estavam nas pequenas

escolas primdrias com uma porta, trés janelas e alguns baloigos e escorregas nos patios.
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O retrato desta comunidade rural situada a cerca de 20 Km da cidade de Torres Vedras,

situada entre terrenos agricolas.

27 de Margo de 2006

Cerca de duas semanas depois, regressei 4 aldeia e enquanto me dirigia pela
estrada principal, uma das poucas alcatroadas, encontrei a entrevistada C que
imediatamente me reconheceu. Parei o carro e fui cumprimenta-la. Apés uma curta
conversa, expliquei-lhe que ndo tinha encontrado a residéncia da amiga que me tinha
indicado e que estava ali de novo, na esperanga de encontrar. Tal como tinha sido
durante a entrevista, simples e disponivel, indicou-me os caminhos que devia percorrer
até encontrar uma casinha branca, com riscas azuis e fitas na porta.

Seguindo as suas orientages, encontrei a tal casa. Como ndo havia campainha,
chamei pelo nome da senhora mas ndo obtive resposta e pensei que tinha-me enganado
ou que ndo estava ninguém em casa. Permaneci cerca de 20 minutos a observar aquela
rua inclinada e estreita, na qual eu me encontrava no topo. O carteiro desceu-a na sua
mota que mais parecia uma bicicleta, porque o motor ia desligado. Chamei mais umas
VeZEs, sempre sem resposta.

Néo vi mais ninguém e pensei que o methor seria desistir. De qualquer forma,
estava a aproveitar estas visitas as aldeias para conhecer melhor a realidade, mediadora
do meu interesse. De repente, ao fundo da rua vejo uma senhora a subir em passo
apressado e chamei-a pelo nome que me tinham indicado. Como se eu fosse familiar e
ja me conhecesse, respondeu dizendo que o carteiro lhe tinha dito que estava uma
“menina” & porta da sua casa. Expliquei-lhe quem era e o motivo porque estava ali.
Mostrou-se muito interessada e comegou a falar sobre a sua vida, os seus problemas de
saude e os tratamentos a que tinha sido submetida. Entretanto, senti necessidade de

direccionar a entrevista € com o seu consentimento iniciei a gravagdo da entrevista,

3 de Abril de 2006

Na semana seguinte, através das informagdes e indicagdes do informante
privilegiado, que nio pode acompanhar-me devido a incompatibilidades pessoais e
profissionais, procurei a residéncia do entrevistado E, o qual j4 tinha sido informado do

meu estudo.
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Desta vez, era numa outra aldeia no cimo de uma serra, com poucas casas mas
acolhedora. Seguindo as informagdes fornecidas pelo informante privilegiado, encontrei
a casa do entrevistado E, o qual se encontrava a porta sentado numa cadeira de rodas.
Sem nos conhecermos, reconhecemo-nos pelas informagdes fornecidas pelo informante
privilegiado. Ali mesmo, no atrio da sua casa realizei a entrevista. Pela temperatura
agradavel naquele local calmo onde se observava a serra e alguns cavalos nos terrenos,

permaneci ali cerca de trés horas a conversar com o entrevistado E.

9 de Maio de 2006

Passado um meés, regressei ao Centro de Saude de “Clamores”, onde conversei
com as entrevistadas G e F, duas amigas daquela aldeia que por motivos de doenga,
tinha recorrido a praticas paralelas distintas.

A colheita de dados sobre as experiéncias de saiide e doenga dos individuos que
recorreram a praticas paralelas em simultdneo com o recurso a4 medicina “oficial” estava
concluida, mas sentia a necessidade de colher mais dados acerca da intervengdo
comunitaria.

Neste sentido, procurei conhecer um enfermeiro que tivesse exercido actividades
de intervengdo comunitiria naquela comunidade, o qual foi indicado pelo informante
privilegiado. Assim sendo, contactei o enfermeiro que actualmente ja ndo prestava
Cuidados de Saude Primarios, mas que tinha exercido fun¢Ges naquela comunidade em
2000/2001. Apds ter sido informado do objectivo principal da minha investigagdo,

concordou em colaborar e fornecer os dados necessarios.

A Vida Quotidiana do Enfermeiro de Cuidados Continuados

Na prestagdo de cuidados continuados, o trabalho do enfermeiro responséavel tem
inicio as 8 horas e 30 minutos.

Quando chega ao Centro de Saude, o enfermeiro realiza a orientagdo do circuito
a percorrer para realizar as visitagdes domicilidrias. Para cada visitagdo domiciliéria,
dispde de estojos individuais previamente preparados € com o circuito elaborado

prepara-se para carregar o taxi, que chega ao Centro de Saide cerca das 9 horas.
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Durante este periodo, também recebe e efectua chamadas telefonicas para os utentes, em
caso de necessidade.

A visita aos domicilios é realizada no periodo das 9 horas as 13 horas e 30
minutos, hora a que regressa ao Centro de Saude.

Apos o periodo de almogo, o trabalho nos cuidados continuados recomega cerca
das 14 horas e 15 minutos. Este periodo inicia-se com a preparagio dos estojos
individuais, limpeza dos mesmos ¢ reposi¢o de material. Estes ficam preparados para o
préximo dia.

Apos a preparagdo do material e até as 17 horas, h4 um trabalho de retaguarda,
que engloba a realizagdo dos registos de enfermagem nos respectivos processos, a
entrada dos novos utentes em programa, a formagdo dos novos processos, a distribui¢io
dos novos utentes pelos dias da semana, a estatistica diaria, a continuagdo da estatistica
mensal e a informatizagio dos dados.

O periodo da tarde também € fundamental para receber os telefonemas dos
utentes, tendo em conta que no periodo da manhi, o enfermeiro esteve ausente.

Este dia de trabalho ¢ finalizado com o pedido de reposi¢do de stocks, a nivel de

material € a nivel de variados impressos indispenséveis para o funcionamento do Pélo.

4.2.2.2. O olhar da enfermagem sobre a intervengiio comunitiria

A delimitagdo do papel do enfermeiro contribui para a concentragéo de esforgos
por parte dos enfermeiros, ao desempenharem actividades especificas numa
determinada 4rea de intervengdo. Neste sentido, os enfermeiros foram questionados
acerca da “gestdo e estratégias de interven¢do” e do “impacto da interven¢io na
comunidade” como descrito no quadro 28.

A protecgdo e promogdo da satide ndio depende exclusivamente dos enfermeiros,
pelo que € efectivo integrar outros elementos da comunidade numa perspectiva de
partilha e integragfio de cuidados. No desenvolvimento das suas actividades, consoante
a area de intervengdo, constatamos que os enfermeiros ddo importancia ao envolvimento
dos pais e escolas no caso da Satide Escolar (20%):

- “(...) Desenvolvido em saiide escola., na drea de intervengio. Os parceiros: pais,

escolas.” (Enfermeiro A)
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- “(...) E a professora e também, os pais, (...) nos poderemos dar um alerta mas se ndo

forem os pais, depois a acompanhar.” (Enfermeiro C)

Quadro 28: Unidades de registo da categoria “Interven¢do na Comunidade”

(Enfermeiros)
Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %
Elaboragdo de plano de cuidados 1 10,0
Envolvimento das familias 1 10,0
Envolvimento de outros técnicos
lGestio e de saL'ld'e . 2 20,0
. . Envolvimento dos pais e escolas 2 20,0
Estratégias de . e qe s 1e X
lintervencdo Equ}pa multidisciplinar s6 na
teoria 1 10,0
O papel formal do médico 1 10,0
Organizagdo de projectos de
intervengdo 2 20,0
10 100,0
mpacto da Resultados a longo prazo 1 25,0
ntervengio Resultados positivos 3 75,0
Comunitaria
4 100,0

Fonte: entrevista

Alguns enfermeiros atribuem uma significdncia ao envolvimento de outros
técnicos de satude (20%):
- “Os assistentes sociais, as casas do povo, psicologos, médicos, isto tudo no ambito

dos profissionais.” (Enfermeiro B)

Os cuidados informais tém grande impacto na intervengdo comunitaria, porque
sdo pessoas com sentimentos, duvidas e necessidades, que ddo vida a esse papel.
Embora seja um caso pontual, o enfermeiro B menciona a importincia do envolvimento
da familia como estratégia de intervengao:

- “No dmbito do trabalho de enfermagem que eu desenvolvo, também obtenho como
parceiros, o proprio doente, a familia e no caso dos doentes, a necessidade em
casa/acamados, o cuidador principal (...).”

- “Prestagdo de cuidados em parceria com elemento cuidador.”
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- “ (...) Se formos falar na familia e nos elementos cuidadores é conforme a
periodicidade que eu la vou, sempre que eu ld vou tento falar e obter, saber quais sao

as necessidades.”

Ao planear as intervengdes de enfermagem, o enfermeiro colhe informagdes
sobre as necessidades de saide existentes e a partir dai, aplica um diagnéstico de
enfermagem relacionado com o funcionamento € mecanismos de adaptagio, de modo a
planear as intervengSes com vista 4 resolugdo dos problemas ou necessidades expressas.
O enfermeiro tem o papel de estabelecer estratégias que permitam a promogdo da saide
€ neste contexto, uma parte significativa dos enfermeiros refere que organizam projectos
de intervengdo (20%):

- “(...) Através de um projecto de apoio (...)” (Enfermeiro D)

A referéncia ao planeamento dos cuidados e as consequéncias ou resultados dos
cuidados de enfermagem, demonstram uma certa reflexdo sobre a pratica, como
menciona o enfermeiro B:

- “(...) Fago um plano de cuidados mental acerca das necessidades do utente, se forem
necessidades da parte de enfermagem, médica, psicologo, do assistente social ou do

cuidador familiar e assim desenvolvo os meus cuidados.”

O desenvolvimento da profissio depende do esforco de reflexdo sobre a
orientagdo da pratica nos cuidados de enfermagem, quer feita a nivel das equipas e das
associagdes profissionais, quer a nivel do desenvolvimento que cada enfermeiro atinge
através da formagdo inicial e ao longo da vida.

Embora preconize-se que o trabalho comunitario seja realizado com base na
interven¢do de uma equipa multidisciplinar, é de salientar o facto de esta intervengdo ser
mencionada como uma intervengdo multidisciplinar que sé existe na teoria e que o
papel do médico € um papel formal, o que é visivel no discurso do enfermeiro D:

- “Ndo eram bem baseados na intervengdo de uma equipa multidisciplinar. Na teoria
eram(...)".

- “(...) Toda a parte médica era apenas o papel formal (...)”.
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O impacto do trabalho comunitario ¢ um factor crucial para a qualidade dos
cuidados de satde, mas os resultados da interven¢do comunitiria nem sempre sdo
visiveis. No entanto, quando questionados acerca dos resultados da intervengdo
comunitdria, uma parte significativa dos enfermeiros refere que obtém resultados
positivos (75%):

- “Optimos «resultados».” (Enfermeiro B)
- “Tém futuro (...) tém resultados.” (Enfermeiro C)

- “(...) Os resultados acabaram por ser mais positivos (...)” (Enfermeiro D)

Sob o ponto de vista do enfermeiro A, os resultados sdo obtidos a longo prazo:
- “Os resultados em termos de prevengdo, os resultados obtidos sdo sempre a longo

prazo, é prevenir a doenga, isto é, e manter o estado de saude do individuo.”

A organizagdo e gestdo do trabalho comunitario sdo realizadas com o intuito de
mudar uma pratica particular para beneficio do individuo, familia e comunidade.
Quando a gestdo permite uma colaboragdo inter-sectorial, o potencial da melhoria da
qualidade dos cuidados aumenta. Neste sentido, o enfermeiro C refere que:

- “(...) Nos queremos ganhos em saude.”

Na enfermagem prevalece um olhar mensurador sobre as questoes de saude, com
énfase nos aspectos praticos e instrumentais das interven¢des dos enfermeiros. As
questdes de cunho cultural tém passado & margem e quando abordadas, emergem como

factores causais ou dificultantes das intervengdes.

4.2.3. Impactos multiculturais na organizagido da pratica

Na organiza¢do da pratica de cuidados, os enfermeiros constatam com a
existéncia de individuos de diferentes culturas, o que conduz a uma série de desafios
que tém de enfrentar. Trata-se de uma questdo complexa que impde a necessidade de
esforgos redobrados ao nivel da prestagéo de cuidados de enfermagem.

Para Laplantine (1991), a concepgdo da doenga conduz a “uma compreensdo

«metacultural», tanto do diagnostico, da etiologia, como do tratamento.” Assim, &
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possivel utilizar o seu contexto cultural para prestar cuidados, mesmo que sejam
totalmente estranhos a sociedade na qual se manifesta o sintoma. (Abdlmalek e Gérard:
1995)

A diversidade cultural existente nos nossos dias revela uma realidade social
essencialmente como produto de ideias e simbolos, em que as pessoas agem
organizadamente para gerar um futuro melhor. No quadro 29 sdo expostas as unidades
de registo obtidas do questionamento acerca da “diversidade cultural” e do
“constrangimento das praticas”.

As diversas visdes do Mundo estabelecem-se hoje como uma necessidade do
enfermeiro orientar a sua acgdo no sentido do concreto e especifico. Na comunidade
estudada, constatamos que a diversidade cultural ndo é um aspecto de grande relevancia,
uma vez que 40% dos enfermeiros referem a existéncia de utentes de diversas culturas,

face a outros 40% que ndo consideram a existéncia de utentes de outras culturas.

Quadro 29: Unidades de registo da categoria “Interven¢io Multicultural”

(Enfermeiros)
Sub-categoria Unidades de registo Unidades] %

Barreiras culturais 1 10,0
Barreiras “linguisticas” 2 20,0
Dificuldade de deslocagdo nas
visitas domiciliarias 1 10,0

LC . Dificuldade em contactar com a

onstrangimento .

das Praticas et.me.l cigana . 1 10,0
LimitagGes financeiras 1 10,0
LimitagGes materiais 1 10,0
Pouca intervengdo da Sub-regido
de Saude 1 10,0
Sem barreiras culturais 2 20,0

10 100,0
Elementos cuidados de diferentes
culturas 1 20,0
iversidade Inexisténcia de utentes de outras

I]gultural etnias 2 40,0
Utentes de diversos habitos
culturais 2 40,0

5 100,0

Fonte: entrevista
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Contudo, a existéncia de elementos cuidadores de diferentes culturas ¢ um
aspecto evocado pelo enfermeiro B:
- “Na pradtica mesmo de utentes ndo, mas de elementos cuidadores, (...) as vezes ndo é a
familia, sdo individuos de outras nacionalidades que estdo ca a trabalhar eternamente

na casa dessas pessoas.”

O clemento cuidador sera o elo entre a equipa e os restantes elementos da
tamilia, pelo que devera ser uma pessoa significativa ndo s6 para o doente, como para
toda a familia, pelo que deve possuir boas redes de comunicagdo, o que por vezes pode
ser dificil devido as diferengas culturais. Deste modo, as equipas de saude devem
promover as condigdes necessarias para a integragdo dos elementos cuidadores.

Embora um caso pontual (10%) refira que existem barreiras culturais, outros
enfermeiros (20%) referem que ndo existem barreiras culturais, como ¢ visivel na
verbalizagdo do enfermeiro A:

- “(...) Ndo temos encontrado dificuldades (...).”

Na verdade, a diversidade cultural conduz a constrangimentos das praticas,
como as barreiras linguisticas (20%):
- “(...) Dificuldades na barreira linguistica (...)” (Enfermeiro B)
- “(...) No caso da vacinagdo (...) temos de enviar as pessoas a embaixada que é para
eles nos traduzirem porque sinceramente eu fico a olhar, e ndo consigo decifrar nada.”

(Enfermeiro C)

O ambiente em que o individuo esta inserido, agrupa os factores externos que
podem influenciar a dimenséo fisica e social, sobre o qual, o individuo exerce pouco ou
nenhum controle. Por vezes, a multiculturalidade ¢ entendida por multietnicidade e
como tal, face ao questionamento sobre as dificuldades culturais, um enfermeiro referiu
que uma das dificuldades € o contacto com a etnia cigana:

- “ Havia um fecho da cultura cigana que existia na drea de abrangéncia do Centro de

Saude, (...).” (Enfermeiro D)
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Esta confusdo entre multiculturalidade ¢ multietnicidade é também visivel no
discurso do enfermeiro A:
- “Culturas asidticas, culturas ainda que um pouco parecidas com as europeias, mas de
Dpaises de leste, culturas de historicos portugueses, mas ao mesmo tempo, africanos,

brasileiras.”

Além da questdo cultural, no desenvolvimento da experiéncia profissional, os
enfermeiros defrontam-se com situag¢des problematicas tanto no 4mbito dos cuidados de
saide priméarios, como secunddrios, relacionadas com aspectos econémicos, sociais e
com a elevada sobrecarga fisica e psicologica dos préprios cuidadores.

A diversidade cultural coloca diversas limitagdes, mas também constatamos com
casos pontuais que mencionam a existéncia de limitagSes e necessidades a nivel
material (10%) e financeiro (10%), o que condiciona o trabalho desenvolvido em
intervengdo comunitéria, como ¢é salientado a dificuldade de desloca¢do nas visitas
domicilirias (10%):

- “Encontrei bastantes limitagées, principalmente em termos materiais e depois em
termos logisticos em que o que tinhamos para trabalhar ou o tempo que tinhamos para
desempenhar as fungées e a abertura, embora isso jd estivesse em mudanca, mas a
abertura que durante grande parte do tempo em que eu li estive havia para o
desenvolvimento de cuidados preventivos e ndo apenas curativos, foi muito dificil
ultrapassar uma certa relutdncia por parte da direccdo de utilizar os meios,
principalmente o deslocamento do motorista e o carro para visitas preventivas.”

(Enfermeiro D)

Estas necessidades sdo radicalmente interdependentes, isto é, a realizagfio de
umanecessidade a prazo, implica a realizagdo de outras. Mesmo quando contraditérios,
os varios objectivos tragados pelos enfermeiros tém que se harmonizar, o que é
dificultado pela existéncia de limitagGes e barreiras na sua pratica.

Outro aspecto mencionado como constrangimento da pratica, refere-se 4 pouca
intervengdo da sub-regido de satide, o que pode condicionar as condigdes do trabalho

comunitirio, uma vez que um trabalho baseado no investimento para a promogio
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manuten¢do da saide, requer novos esforcos que contrariem os efeitos negativos
inerentes as condig¢des de trabalho.

De facto, a complexidade da sociedade contemporinea requer uma nova
discussdo no campo da saide comunitaria, no sentido de aprender a lidar com a
incerteza, o flexivel, o plural e o descontinuo e de ultrapassar todas as dificuldades e
limitagdes encontradas pelos enfermeiros, pelo que € fundamental criar novas direcgdes
que requerem a construgdo de principios. No entanto, para o exercicio de uma
sensibilidade que tem como referéncia a experiéncia de mundos opostos, ¢ fulcral uma
perspectiva que atenda a transposi¢do dos mundos, mostrando que sdo indissocidveis e

indispensaveis para a apreensdo da realidade.

4.3. Viagem ao niicleo central das representagdes sociais de auto-gestio da saude e

da doenca na comunidade de Clamores

O estudo das representagdes da saide e doenga em relagdo com os
comportamentos de auto-gestdo da satide, tem vindo a merecer uma atengdo crescente
desde que se comegou a evidenciar que varios factores de natureza cognitiva medeiam a
resposta dos individuos aos seus processos de saiude e doenca. Na verdade, a
representagdo social como um universo consensual de conhecimentos, produzido pelo
individuo para poder comunicar e compreender tudo aquilo que lhe é estranho € ndo
familiar, condiciona tanto a procura de cuidados de saude, como a pratica dos cuidados
de enfermagem.

Com base nos elementos tedricos citados nos capitulos precedentes, acerca das
representagdes sociais de saide e doencga, pressupomos que dentro das praticas € dos
universos representacionais de conhecimentos dos individuos e enfermeiros
entrevistados, o fenémeno de saude possa atingir diversos pontos de encontro e
confronto.

Pelos contetudos detectados no contexto das representagdes sociais da satde e da
doenga, bem como dos resultados da andlise das estratégias de auto-gestdo da saide na
comunidade estudada, torna-se relevante fazer uma comparagio entre os contetidos das

representagdes sociais da comunidade e dos enfermeiros, de modo a compreender a
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utilizagdo das determinadas praticas de saide, neste caso, o recurso as medicinas
paralelas.

Segundo a perspectiva do nticleo central das RS, Sa (1996: 148) refere que “uma
representagdo social s6 vem a ser adequadamente descrita ou identificada quando,
além do seu conteudo, se apreende também a sua estrutura”. Na perspectiva de Abric
(1994), quando as representacdes de um mesmo objecto sdo mantidas por grupos
populacionais distintos, s6 podem ser consideradas diferentes se os seus ntcleos
centrais tiverem composigoes diferentes. (Sa, 1996)

Neste sentido, torna-se necessario considerar a perspectiva estrutural das
representagoes € os respectivos esquemas periféricos, porque € na periferia que se
vivem as representagdes sociais do quotidiano e sé através desta dialéctica continua com

a periferia, é que o nicleo central das RS funciona.

4.3.1. O perfil dos principais elementos do nicleo central

Para a identificagdo do perfil dos principais elementos do niticleo central,
procedemos ao levantamento inicial dos possiveis elementos do nticleo central através
da identifica¢@o dos contetidos mais evocados pelos entrevistados.

Com base no sistema de categorias € quadros construidos anteriormente,
constatimos que os utentes da comunidade verbalizaram 256 palavras ou expressdes €
os enfermeiros verbalizaram 147. Estas palavras ou expressdes simplificadas
apresentam diferengas de significado e correspondem as perspectivas expressas no

discurso dos entrevistados que denunciamos de unidades de registo.

Quadro 30: Quantifica¢ido dos contetidos das entrevistas

Comunidade | Enfermeiros
N.° total de unidades de registo 256 147
N.° médio de unidades de registo por individuo 36,6 36,8
N.° de dimensdes 2 2
N.° de categorias 6 6
N.° de sub-categorias 14 13
Média das unidades de registo por categorias 42,7 24,5
Média das unidades de registo por sub-categoria 18,3 11,3

Fonte: entrevistas
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O quadro 30 construido partir da analise das entrevistas, permite identificar o
perfil dos principais elementos do nucleo central. Com base neste quadro e a partir da
andlise de dados, consideramos que os provaveis elementos do nicleo central sdo as
sub-categorias das unidades de registo que foram expressas com maior frequéncia pelos
entrevistados.

No sentido de identificar o perfil dos principais elementos do nucleo central,
construimos o seguinte quadro, onde dispomos as sub-categorias por ordem decrescente

consoante as frequéncias com que foram referenciadas pelos entrevistados.

Quadro 31: Hierarquia dos contetdos

Comunidade (Frequéncias) Enfermeiros (Frequéncias)
Estratégias de Autogestdo da Saude (37) Caracterizag¢do das Medicinas Paralelas (26)
Importancia no Contexto Social (23) Legitimidade das Medicinas Paralelas (20)
Concepgio das Medicinas Paralelas (22) Perfil e Papel da Enfermagem (16)

Tipologia das Praticas em Medicinas

Paralelas (22) Procura de Cuidados (15)

Relagdes Familiares (21) Constrangimento das Praticas (10)
Procura de Cuidados de Saude (19) Gestdo e Estratégias de Intervengao (10)
Principais Doengas (19) Sistema de Saude Portugués (10)
Procura Social das Medicinas Paralelas (17) | Representagdo Social da Doenga (9)
Concepcdo de Satide e Doenga (17) Concepgdo de Saude e Doenga (8)

Ida ao Médico de Familia (14) Reconhecimento Social (7)

f’le;r)ﬁl do Prestador em Medicinas Paralelas Representagdo Social de Satde (7)
Causalidade da Satde € Doenga (9) Diversidade Cultural (5)

Responsavel pela manutengdo da Saude (7) | Impacto da Intervengdo Comunitaria (4)

Fonte: entrevistas

Constatamos que as sub-categorias “concepgdo de saide e doenga” e “procura de
cuidados” sdo comuns em ambos os grupos de entrevistados, embora com uma
frequéncia diferente.

Para identificar os possiveis elementos do nucleo central, podemos considerar a
média das unidades de registo por sub-categoria e a partir deste valor, os elementos com
igual ou maior frequéncia, serdo os mais valorizados e assim sendo, os possiveis

elementos do ndcleo central. Por outro lado, podemos considerar os elementos a partir
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da sub-categoria comum. Deste modo, uma vez que a sub-categoria “procura de
cuidados” ¢ comum aos dois grupos de entrevistados e corresponde ao valor médio
aproximado das unidades de registo por sub-categoria, consideramos como elementos
do nicleo central, os contetidos a partir desta sub-categoria.

Portanto, os aspectos mais relevantes para a comunidade sdo: Estratégias de
Autogestdo da Saude (37); Importincia no Contexto Social (23); Concepgdo das
Medicinas Paralelas (22); Tipologia das Praticas em Medicinas Paralelas (22); Relagdes
Familiares (21); Principais Doengas (19) e Procura de Cuidados de Satide (19).

Para os enfermeiros, os aspectos que consideramos mais relevantes sdo:
Caracterizagdo das Medicinas Paralelas (26); Legitimidade das Medicinas Paralelas
(20); Perfil e Papel da Enfermagem (16) e Procura de Cuidados (15).

A partir de unidades de registo expressas com maior frequéncia, apresentamos

os possiveis esquemas periféricos para os respectivos elementos do nicleo central.

Quadro 32: Elementos do nucleo central das representag¢Ges sociais

Comunidade

Estratégias de Auto-gestdo da Saide: Automedicagdo complexa com prescrigio (18,9%);
Automedicagdo simples sem prescrig¢do (16,2%).

Importéncia no Contexto Social: Existem outras pessoas que curam (30,4%); Diferentes
(17,4%); Tem bons resultados (17,4%).

Concepcdo das Medicinas Paralelas: Crenga nos saberes populares (31,8%); Crenga nos
produtos naturais (22,7%); Crenga em feitigos (22,7%).

Tipologia das Praticas em Medicinas Paralelas: "vidente" (crengas, rezas e benzeduras)
(22,7%); remédios caseiros (xaropes € mézinhas) (18,2%); cha adequado 4 doenca (18,2%).
Relacdes Familiares: Vai ao médico de familia sozinho(a) (23,8%); Nio se sente isolado(a)
19%); Costuma conversar € pedir ajuda ou conselhos a vizinhas e amigos (19%).

Principais Doencas: Patologias cardiovasculares (15,8%), Patologias do foro psicolégico
(15,8 %); Patologias do sistema génito-urinario (15,8%); Problemas osteoarticulares (15,8%).
Procura de Cuidados de Satde: Médico de familia (31,6%); Médico especialista (31,6%);
Medicinas paralelas (21,1%).

Enfermeiros

Caracterizagio das Medicinas Paralelas: Complementares (15,4%); Tratamento ndo-
convencional (15,4%); Fase de mudanga (11,5%); Paralelas (11,5%).

Legitimidade das Medicinas Paralelas: Importincia da regulamentagio de algumas praticas
paralelas (20%); Importéncia da existéncia de cursos superiores em medicinas paralelas (15%);
Reconhecimento pela medicina cientifica (15%).

Perfil e Papel da Enfermagem: Prevengio e tratamento (18,8%); Satide Escolar (18,8%).
Procura de Cuidados: Recurso simultineo 4 medicina convencional e as medicinas (26,7%);
Recurso a outros profissionais de saide (20%); Recurso a chas (13,3%), Recurso a remédios
caseiros (13,3%).

Fonte: Entrevistas
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Além desta primeira possivel organiza¢io do nicleo central, encontram-se
outros elementos que ocupam fungdes teoricamente atribuidas aos esquemas periféricos,
0s quais fazem a interligagio entre a representacio e as priticas concretas e especificas
implicadas pelo proprio objecto.

Neste momento, estdo identificados os aspectos mais relevantes dos esquemas
periféricos € do nucleo central. Para compreender as interligagGes e as relagdes dos
conteiidos mencionados, procedemos a elaboragdo de um esquema que pretende ser

revelador das relagdes.

Figura 3: Mapa do nucleo central das representagdes sociais
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Fonte: autora
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Ao procurar apreender os mecanismos dentro do contexto cultural, é possivel
perceber as representagdes sociais de saiide e doenga no processo de auto-gestdo da
sadde, isto porque as representagdes sociais tém propriedades muito proprias, que sdo
descobertas através do estudo das suas relagdes com os grupos sociais da comunidade
onde os individuos se encontram inseridos. Através do conhecimento destas
propriedades, podemos esclarecer o processo de auto-gestdo da saude.

Na procura de cuidados € no ambito da relagdo entre o enfermeiro e o utente,
devemos ter em consideragio, ndo sO os problemas de saide, mas também outros
aspectos inerentes aos modelos explicativos e as representagdes relacionadas com a
saude e a doenga.

As multiplas interpretagdes da saude e da doenga sintetizam-se em constantes
experiéncias da doenga sob a influéncia das culturas populares e das medicinas
tradicionais, com tendéncia para o campo das medicinas paralelas. Se por um lado, os
individuos da comunidade tendem a dar uma explicagdo mais popular, os enfermeiros

tendem para explicagGes cientificas.

Tendo em conta a Teoria do Nucleo Central Representa¢es Sociais acerca da
organizagdo interna das representagdes sociais, as caracteristicas dos nicleos periféricos
fazem com que os mesmos se integrem melhor as experiéncias, as historias dos grupos e
ao contexto social da procura de cuidados. Deste modo, suportam melhor as
heterogeneidades dos grupos.

Entre as diversas formas de representar a doenga e que constituem construgdes
colectivas inconscientes, os individuos procedem a uma objectivagio € a uma
representacdo da doenga, com uma etiologia apreendida e segundo a gravidade dos seus
problemas.

Os enfermeiros tendem para conceitos com a harmonia e desarmonia, equilibrio
e desequilibrio entre o0 homem e si proprio, entre o doente € a comunidade em que se
encontra inserido. Por outro lado, os utentes entendem a doenga como um
desregulamento, quer por excesso, quer por defeito, que a partir de entdo tém de se
reequilibrar tanto a nivel fisico, como psicoldgico e cultural.

Na realidade, constatamos que a procura de cuidados de satde ¢ realizada com a
finalidade de encontrar solugGes para problemas de saide, ou seja, na expectativa de

encontrar um tratamento ou cura para a doenga que os afecta. Mas sera que se realiza no
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imbito da “auto-gestdo da saude” ou da “auto-gestdo da doen¢a™? O que é que mobiliza
os individuos a recorrerem em simultineo ou isoladamente 4 medicina oficial, as
praticas paralelas e populares? Sera que sdo mobilizados pelas representa¢des sociais de
saude ou de doenga?

Quer a sadde, quer a doenga sofrem influéncia de uma cultura, que de acordo
com o seu ambiente e estrutura social, contribuem para a constru¢io de uma visdo
propria de saide e de doenga. Os individuos criam os seus proprios conceitos de satde e
doenga, também os enfermeiros prestadores de cuidados transculturais na e para a
comunidade, tém um olhar sobre a saude e a doenga, ou seja, uma representagio social
construida e partilhada ao longo da vida. Deste modo, tém uma concep¢do das
medicinas paralelas que directa ou indirectamente, influencia os cuidados prestados, que
sdo sobretudo a nivel da prevengdo, tratamento e saude escolar.

De facto, o trabalho comunitario desenvolvido pelos enfermeiros é baseado na
gestdo das estratégias e recursos dos individuos da comunidade, visando a promogio e
manuten¢do da saide, a prevengdo e tratamento da doenga. Também no ambito da
interven¢do comunitdria, constatamos com uma dualidade entre a saiide e a doenga,
porque surge a duvida se os enfermeiros prestam cuidados comunitirios para uma
“auto-gestdo da saude” ou auto-gestdo da doenga”? Os cuidados prestados sdo
influenciados pelas representagdes sociais de satide ou de doenga?

No sistema de categorias elaborado a partir da andlise do contetdo das
entrevistas, observamos que relativamente a comunidade, as sub-categorias relacionadas
com as representagoes sociais de saide e doenga apresentam unidades de registo mais
direccionadas para a doenga. Em relagdo a sub-categoria “concep¢do da saude e
doenc¢a”, as unidades de registo estdo relacionadas com o questionamento acerca da
doenga.

No grupo dos enfermeiros, ao observarmos as unidades de registo das sub-
categorias relativas a categoria “percep¢do da saude e doenga”, constatamos que os
enfermeiros percepcionam tanto a saide como a doenga, colocando-se no papel do
utente, cliente ou doente.

De facto, quando aborddmos o processo de saide e doenga, referimo-nos a um
conjunto de fenémenos que transformam o equilibrio em desequilibrio. Deste modo,

tanto a procura, como a prestagdo de cuidados, independentemente de serem baseadas

Liliana Ferreira 230



Auto-gestdo da sadde numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

na medicina convencional ou ndo, procuram restabelecer o equilibrio do individuo,
membro de uma familia € comunidade.

Neste sentido, constatamos que quer para os enfermeiros, quer para os
individuos da comunidade, a gestdo dos cuidados de saude, seja a nivel da procura ou da
prestacdo, visa tanto a prevengdo ¢ tratamento da doenga, como a promogdo €
manutenc¢do da saude, no processo continuo de saide e doenga. Portanto, saide e
doenga sdo interpretadas numa perspectiva paradoxal.

A linguagem das verbalizagoes € portadora de significados simbdlicos, tanto por
parte dos que sdo cuidados, como dos que cuidam. Nesta perspectiva, o campo de
representagdes dos enfermeiros poderd empobrecer, se estes ndo se esforcarem por
descodificar as representages daqueles que cuidam e por esclarecer as suas proprias
representagdes inerentes a propria profissio.

Embora a expressdo “auto-gestdo da saide” possa ser considerada inadequada
ou incorrecta, a gestdo dos cuidados de satide é uma forma hibrida que além de valorizar
a rede formal, também valoriza a rede informal (familiares, vizinhos e amigos) e todas
as praticas “ndo oficiais”. De facto, os individuos dispdem de cuidados do sistema
oficial, mas sio membros de uma familia e comunidade, onde dispéem de cuidados
informais.

Compreender a visdo do sistema de cuidados aproxima o mundo dos utentes do
mundo dos enfermeiros € fomenta uma diversidade de reflexdes sobre a enfermagem
comunitéria, tornando a prética profissional mais critica e criativa, como também, ética,
libertadora, transformadora e sobretudo multicultural, capaz de organizar a experiéncia
€ a ac¢do humana.

Tanto os individuos da comunidade, como os enfermeiros entrevistados, sdo
seres humanos complexos revestidos de uma multidimensionalidade. Na evolugdo e
crescimento esti presente um conhecimento, que na maioria das vezes, é fragmentado
por disciplinas e ndo ¢ visivel a sua recomposigdo.

Numa sociedade que pensa, ouve, sente ¢ veste-se de forma diferente, é
imperioso a articulagdo do saber, conhecimento, experiéncia, comunidade e meio-
ambiente num trabalho comunitario colectivo, que traduz a interdisciplinaridade entre as

ciéncias em geral, na sociologia e na saiude em particular.
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O énfase dado as experiéncias de saude ¢ de doenga, quer na teoria ou na pratica,
na procura ou prestagdo de cuidados, na medicina convencional ou nas medicinas
paralelas, na auto-gestdo da saide ou na gestio da doenga, efectiva um saber e um
conhecimento dual, que urge em redor das reflexdes, verbalizagdes e conteido dos
discursos.

Conscientes do que ¢ para cada um a saude e a doenga, todos beneficiam de uma
pratica educativa e critica da realidade, a qual é desafiadora. A resposta dos seres
humanos a este desafio transforma a realidade.

A tomada de consciéncia e atitude critica sobre a nossa existéncia permite criar,
decidir e transformar, construindo cultura e historia. A compreensdo do que esta no e
com o mundo através de um processo “praxico”, ético e interdisciplinar, valoriza todo e
qualquer individuo ou ser, sujeito histérico, temporal, criativo, cultural, auténomo e
transformador.

Neste sentido, tanto os individuos tém “ganhos em satide” através do trabalho
comunitario, como os enfermeiros também ganham com a sua intervengdo, desde que a
prestacdo de cuidados seja efectuada como um acto holistico do cuidar, valorizando o
doente, a familia e comunidade.

Na realidade, o olhar da enfermagem é baseado numa prética libertadora,
individual e Unica, que valoriza e confia na utilidade social do conhecimento e saber,
capazes de mobilizar recursos num contexto multicultural com abertura & complexidade
das diferentes realidades, para um enquadramento do trabalho comunitario através do
planeamento e organizagdo das estratégias de gestdo da saide.

Perante um determinado problema/tarefa, os utentes e enfermeiros conseguem
identificé-lo (a) correctamente, equaciona-lo (a) e escolher os métodos e praticas que
permitam dar uma resposta. Efectivas ou ndo, as decisdes tomadas sdo fruto de um
conhecimento multicultural apreendido ao longo a vida, transmitido e partilhado, que
utiliza capacidades € competéncias para procurar e decidir o sistema mais adequado,
seja convencional ou ndo.

A vis@o do mundo e o nivel do sistema social que direcciona esta investigagio,
conduz ao estudo da natureza e do significado da satde e doenga, focalizando factores

mais complexos e especificos de uma cultura.
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A informac¢do acerca dos sistemas popular e profissional permite que a
enfermagem actue dentro dessa cultura, tendo em conta as caracteristicas de cada
sisterna, bem como, os aspectos especificos do cuidado de cada um. Neste sentido, a
informagdo acerca dos individuos, das familias, dos grupos e das institui¢des do
respectivo sistema social, assim como os significados culturalmente especificos
relacionados com a saiude e a doenga, permitem a identificagio da diversidade e

universalidade do trabalho comunitario.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O facto de estudarmos as representagdes sociais estamos a contribuir ndo s6 para
o aprofundamento do conhecimento dos modos de pensar e de agir dos actores sociais,
mas também para o desenvolvimento das praticas a favor da qualidade na saude.

Neste capitulo, apresentamos os resultados do nosso estudo relativamente a
comunidade e aos enfermeiros. Posteriormente, descrevemos os tragos gerais de uma
proposta de plano de intervengdo socio-organizacional e comunitaria elaborado com
base nas evidéncias identificadas no estudo, de modo a criar condigGes para melhorar

aspectos menos valorizados pelos entrevistados.

1. Os Resultados do Estudo

Um dos grandes desafios deste estudo € a analise e compreensdo das relagGes
entre os comportamentos de gestdo da satide e da doenga, para a partir dai, desenvolver
estratégias e métodos eficazes, que encorajem estilos de vida saudaveis eliminando
alguns riscos das medicinas paralelas que por vezes sdo desconhecidos, mas que podem
comprometer a promo¢do da saude e a qualidade de vida dos individuos e da
comunidade.

Os individuos entrevistados na comunidade ndo constituem um grupo
homogéneo, porque embora partilhem o mesmo espago social, as experiéncias de
recurso as medicinas paralelas sdo distintas consoante os problemas de satide. Como tal,
os dados obtidos sdo reveladores de diversas experiéncias de auto-gestdo da saude. Os
enfermeiros, embora sejam um grupo que presta cuidados na mesma comunidade,
contactando com utentes diferentes consoante as dreas de intervengdo, sdo também um
grupo heterogéneo como verificamos nos dados colhidos, que reflectem experiéncias
diferentes.

Entre 4 e 5 individuos da comunidade estar doente é ter doengas (29,4%), ter
dores (23,5%) e € um mal-estar psicoldgico (23,5%). Na sub-categoria das principais
doengas, as mais mencionadas por 3 individuos cada, foram as doengas cardiovasculares

(15,8%), do foro psicoldogico (15,8%), do sistema génito-urindrio (15,8%) e
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osteoarticulares (15,8%). Relativamente a causa dos problemas de saide, 6 individuos
consideram que a satde depende do proprio (66,7%).

A responsabilizagdo pela saide e doenga depende também das relagdes
familiares e de vizinhanga, ou seja, das redes de apoio informal, em que 5 individuos
referem que sdo os responsaveis pela manutengdo e promogdo da satide do proprio e dos
familiares (71,4%). Talvez por este motivo, 5 casos referem que vdo ao médico de
familia sozinhos (23,8%), em confronto com outros 2 que vdo acompanhados (9,5%).

Apesar destes resultados, o apoio das redes informais mantém-se, sobretudo nos
meios rurais, constituindo um forte contributo na preven¢ido da doenga e manutengio da
saude. Deste modo, 4 individuos referem que costumam conversar e pedir ajuda ou
conselhos a amigos e vizinhos (19%).

As convicgdes e atitudes que os individuos tém acerca da saude e da doenga sdo
cultural e socialmente determinadas, interferindo nos comportamentos individuais com
influéncia na satide, nomeadamente nos procedimentos relacionados com a procura de
cuidados de satide tanto na medicina convencional como em outras, o que vai
determinar o processo de autogestdo da saiide. Na comunidade estudada, 6 individuos
recorrem ao médico de familia (31,6%), 4 referem que vdo ao médico para passar
receitas, andlises e outros exames complementares de diagnostico (28,6%) e outros 4
referem que recorreram nos ultimos seis meses (28,6%).

Na procura de cuidados de saude “oficiais”, constatamos que os individuos
traduzem a doenca ou mal-estar através de um apelo dirigido na maior parte das vezes,
ao médico. Como este acto pode parecer insuficiente e ndo dar resposta ao individuo,
procuram explicagdo em outros saberes das medicinas paralelas, como é referido por 4
individuos (21,1%). De salientar um caso particular que recorreu primeiro as medicinas
paralelas.

A resposta encontrada no médico geralmente é baseada na prescrigio de
farmacos. Contudo, os individuos tendem a utilizar formacos sem recorrer ao médico de
familia. No que se refere as questdes de automedicagdo, verificamos que apesar da
prescri¢do de farmacos ser uma das fontes de intervenc¢do mais frequentes, os individuos
tendem a automedicar-se até mesmo com medicamentos que necessitam de prescrigdo,

como ¢ referido por 7 individuos (18,9%), mas por outro lado, 6 individuos referem que
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recorrem a farmacos sem prescrigdo de acordo com a gravidade do seu problema de
saude (16,2%).

De salientar que 5 individuos associam outras formas de tratamento, como o
recurso a tratamentos ndo-convencionais (13,5%). Na verdade, como vimos
anteriormente, entre muitas outras determinantes das praticas de saude e estratégias de
auto-gestdo, as crengas e costumes da comunidade tém um papel muito relevante,
merecendo também uma atengdo especial por ndo serem tdo acessiveis s mudangas.
Em relagdo a este aspecto, 4 individuos referem que tém uma crenga na fé (10,8%).

Silva e Pereira (2002) verificaram que quando os individuos acreditam
fortemente que a sua satide depende primariamente da actuagio de terceiros vistos como
influentes, desenvolvem atitudes mais favoraveis em relagdo aos prestadores de
cuidados. Pelo contrario, quando acreditam que os seus comportamentos e acgdes
também sdo importantes determinantes do seu estado de satde, nio atribuem uma
responsabilidade tdo grande 2 intervengdo dos profissionais. Este aspecto vai determinar
as estratégias de auto-gestfio da saide e condicionar a procura de cuidados de saude.

O que é a doenga € a sua representatividade para os utentes, constitui um aspecto
que afecta ndo s6 a procura os cuidados de saide, bem como a efectivagdo do processo
de tratamento.

Devido a “relagdo de causa e efeito” que a comunidade estudada estabelece entre
o ambiente ¢ as doengas, embora persistam crengas relativamente a causalidade da
doenga de que sdo acometidos, constatamos que a causa é atribuida a um factor externo
que pode estar relacionado com os comportamentos e estilos de vida. Neste sentido,
como estratégias de auto-gestdo da saide, 4 individuos fazem referéncia & alimentacio
(10,8%) e 3 individuos mencionam os cuidados com o corpo (8,1%).

Como verificimos, o corpo raramente tem significado para o individuo, no
sentido de que tem € € um corpo, um meio € um objectivo, algo que serve para qualquer
coisa, como por exemplo, para trabalhar. Assim sendo, o corpo é percepcionado como
um meio de subsisténcia e de trabalho a ser utilizado, mesmo em situagSes de doenga. A
partir desta ideia, as representagdes do corpo relacionadas com a auséncia de aptiddo
fisica conduz a incapacidade para trabalhar e a existéncia de dores, que se manifestam

no corpo.
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De facto, o servigo de saide ¢é responsavel pela manutengdo da saude e a procura
de cuidados depende dos recursos disponiveis na comunidade. Contudo, mantém-se
saberes e crengas proprios da comunidade e partilhados entre geragdes, o que vai
determinar o recurso a diversas praticas paralelas.

Nas culturas populares caracteristicas das comunidades rurais, a
responsabilidade da doenga pertence a uma vontade externa, pelo que muitas vezes, €
atribuida a uma personalidade humana ou sobrenatural como o feiticeiro. Neste sentido,
compreende-se que as praticas paralelas dos curandeiros, feiticeiros e espiritualistas t€ém
como objectivo afastar ou destruir o mal. No nosso estudo, constatimos que 4
individuos acreditam nos saberes populares transmitidos de geragdo em geracdo
(23,5%) e outros 7 recorrem a praticas paralelas pela crenga existente nos saberes
populares (31,8%). Além desta crenga, 5 individuos referem que tém crenca nos
produtos naturais (22,7%) e outros 5, em feiticeiros (22,7%).

Esta concep¢io das medicinas paralelas leva a atribuir a causalidade da doenga a
outras causas, como por exemplo a Deus (22,2%), como foi referido por 2 individuos.
Nestes casos, o individuo pode ndo considerar-se responséavel pela sua doenga, mas que
de certa forma ¢ influenciado por uma ac¢do superior.

Na realidade, constatamos que 7 individuos acreditam em outras pessoas que
podem curar (30,4%) e por este motivo, nas praticas paralelas existe um reconhecimento
da comunidade pelas praticas paralelas (29,4%), o que ¢ considerado por 5 individuos.

Algumas praticas paralelas reflectem saberes tradicionais de uma determinada
comunidade e neste sentido, 4 individuos referem que as praticas paralelas baseiam-se
em métodos e técnicas tradicionais (23,5%), o que pode legitimar as medicinas
paralelas. Neste sentido, podemos considerar que o saber dos endireitas geralmente &
baseado em conhecimentos e competéncias transmitidos de geragdo em geragdo. Neste
sentido, 3 individuos referem que recorrem a endireitas (13,6%).

Relativamente aos produtos naturais e as suas propriedades curativas, 4
individuos referem que recorrem a xaropes e¢ remédios caseiros (18,2%) e outros 4,
utilizam os chés de acordo com a doenga de que foram acometidos (18,2%).

De facto, as medicinas paralelas tém uma influéncia significativa no contexto
social da medicina convencional ou “oficial” e podem ser utilizadas em simultineo,

como complemento ou em alternativa & medicina convencional ou “oficial”. Embora 4
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dos individuos considerem que sdo préticas diferentes (17,4%), outros 4 referem que
tém bons resultados (17,4%). Como complemento, foi referenciado por 2 dos individuos
(8,7%).

Ao considerarmos o médico de familia como um curador da medicina oficial,
podemos deduzir que o cuidador das medicinas paralelas é “ndo oficial”, o que é
mencionado por 3 individuos (25%). Por vezes, ¢ considerado uma pessoa que pretende
ganhar dinheiro € que ndo tem qualquer capacidade de curar, ou seja, um charlatfo,
como mencionam 4 individuos (33,3%). Contudo, 5 individuos referem que recorrem a
“vidente” (22,7%) e 3 recorrem ao curandeiro (13,6%).

Face ao exposto, as terapias paralelas, como se observou no estudo, aparecem
como receita para a solugio de uma série de dificuldades de diferentes naturezas (fisica,
religiosa, emocional e psicoldgica), mas que sdo representadas pelos individuos como se
fossem uma uUnica € mesma coisa, pelo que muitas vezes, sdo usadas em simultineo
com a medicina convencional.

E ainda de concluir, que além dos farmacos prescritos pela medicina “oficial”,
os individuos gerem a sua saude através de outros mecanismos de procura de ajuda, o
que demonstra uma forte influéncia dos saberes populares e tradicionais da comunidade.

Em suma, relativamente as estratégias de auto-gestdo da satide na comunidade
de “Clamores”, os resultados obtidos apelam para a necessidade dos individuos terem
mais e melhor acesso a informagdo acerca dos firmacos que lhes sdo prescritos, no
sentido de uma perspectiva mais correcta e realista acerca de cada medicamento. Desta
forma, podemos ponderar acerca das vantagens e desvantagens, beneficios e riscos
associados a ingestdo de determinados farmacos, com base nas suas crengas e nos seus
modelos pessoais, que por avaliagdes individuais e subjectivas, nem sempre sio
fidedignas, conduzindo & automedicag¢@o complexa sem prescrigdo.

Relativamente ao grupo dos enfermeiros, tal como os utentes, caracterizam a
saude em fungdo da “doenga” e do “bem-estar”, dando os enfermeiros maior énfase ao
bem-estar. Para além desta diferenca, a concepgdo de saude e doenga distingue-se pela
referéncia as experiéncias, tanto a nivel profissional como é referido por 3 enfermeiros
(37,5%), como a nivel pessoal, também referido por 3 enfermeiros (37,5%).

Segundo os entrevistados, a razdo de ser dos cuidados de saide em enfermagem

inscreve-se num quadro de promogdo e manutengio da satide ou prevengdo da doenca
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das comunidades, através da adopgdo de praticas que encontram a sua ressonancia em
teorias ¢ modelos de enfermagem caracterizados por uma visdo mais abrangente dos
aspectos biologicos, psicologicos, cognitivos, sociologicos e holisticos. Nesta
perspectiva, 3 enfermeiros apresentam uma visdo holistica relativamente & doenca
(33,3%) e 2 enfermeiros relativamente a saude (28,6%). Os enfermeiros entrevistados
consideram a saide como um bem-estar e estado de equilibrio, enquanto a doenca ¢é
considerada um mal-estar e desequilibrio.

Os resultados obtidos sdo fruto das implicagGes destas matrizes de pensamento ¢
do condicionamento da ac¢do humana, nem sempre claramente mencionadas no seu
sucesso, mas permanecendo em aberto uma discussdo relativa a teoria que deveria
formatar as politicas concretas de promogdo da saude. Alids, o caricter efémero de
muitas dessas teorias permite considerar a promog¢do da saude como algo
transdisciplinar, resultado da contribui¢do multifacetada das diferentes areas do saber.

A promogdo da saide consiste fundamentalmente, na combina¢do de apoios
educativos e ambientais, acges e 'condi(;(“)es de vida que influenciam os factores
determinantes da satide, com o objectivo de permitir que o individuo adquira maior
dominio sobre a sua propria saude.

Relativamente ao enquadramento das medicinas paralelas, 4 enfermeiros
consideram que s3o usadas como complemento (15,4%) e igual percentagem
caracteriza-as como um tratamento ndo-convencional. Para 3 enfermeiros, sdo
consideradas medicinas paralelas (11,5%) e outros 3 referem que estdo em fase de
mudanca, no sentido da expansdo e crescimento (11,5%).

Mas para serem legitimadas, é fundamental a regulamentagio de algumas
praticas paralelas como referem 4 enfermeiros (20%), bem como a existéncia de cursos
superiores nesta area, o que foi referido por 3 dos enfermeiros (15%). O reconhecimento
pela medicina cientifica como aspecto que contribui para a legitimidade das medicinas
paralelas, também é um factor considerado por 3 enfermeiros (15%).

Relativamente a procura dos cuidados de saude, constatamos com uma
complementaridade entre as varias praticas de saude, o que ¢é referido por 4 dos
enfermeiros (26,7%). Na perspectiva de 3 enfermeiros, os individuos da comunidade
procuram outros profissionais de saide, como por exemplo, um médico especialista, um

enfermeiro ou fisioterapeuta (20%).
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Além destas praticas, 2 enfermeiros referem que os individuos recorrem a chés e
outra percentagem igual refere que recorrem a remédios caseiros (13,3%).

Em relagdo a4 prestagio de cuidados pelos enfermeiros entrevistados,
constatimos que o pensamento social destes tende para avaliar o Sistema de Satide
Portugués, pelo que 3 enfermeiros referem que o Estado tem pouca interven¢do na
melhoria dos Servigos de Saude disponiveis (30%) e segundo outros 2 enfermeiros, a
tendéncia ¢ de orientar para a medicina cientifica (20%).

No desenvolvimento do trabalho comunitrio, as 4reas de intervengdo mais
mencionadas foram a prevengdo e tratamento referidas por 3 enfermeiros (18,8%) e a
Saude Escolar referida por outros 3 (18,8%). Além destas, 2 enfermeiros mencionaram
a area dos Cuidados Continuados (12,5%), 2 referem a Saude Infantil (12,5%) e outros
2 mencionam a Vacinagio (12,5%). O papel do enfermeiro na prevengdo e tratamento é
primordial no sentido de educar a popula¢io na adoptagdo de estratégias adequadas na
gestdo da saude.

Relativamente ao impacto do trabalho comunitario, 4 enfermeiros consideram
que o trabalho desenvolvido ¢ reconhecido pelos utentes (57,1%). De salientar, que o
reconhecimento pelos outros profissionais é mencionado por um caso particular.

Os enfermeiros verbalizam pouco as consequéncias dos cuidados de
enfermagem ou os resultados esperados e quando o fazem, o que se verifica na
utilizagdo de expressdes muito genéricas como “resultados positivos”, mencionado por
3 enfermeiros (75%).

Para realizar o trabalho na comunidade, sdo varias as estratégias de intervengio
mencionadas pelos enfermeiros, entre as quais salientamos o envolvimento de outros
técnicos de saide mencionado por 2 enfermeiros (20%) e o envolvimento de pais e
escolas referido com igual nimero. Além destas actividades, ¢ enfermeiros destacam a
organizagdo de projectos de interven¢do na gestdo e estratégias de interveng¢do na
comunidade (20%).

Cada vez mais, os cuidados de enfermagem na comunidade encontram-se
virados para a ciéncia e para a técnica, pelo que sdo esquecidos alguns aspectos
relacionais promotores da methoria da qualidade de vida. Apesar do envolvimento de
outros profissionais, um aspecto pouco evocado pelos enfermeiros entrevistados estd

relacionado com o apoio social, ou seja, com o grupo de cuidadores informais. Embora
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valorizem o seu trabalho como uma fonte de saude para a comunidade, fazem pouca
referéncia as relagdes sociais familiares e de vizinhanga, bem como o seu efeito na
evolugio da doenga e manutengdo da saide. Um caso singular faz referéncia ao
envolvimento da familia.

E necessério ter em conta que uma pessoa pode conviver com a sua familia mas
também, sentir-se sozinha, sem apoio de familiares e vizinhos. A necessidade de um
cuidar dirigido para uma comunidade rural, exige da parte dos enfermeiros de cuidados
de satde primarios, uma valorizagdo de todos os sistemas de suporte, sobretudo dos
cuidadores informais.

Embora o envolvimento da familia nfo seja muito referenciado pelos
enfermeiros, € necessario compreender-se a filosofia que preside os cuidados centrados
na familia, a qual esta baseada no principio de que a unidade familiar afecta a prestagdo
de cuidados, os tratamentos e a recupera¢do dos membros da familia, quer se trate de
doengca fisica ou mental.

Os cuidados de enfermagem incidem mais sobre os individuos, mas € importante
reconhecer que existe uma resposta da familia e comunidade as necessidades de saude
dos individuos. O envolvimento de um familiar significativo no processo de cuidar ¢ um
valioso contributo na continuidade dos cuidados.

Os enfermeiros descrevem a sua actuag¢do enfatizando o estabelecimento de
relagdes, tanto com outros profissionais de satude ou profissionais de outras areas, assim
como, com os familiares e comunidade, estabelecendo estratégias de cuidados e
projectos de interven¢do que pressupdem equipas multidisciplinares. No entanto, a
existéncia destas equipas multidisciplinares ¢ um aspecto que ndo foi mencionado.

Na nossa perspectiva, a melhoria da saude e da qualidade de vida dos individuos
ndo passa s6 pela promogdo de praticas consideradas saudaveis, mas também, pela
adequagdo das necessidades dos utentes as diversas praticas paralelas utilizadas. A
adaptagdo social, o bem-estar e o facto de estar saudavel dependem do ambiente social
em que o individuo vive, ou seja, da comunidade onde se encontra inserido. Neste
contexto, as respostas obtidas sdo fortemente influenciadas pela cultura e pelos
indicadores de saide da comunidade estudada.

Relativamente ao contexto cultural, 2 enfermeiros referem que existem utentes

de diversas culturas (40%) e outros 2 referem que ndo existem utentes de outras etnias.
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Constatamos que os enfermeiros consideram a multiculturalidade como a existéncia de
multiplas culturas e etnias. Sob este ponto de vista, a multiculturalidade é um fenémeno
com pouco relevo nesta comunidade, mas se a multiculturalidade for considerada como
a existéncia de diferentes tradi¢des e saberes, tornar-se-4 um fendmeno de importancia e
com impacto na comunidade estudada.

No entanto, é de destacar a existéncia de elementos cuidadores de outras
culturas, o que ¢ referido unicamente por um enfermeiro. Talvez por este motivo, as
barreiras linguisticas como constrangimento da pratica sdo referidas por 2 enfermeiros
(20%), embora outros 2 considerem que ndo existem barreiras ou limitagdes culturais
(20%).

E necessario ter em considera¢cdo que os pressupostos dos enfermeiros de
cuidados de saude primarios sdo diferentes dos pressupostos dos enfermeiros que
prestam cuidados a nivel hospitalar.

No geral, pensamos que este estudo pode oferecer um valioso contributo
conceptual para a compreensdo de algumas dimens6es dos modelos ou representagdes
de satide e doenga dos individuos, responsaveis pela determina¢do de muitos dos seus
comportamentos.

Contudo, os resultados deste estudo devem ser interpretados com algumas
reservas, uma vez que se trata de um estudo baseados em histérias de vida de uma
determinada comunidade rural.

Tendo em conta todos os aspectos citados anteriormente, consideramos que
estudos desta natureza tém implicagGes a nivel da intervengdo, da formagio, da teoria e
da investigagdo. Posteriormente, aprofundaremos o aspecto de intervengdo.

Na pratica, verificamos que ha uma necessidade de ter em consideragdo os
diversos factores de gestdo da satide que estdo inerentes aos modelos ou representagdes
pessoais de saude e doenga, permitindo uma abordagem mais centrada no utente que
valoriza os aspectos comunicacionais ¢ a partilha de informagdo acerca dos aspectos
relacionados com a doenga e o tratamento. A luz de uma abordagem desta natureza, o
enfermeiro vai permitir que o utente exponha as suas ideias e percepgdes acerca da sua
saude e doenga, capazes de influenciar os comportamentos de auto-gestdo da saide.

Neste sentido, o acesso as informagGes que consideram mais relevantes e que

pretendem obter acerca de uma determinada situagdo, proporciona um meio de
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constru¢do do processo relacional muito mais bidireccional e capaz de permitir uma
atitude mais activa e colaborativa dos utentes nas suas op¢des e tratamentos, diminuindo
deste modo, alguns riscos inerentes as estratégias de auto-gestdo da saude.

Em termos praticos, estudos desta natureza podem ter implicagdes a nivel da
intervengdo no dominio da saide e contribuir para o planeamento de programas e
projectos que além da promogdo da saude, valorizem o papel do trabalho comunitario
desenvolvido pelos enfermeiros.

No desenvolvimento deste estudo ficou claro que a intengdo era saber e
compreender o que cada um pensa em relagdo a sua satde, as suas doengas € como
procura cuidados de saude, tanto a medicina “oficial”, como nas medicinas paralelas.
Por outro lado, procurAmos analisar o que pensam os enfermeiros acerca de saude,
doenga ¢ medicinas paralelas, além da organizagdo e gestdo do trabalho comunitario na
comunidade em estudo.

No que se refere as implicagdes de natureza teérica e conceptual, consideramos
que estudos desta natureza contribuem para a compreensdo de alguns factores de
natureza cognitiva, envolvidos na adop¢do de determinados comportamentos de satde e
de doenga na populagdo.

Alguns factores cognitivos, como as atitudes face aos problemas de saide
baseadas em crengas, experiéncias vividas e partilhadas vdo determinar o
comportamento dos individuos na procura social de cuidados de saude, bem como, as
estratégias de auto-gestdo da saude. Este estudo permite compreender como estas
estratégias se desenvolveram ao longo do tempo e algumas das suas consequéncias na
adopedo, manutengdo e modificacdo dos comportamentos da comunidade.

Os resultados deste estudo permitem fazer uma rapida comparagio com alguns
estudos da representagdo social sobre a saude e doeng¢a que Herzlich (1991) obteve na
sua pesquisa executada ha cerca de 30 anos atras. Herzlich encontrou alguns conteiidos
das representagdes sobre a origem da saide como se a mesma fosse natural e ndo fosse
necessario explicag@o. Neste estudo, salientamos o facto de na prevengdo, através das
estratégias de auto-gestdo, o cuidado com o corpo e a alimentagdo ndo parecerem tdo
naturais e espontineos, uma vez que dependem da pessoa. Na verdade, séo recursos que

devem ser aprendidos e que contribuem positivamente para a satde.
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Neste estudo, constatamos uma relagdo entre a experiéncia e os saberes de satide
e doenga. Contudo, é de salientar que os saberes dos enfermeiros, para além de
empiricos, ou seja, provenientes da experi€ncia de vida, sdo também comunitarios e
comunicados. Reportando Colliére (1990), por um lado sdo comunitirios porque
resultam da partilha de diferentes experiéncias, mas por outro lado sdo comunicados
pela transmissdo, uma vez que a partir da experiéncia sdo desenvolvidas diferentes
formas de interven¢do na comunidade. (Abdelmalek e Gérard:1995)

A compreensdio da interac¢fio enfermeiro/utente baseia-se na relagdo que
estabelece entre si e o outro. Este modelo baseia-se em quatro eixos de analise (Basto e
Coelho, 2000):

It A interacgdo enfermeiro /utente;

1t O enfermeiro influenciado, em especial, pelo contexto organizacional em que se
insere, pelos modelos profissionais que adopta para orientar a sua pratica;

¥t O utente, influenciado sobretudo pelo ambiente sdcio-econémico a que pertence;

¢ O contexto organizacional do servigo de saide onde o enfermeiro trabalha e ao qual
o utente recorre.

A partir dos conhecimentos, ou seja, dos saberes construidos € compartilhados,
as representagdes sdo socializadas e as necessidades de satide encontradas sdo
naturalmente compartilhadas e socializadas. O conhecimento dessas representagdes
pode ser um dos pontos iniciais para reconhecer o desvio que existe entre os programas
de sande e as necessidades sentidas pela populagao.

Em suma, relativamente as representagdes sociais de saide e doenga,
constatamos que em ambos 0s grupos entrevistados, tanto a comunidade, como a
enfermagem compartilham alguns aspectos. Determinadas dimensdes cognitivas e
funcionais influenciam o processo conceptual de saide e doenga, o que conduz a uma
diversidade das concepgies de saide e doenga, que por vezes coexistem € competem,
quer entre os individuos “leigos” em Medicina e em Enfermagem, quer entre os
profissionais de satide, neste caso, os enfermeiros.

Na verdade, é de salientar que os aspectos mais funcionais € menos normativos
sdo interpretados sob pontos de vista diferentes. Enquanto os utentes consideram a
saiide como a capacidade fisica para poder trabalhar, os enfermeiros consideram a

capacidade para o autocuidado referenciando actividades de intervengdo sobretudo no
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dmbito preventivo. Contudo, em ambos os grupos verificamos a necessidade de um
cuidado preventivo, que representa os comportamentos necessarios para estar saudavel.
Se por um lado, o individuo que ¢ objecto de cuidados procura o auto-cuidado, o
enfermeiro € responsével pelos cuidados de manutengdo da vida.

A anilise das representagdes sociais e das estratégias de auto-gestio da saude e
da doenc¢a na comunidade de “Clamores” permitiu-nos obter uma visio mais exacta que
no contexto analisado, evidencia diferentes modos de pensar e diversas formas de
procura de tratamento, ndo s6 interpretaveis a luz da teoria social, mas que também
encontram a sua ressonancia no quadro sécio-cultural caacterizado pelas transformacdes
sociais, politicas e econémicas ocorridas nas Gltimas décadas no nosso Pais. E caso para
dizer que os resultados do presente estudo vieram colocar em evidéncia uma nova lente
de grande angular sobre a vida mental dos actores sociais, fazendo relevar que para
além das simples reacgdes dos nossos sentidos, tudo é forgosamente sécio-cultural por
natureza.

Em sintese, a problematica estudada e descrita no presente relatério é apenas a
ponta de um iceberg sécio-cultural, moldada por uma certa homogeneidade funcional
em torno dos conteudos em RS, entre os utentes e enfermeiros, razdo pela qual se
justifica o aprofundamento da investigagdo, nio s6 sobre o tema dos modos de
construgdo, de reclaboragdo e de reprodugdo do pensamento social, mas também, a
necessidade de investir no aprofundamento do conhecimento sobre as melhores praticas,
baseadas na evidéncia em enfermagem comunitaria, em prol da qualidade da saude da
comunidade.

Neste contexto, a luz dos resultados alcangados, formuldmos uma possivel
hipétese para nova investigagio, tendo em conta o aprofundamento do estudo sobre as
representac¢des de saude e de doenga dos individuos que recorrem as medicinas paralelas
em simultineo com o recurso 4 medicina convencional, num contexto de auto-gestéio da
saude, nos termos seguintes:

3% Os conhecimentos populares, crengas, normas, valores culturais e sociais, bem como
as representagdes sociais da saide e doenga, entram em conflito com a evolugio
cientifica e tecnolégica da Medicina Convencional determinando as estratégias de auto-

gestdo da saude.
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2. Recomendacdes: Plano de interven¢do Sdcio-Organizacional e Comunitiria para
a promoc¢io da responsabiliza¢cio da comunidade pela sua satde e valorizagdo da

participa¢io da comunidade

I.- Consideragdes preliminares

Os resultados obtidos no estudo podem funcionar como um ponto de partida
para o desenvolvimento de estratégias ou programas de intervengdo, quer a nivel dos
utentes, quer a nivel dos enfermeiros.

Através dos resultados obtidos neste estudo, bem como da pesquisa bibliografica
realizada, permitiu-nos concluir que a melhoria de alguns aspectos dos cuidados de
saude, passa pela compreensdo das representag¢des sociais de saiide e doenga construidas
pelos individuos. Em fungfo dos resultados do estudo, sugere-se a concepgdo de uma
proposta de plano de intervengdo sécio-organizacional e comunitaria, tendo em vista o
desenvolvimento de actividades que esclaregam os modelos explicativos de saude e
doenga consoante a cultura da comunidade.

Na nossa opinido, um plano de interven¢do para a promog¢do de linhas de
intervengdo e de formagdo com vista & responsabilizagdo da comunidade pela sua satde,
permite compreender os problemas de saide que atingem a populagdo e contribuir para
a satisfagdo das necessidades de satde dos individuos/familia’comunidade.

Por vezes, os enfermeiros de cuidados de satde primarios ndo conhecem
algumas teorias do senso comum que os individuos tém acerca da saude e doenga, que
no fundo s3o caracteristicas da cultura de determinadas comunidades. Assim sendo, a
interveng@o neste dmbito, contribui para a melhoria dos cuidados prestados, tendo em
consideragdo as diferentes concepg¢bes de saiude e doenga sob influéncia do ambiente
cultural.

A presente proposta de plano visa os Enfermeiros € a Comunidade. Por um lado,
a interven¢io na Enfermagem procura a valorizagdo e promogdo do papel do enfermeiro
em contextos profissionais e organizacionais, superando as possiveis lacunas
apresentadas ao longo do estudo com o apoio de uma metodologia de acgdo especifica

que sera descrita mais adiante. Por outro lado, tem o intuito de intervir na comunidade
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na medida em que visa criar novas linhas para responsabilizar os individuos e familias
pela sua saude.

As lacunas mais evidenciadas pelo estudo dizem respeito a necessidade de
reconhecer o papel da familia e comunidade como objecto de intervengio da
entermagem e de toda a equipa de saide. Neste sentido, o plano pretende integrar os
individuos, suas familias e comunidade, para além de incidir sobre os enfermeiros e
outros protissionais dos Servigos de Saude, bem como outras entidades institucionais
como a escola (professores), Junta de Freguesia (representante), farmacia (farmacéutico
ou técnico de farmacia), associagdo cultural e recreativa (representante).

Elaborar um plano de intervengéo socio-organizacional € comunitiria é um
processo muito trabalhoso que requer a reinterpretagdo e a capacidade de pér por escrito
aspectos da criatividade pessoal. Este plano sera de grande utilidade, podendo ser
modificado no sentido de particulariza-lo para que se consiga aspectos essenciais da
intervencdo que o trabalhador comunitario elabora.

Consoante a area de intervengdo, os objectivos do plano devem pertinentes, de
modo a esclarecer diversos aspectos do projecto e a eliminar possiveis contradi¢des.
Nao ¢ necessario seguir uma ordem estabelecida, mas o ideal é conseguir responder ao
maior nimero de objectivos estabelecidos através da realizagéo das ac¢des propostas.

O plano que de seguida apresentamos aborda aspectos relacionados com: a
natureza ou caracteristicas do estudo; caracteristicas do contexto de intervengio;
destinatarios; objectivos; métodos e actividades; organizagdo e gestdo; participagio;
integracdo de acgdes € redes de interconexdo; inovag¢do; recursos; extensdo das
aprendizagens e difusdo do conhecimento.

A investigacdo sistematica sobre a prestagdo de cuidados evidencia que em
muitas areas, os rituais, tradigdes e o conhecimento comum, prevalecem com bases para
a pratica, apesar dos avangos obtidos nas Gltimas décadas.

Uma vez que se trata de um plano que provém do estudo das representagdes
sociais de saude e doenga da comunidade e dos enfermeiros, tem de ser elaborado no
sentido de influenciar as decisdes no sentido da mudanga de praticas e atitudes da
enfermagem, de modo a beneficiar os individuos, familias e comunidade. Deste modo,

consiste em aplicar o conhecimento através da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE).
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A PBE procura identificar, avaliar e integrar a melhor evidéncia disponivel na
pratica, em beneficio dos valores e preferéncias dos individuos, familias ¢ comunidades
que sdo servidos. A melhor evidéncia é aquela que fornece informagdes acerca do
beneficio, risco € recursos necessarios.

Segundo Stetler et al (1998), a PBE ¢ definida como “uma abordagem para a
enfermagem que utiliza os resultados de pesquisa, o consenso entre especialistas
conhecidos e a experiéncia clinica confirmada como bases para a prdtica clinica ao
invés de experiéncias isoladas e ndo sistemdticas, rituais e opinides sem
Jfundamentagdo”. (Caliri e Marziale, 2000: 103)

A enfermagem baseada na evidéncia requer habilidades que ndo sdo tradicionais
na pratica clinica, de modo a fazer uso da melhor evidéncia para a tomada de decisdo na
pratica. (Cruz e Pimenta: 2005)

Com origem na medicina baseada na evidéncia, a enfermagem baseada na
evidéncia enfatiza a necessidade de agregar a evidéncia cientifica actualizada aos
factores que determinam a tomada de decisdo consoante a experiéncia do enfermeiro, o
conhecimento do processo de saide e doenga do individuo e a sua participagdo no
tratamento, de modo a optimizar a qualidade e quantidade de vida com diminui¢do dos
custos.

A tomada de decisdo é estabelecida com base na melhor evidéncia, na relagdo
com o individuo, familia € comunidade, onde cada um possui valores pessoais e crengas
culturais sob influéncia do sistema de saude e dos padroes da comunidade. Através da

tomada de decisdo é produzido um conhecimento, uma ética e conduta padronizada.

I1.- Metodologia

A estratégia que proponho baseia-se numa metodologia participativa, cujo
objectivo consiste em fomentar o trabalho em equipa, facilitando uma partilha de
conhecimentos € uma maior colabora¢do entre os profissionais de saude através da
formagdo dos profissionais no decurso do trabalho comunitario desenvolvido, de modo
a efectuarem pequenas intervengdes destinadas & modificagdo de alguns aspectos que
possam mudar algumas estratégias de auto-gestdo da saide dos utentes. A correcta

utilizac@o dos recursos disponiveis, € um factor a ter em consideragdo na elaboragio de
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um projecto de intervengdo com a finalidade de criar mudangas para a melhoria dos
cuidados.

Antes da implementagio e avaliagdo de um plano de intervengio na saude que
procure modificar a pratica, € necessario a adequagdio da realidade, pelo que deve ser
analisado, ndo s6 em fungdo dos profissionais de saude, mas sobretudo, sobre o seu
impacto na comunidade. Por vezes, um plano que parece o perfeito e o ideal, pode aos
olhos dos destinatarios, ser despido de significado, podendo até colidir com alguns dos
seus valores prioritarios, como o direito a liberdade de opgio.

Os valores de vida estdo relacionados com a vida como sobrevivéncia, satide ou
Jjustica, através de um codigo de ética. Para além dos valores cientificos ou do
saber/saber (actualizar-se, aperfeigoar-se), os valores técnicos ou saber fazer (executar
com consciéncia, ndo cometer erros) e os valores relacionais ou saber estar e saber ser
(saber estar integrado na organizagdo, saber estar na mudanga, saber ser auténomo, dar
o melhor de si) sdo aspectos a ter em conta na intervencio comunitéria.

Os proprios utentes dos servigos de saide podem beneficiar de acgdes que os
sensibilizem para a necessidade de, no processo relacional com o enfermeiro ou outro
profissional de saude, procurarem acesso as informagdes que julguem necessrias ou
pertinentes, ndo s6 para a compreensdo do problemas, bem como para uma boa
prossecugdo do seu tratamento.

A mobilizagdo da comunidade com vista 4 promogio da sainde exige o
conhecimento das representagdes sociais de satide e doenca da populagio, de forma a
minimizar a distdncia entre os saberes populares e cientificos sobre a satde.

Por outro lado, ao analisarmos as representagdes sociais de satide e doenga sob o
ponto de vista dos enfermeiros, permite-nos compreender as atitudes face a diversidade
e 4 pluralidade terapéutica, porque os enfermeiros enquanto profissionais de satde
autonomos e interdependentes numa equipa de saiide, devem contribuir para que haja
um maior grau de concordancia entre as viérias praticas de saude.

A elaboragdo de um plano para a melhoria das condi¢des de vida e de saiude da
comunidade, que serd implementado no quotidiano e mais concretamente, na
organizagdo dos sectores populares, implica uma relagio participativa da comunidade

com o servigo de saude.
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A importdncia de implementar interven¢des no sentido de integrar e
responsabilizar os individuos pela sua propria saide, conduz & modificagio de
cogni¢des que influenciam as estratégias de auto-gestdo da saide que sdo, de entre as
varias determinantes, as mais susceptiveis de ser modificadas. Pensamos que desta
forma, ¢ possivel contribuir para melhorar a eficcia dos cuidados de satide primarios,
promover a saide através de priticas de saude mais adequadas e contribuir para
aumentar a eficicia das intervengSes de enfermagem, com consequente satisfagio dos
cuidados prestados.

Os profissionais que visam aumentar as oportunidades necessitam de sentir-se
capacitados e de trabalhar num ambiente em que a experiéncia seja legitima. Além
disto, a formagdo necessita de ir para além do conhecimento técnico e incluir
competéncias basicas.

A oportunidade de formar rede e de se encontrar com outros que eventualmente
estejam a experimentar-se em caminhos semelhantes é uma ferramenta poderosa para a
obtengdo de apoio, isto porque a aprendizagem de pares é muito eficaz.

As intervengdes planeadas tém como objectivo incrementar os niveis de adesdo
terap€utica evitando a automedicagdo e em ultima instincia, melhorar as relagdes entre
todos os intervenientes nos cuidados de saude prestados nos mais diversos servigos e
contextos sociais € desta forma, contribuir para aumentar a satisfacio dos utentes dos
servicos de saude e até mesmo, dos proprios profissionais de satide. Este tipo de
intervencdes devera passar, sobretudo pela mudanca de cogni¢des a nivel dos utentes e
pela sensibiliza¢do dos profissionais de saude acerca da necessidade de elucidarem os
modelos explicativos de saide e doenga.

Assim sendo, € um projecto que se enquadra no &mbito da promogdo da satide,
Jjaque o seu objectivo final é a melhoria da satde dos individuos, a prevengdo da doenca
¢ a melhoria dos cuidados de saude prestados. Esta promogio da satide baseia-se na
aceitagdo de que os comportamentos em que os individuos se envolvem e as
circunstincias em que vivem, tém um impacto sobre a sua saide, com melhoria do seu
estado de saide. Finalmente, pensamos que este estudo podera fornecer algumas pistas
para investigagSes futuras e implicagdes concretas a nivel das interven¢des dos

enfermeiros.
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Para o sucesso do plano a seguir apresentado, ¢ fundamental que ele respeite as

seguintes caracteristicas:

Lt Ser bem definido e delimitado;

£% Ter relevancia e causar impacto significativo na saude;

It Ser variavel de acordo os resultados das intervengdes realizadas;

¥t As intervengdes devem ser bem definidas consoante o processo de saude-doenga:
prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo.

Para facilitar a observagdo do plano de acgdo, foi criada uma matriz que
especifica todas as suas particularidades em cada é4rea de intervengdo conforme esta
referido e desenvolvido abaixo:

A — Dinamizar o trabalho da equipa de comunidade.

B — Promover a formagdo continua.

C — Reforgar a intervengdo baseada na participa¢io da comunidade.

D — Desenvolver a cultura de investigagdo.

A — Dinamizar o trabalho da equipa de comunidade.

Esta interven¢do tem como principal objectivo, sensibilizar os profissionais de
saude para os varios recursos da comunidade (junta de freguesia, escolas, associagdes)
que podem ser envolvidos no trabalho de equipa através de acgdes intersectoriais.

Esta ac¢do tem como objectivos especificos:
3¥ Fomentar a partilha de conhecimentos e experiéncias no seio da equipa.
3t Promover a melhoria da qualidade e das condi¢Ses de vida e saide da comunidade.

As actividades previstas nesta intervengdo sio:
¥ Promocdo da colaboragdo do Centro de Saude, Escola, Junta de Freguesia,
Associa¢io Cultural e Recreativa, Farmacia e Hospital da area;

3* Reunides periddicas entre os representantes de cada institui¢do;
1¥ Seccoes de divulgagio e debate de conhecimentos e experiéncias.

A garantia da integralidade dos cuidados, pressupde um trabalho de equipa com
enfoque multidisciplinar, de énfase na promog¢do da satide com fortalecimento das
acgdes intersectoriais, estimulando a participagdo da comunidade num sistema unico de

saude.
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A equipa de saude deve ser constituida pelos varios profissionais de satude do
Centro de Saude e a cada profissional devem ser atribuidas ac¢es especificas para uma
participagdo efectiva no trabalho de equipa. Neste sentido, a equipa deve ser
multiprofissional, facilitando a interac¢do individuo/familia/comunidade, através de
actividades desenvolvidas na comunidade.

Um plano com o objectivo de responsabilizar a comunidade pela sua satide é um
plano comum em que o trabalho de cada profissional da equipa se complementa de
modo a construir uma interacgdo entre os varios elementos e a comunidade.

A promogdo de um espago de articulagio entre os profissionais da equipa de
saude, no qual cada um cumpre o seu papel com um objectivo comum, pressupde uma
atengdo integral a saide que deve ser ampla e completa, ndo podendo ser prerrogativa
de um unico profissional, pois ndo ha uma profissio que trabalhe sozinha todos os
aspectos da satde dos individuos.

A articulagdo e colaboragdo entre os profissionais visa um modo efectivo e
sustentdvel de promogdo da melhoria das condigdes de vida e saide, pelo que esta
colaboragdo multiprofissional requer a identifica¢io e co-responsabilizagio de todos
através de instrumentos epidemiolégicos e narrativos, de modo a construir uma
estratégia para alcangar a equidade em satide.

A interdisciplinaridade refere-se 4 produgdo do conhecimento e como tal, tem
um carécter epistemoldgico que se verifica na integragio de virias disciplinas e 4reas do
conhecimento.

A multidisciplinaridade consiste na actua¢io conjunta de varias categorias
profissionais, pelo que o trabalho da equipa na comunidade requer a compreensdo das
varias vertentes para lidar com a complexidade que a satide toma no seu contexto
pessoal, familiar e social, bem como na promogéo da saide, prevengio e reabilitagdo.

Um trabalho em saide que seja compartithado e humanizado com a
responsabilizac¢do e vinculo com a comunidade, reconhece a satide como um direito.

A promogdo da saide como uma estratégia mais ampla de intervengdo para
enfrentar os problemas sociais, ¢ um desafio para os diferentes elementos da equipa de
saude, que através de uma acgfio compartilhada, visam a construgdo colectiva de acgdes

que permitam compreender e abordar a satide da comunidade.
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O foco central deste trabalho colectivo e complexo ndo € o individuo
exclusivamente, mas toda a familia, pelo que as intervengdes para proporcionar o
cuidado sdo baseadas no conhecimento que engloba as dimensdes bio-psico-sociais da
saude e doenca, responsabilizando os profissionais, os individuos receptores de
cuidados, familias e comunidade. Como tal, tanto a interdisciplinaridade como
multidisciplinaridade sdo necessarias para a produgdo de saberes e responsabilidades
comuns na intervengdo e interac¢do social.

A competéncia e responsabilidade de cada elemento da equipa diz respeito aos
saberes especificos de cada um e que estd presente em diferentes situagdes, através do
desenvolvimento de intervengdes especificas que remetem a autonomia de cada um,
bem como 4 interdependéncia destas autonomias.

A familia como parte da comunidade, constrdi contactos e relagdes conscientes
que se transformam em estratégias de relagdo de ajuda mitua. Assim sendo, a equipa de
saude deve proporcionar momentos de troca de experiéncias dos varios elementos da
familia, proporcionando a aprendizagem miitua. A participagdo da familia como agente
socializador primario do ser humano é um modo de reduzir a necessidade de cuidados
de saide directos, o que se reflecte em meio hospitalar, com a redugdo dos periodos de
internamento.

A abordagem multiprofissional na defini¢do conjunta do problema de satde,
deve ser realizada no ambiente familiar através de visitas ao domicilio, atendimento
individual e familiar, bem como reunides de grupo na propria comunidade assistida.

O enfermeiro que trabalha na comunidade é um membro da equipa de satide que
actua sob a responsabilidade de uma érea de intervengio previamente delimitada e deve
estar preparado para orientar os individuos e toda a comunidade sobre a sua saude, de
modo a proporcionar cuidados de saiide eficazes. Sugerimos assim, que este seja
considerado o elemento responséavel da equipa e que na sua intervengdo seja capaz da
tomada de responsabilidade da comunidade, através de acg¢des que responsabilizem os
individuos pela sua prépria condi¢do. O técnico de referéncia deve ser um elemento
produtor de implicagdo, comprometimento e participacdo entre os profissionais
envolvidos na equipa, mas também os outros actores sociais como a familia, a

vizinhanga e outros membros da comunidade.
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Neste sentido, o elemento responsével deve articular todos os meios para que as
praticas de responsabilizagio dos actores sociais pelo cuidado, sejam mediadas,
seleccionadas e negociadas com a familia e vizinhanga do individuo.

Para além do atendimento em programas de satide ja estabelecidos, como o
controlo da hipertensdo, da diabetes, pré-natal, entre outros, esta estratégia pressupde
um atendimento universal, abrangente e integral, para a comunidade visando a realidade

social e as suas necessidades de satide dentro da familia.

B — Promover a formacdo continua

A promocgdo da formagdo continua no contexto do trabalho comunitirio tem
como principal objectivo promover a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias sobre
linhas de intervengdo baseadas na formagso e participagdo da comunidade na area da
saude.

Uma vez que o presente Plano de Acgdo propde um trabalho em equipa multi e
interdisciplinar com envolvimento de vérios profissionais para a responsabilizagdo da
comunidade pela sua satde, os objectivos especificos desta 4rea de intervengdo sdo:
$* Desenvolver acg¢des de formagio para actualizagdo dos conhecimentos acerca da
participagdo da comunidade na gestdo da propria saude;

3% Promover a igualdade, universalidade e equidade nos cuidados de sauide;
L¥ Promover a transmisso e actualiza¢do de conhecimentos e aprendizagem continua;
3t Proporcionar um estreitamento nas relagGes entre os actores envolvidos.

As actividades propostas para esta acgdo s3o:

It Acgdes de Formagdo dirigidas a4 equipa para planear e avaliar as acgdes
desenvolvidas;

1% Acgo de Formagdo dirigidas aos individuos e familias a realizar na comunidade para
sensibiliza¢io da responsabilidade pela saide.

O processo de formagdo continua permite a capacitagio permanente de todos os
profissionais de modo que a actuagdio multiprofissional esteja sustentada por uma
construgdo interdisciplinar com responsabilidade integral sobre a comunidade, sendo

esta compreendida como parceira da equipa de satide.
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Nesta complementaridade e interdependéncia, coloca-se o desafio de (re)
construir espacos de formagdo e de capacitagdo continua, para que se possa pensar na
responsabilizagio da comunidade pela satide, mais do que um acto, uma atitude.

O ideal seria que, ao longo da sua formagdo, existissem formagdes no dominio
dos aspectos sociais e culturais que influenciam o processo de gestdo da propria saude.
A implementagdo de ac¢des de formagdo complementares dirigidas aos enfermeiros,
tanto a nivel comunitario como hospitalar, pode também ser uma forma de alcangar esse
objectivo.

Assim, a formacdo dos profissionais de saide neste dominio, deveria ter como
objectivo final a sua sensibilizagdo acerca da necessidade de implementarem na pratica
e em todos os dominios da intervengdo, os principios e fundamentos do modelo
biopsicossocial, no qual, todas as dimensdes sio levadas em consideragéo.

O acesso total e continuo a informacéo e as oportunidades de aprendizagem ¢
feito através de formagdo aos diversos profissionais de saide, como forma de apelar
para a importincia da criagdo efectiva de equipas multidisciplinares no dominio da
satide. Estas equipas devem apresentar-se de forma interdisciplinar, com um olhar
amplo sobre a saide da comunidade e envolvimento de profissionais de outras areas
como por exemplo, os professores, de forma a ampliar o conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, no seu contexto social, econémico e cultural.

Mas esta ac¢do ndo pretende apenas a formagfo dos profissionais da equipa,
como também, a formagio da comunidade, familias e indiviudos, no sentido da
responsabilizagio pela propria saide, de modo a adoptar estratégias de promogdo €

manutengio da saide ou prevengio da doenga.

C — Reorientar as praticas baseadas na participacdo da comunidade

O objectivo principal desta ac¢do é o de coadjuvar responsabilidades dentro do
contexto sécio-cultural, impondo a participagdo das familias e seus elementos nos
cuidados de satide dos seus familiares proximos e da comunidade em geral.

Os objectivos especificos sdo:
¥t Aumentar o poder de decisdo do individuo/familia/comunidade;

¥t Promover a interac¢do comunitaria individual e colectiva;
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1* Promover a mobilizag¢do e participagdo da comunidade.

Para alcangar os objectivos propostos nesta intervengio, as actividades propostas
sdo as seguintes:

3% Educagdo e promogdo para a participagdo dos individuos e familias na maternidade,
infancia, adolescéncia e velhice;

Lt Socializag¢do das informagdes;

It Envolvimento os individuos/familias/comunidade nas tomadas de decisio no
diagnéstico, planeamento e execugdo de projectos e/ou acgdes sociais;

3% Desenvolvimento de acgdes colectivas sobre: hipertensdo, diabetes, alimentagio e
obesidade, ansiedade;

1t Educagdio em saude a grupos especificos e familias em situagio de risco.

O cuidado de satde implica uma compreensdo do individuo nos seus direitos, na
sua especificidade e integralidade, pelo que o acto de cuidar exige uma postura que
mobilize e envolva a comunidade, com maior responsabilizagio dos individuos e
familias. Assim sendo, este sera um forte contributo para a melhoria da qualidade de
vida, reconhecendo a autonomia do individuo e comunidade, bem como a capacidade de
participar nas tomadas de decisdo relativas a saide.

A promogio da satde visa acgdes comunitarias no sentido de desenvolver
prioridades na tomada de decisdo, na defini¢do de estratégias e na sua implementago,
com vista 2 melhoria das condigdes de satde.

Os profissionais, familiares, vizinhos e todos aqueles que fazem parte da
comunidade, compartilham responsabilidades pela assisténcia na saide e doenga. Esta
atribuicdo de responsabilidades ¢ uma estratégia para atingir os objectivos, adquirir
capacidades e poder, de modo a enfrentar e resolver problemas de saude.

O processo de participagdo e responsabilizagdo das comunidades é feito sobre os
recursos humanos e materiais existentes, sensibilizando a auto-ajuda e o apoio social, de
modo a desenvolver sistemas flexiveis para refor¢o da participagdo popular nos assuntos
de saude.

As estratégias para uma gestio da participagdo social da comunidade em
questdes relativas a saide e ao seu desenvolvimento, pressupde a interdisciplinaridade
dos vérios actores potencialmente promotores do estado completo de bem-estar fisico,

psiquico e social.
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A responsabilizacdo social e individual pela saude fisica, social e comunitaria,
aumenta o potencial de escolha e o poder na tomada de decisdes. Dividir, negociar e
delegar fun¢Ges pelo cuidado entre os profissionais, familiares, vizinhos e préprios
individuos ¢ uma necessidade imperiosa nos nossos servigos de satide. As redes sociais
de apoio tém o desafio de produzir autonomia ao fornecer um atendimento com a
finalidade de criar linhas estratégicas para a responsabilizagio pela satide. Neste
sentido, os individuos sdo sujeitos da sua existéncia, o que os torna responsaveis pela
sua saude e a dos que o rodeiam.

A interveng@o pontual no tempo € no espago ndo aparece de forma paralela as
actividades rotineiras do Centro de Saide, o que pressupde uma integracdo e
organizagdo das actividades através de praticas mais abrangentes, integrando os
individuos/familias e comunidade no processo de saide e doenga. A prestagdo de
cuidados com o envolvimento dos individuos, proporciona mudangas positivas na
relagdo entre os enfermeiros e a populagdo, mas pode ser necessario a (re) estruturagdo
dos servigos de saude, bem como a relagdo com a comunidade a diversos niveis.

Por vezes, a identificagdo de uma necessidade de cuidados, implica o
acompanhamento, inclusivé medicamentoso, de modo a promover a discussdo com a
familia e comunidade sobre o problema, minimizando assim, alguns estigmas
existentes. O acompanhamento durante a evolugdo natural dos problemas de satide é
feito através da monitorizagdo continua dos riscos individuais e colectivos, bem como,
das necessidades de satide.

Uma das formas de intervir com sucesso na responsabilizagdo pela satide é
através de ac¢des de educagdo para a saude relacionadas com os principais problemas
de saude da comunidade. Deste modo, procura-se também a promogio, manutengio e
recuperagdo da satde.

A proposta de organizagdo das praticas de saide dirigidas e realizadas com e
para a familia ¢ comunidade, pressupde a restituigdo, valorizando os seus vinculos
culturais e sociais, num movimento dialéctico que, enquanto os reafirma como
individuos do processo satide-doenca, valoriza os seus vinculos como membros de
grupos que vdo da familia a sociedade. Além disso, o elemento responsavel deve ser

situado numa posi¢a@o diferente no seio da equipa interdisciplinar.
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As praticas baseadas na responsabilizagdo da familia pressupdem que o
elemento responsavel pela tomada de responsabilidade da comunidade, na
impossibilidade de prestar assisténcia a comunidade, delegue a um outro elemento ou
estrutura social, a assisténcia a populacdo.

A participagdo popular ¢ uma componente estratégica para aumentar a base
social e politica, visando fortalecer as interacgoes e integrar a populag@o no processo de

responsabilizagdo social pela saude.

D — Desenvolver a cultura de investigacio

Esta area tem como objectivos especificos:

1¥ Promover a cultura de investiga¢do na Enfermagem,;
{* Adquirir novos conhecimentos;
{¥ Promover a Pratica Baseada na Evidéncia em Enfermagem.

Neste sentido, as actividades propostas sdo:
$¥ Realiza¢do de reunides periddicas para avaliar o desenvolvimento dos trabalhos e
fomentar o debate de ideias novas que possam surgir;

1* Realizagdo de Jornadas e Workshops acerca das véarias tematicas desenvolvidas;
1¥ Participagdo em eventos/publicagdes para apresentar estudos de investigagdo em
Enfermagem.

Para o desenvolvimento de uma cultura de investigagdo, ¢ fundamental a
realizagdo de reunides para o debate de ideias, de modo a consolidar o trabalho
comunitario dos varios profissionais. A realizagdo de Jornadas e Workshops, enquanto
estratégia de acgdo para potenciar o debate de ideias, garante a continuidade do trabalho
e divulgagdo dos resultados.

A formagdo profissional e educagdo continuada dos diversos profissionais
permitem uma interacgdo social entre os trabalhadores e consequente fortalecimento das
equipas multiprofissionais, de modo a promover uma maior horizontalidade e
flexibilidade dos diferentes poderes, que possibilite maior autonomia e integragdo dos
elementos na equipa. A formagdo ¢é um aspecto fulcral para a possibilidade de

humanizagio e responsabilizagdo da comunidade nos seus direitos e deveres pela satde.
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As politicas sociais locais tém grande impacto na participagdo popular pela
gestdo da responsabilidade articulada, pelo que é fundamental abrir novos espagos de
participagdo socio-politica. Neste sentido, ha uma crescente necessidade de partilhar os
saberes relacionados com as praticas e atitudes dos diversos actores envolvidos, tanto
nas experiéncias inovadoras, como nas praticas tradicionalmente desenvolvidas.

A divulgagdo dos resultados garante a eficicia e continuidade das acgdes
desenvolvidas, mesmo que sejam encontradas dificuldades nos critérios de escolha e
tomada de decisdo.

Além do que foi referido anteriormente, é de salientar que a utilizagdo dos
resultados de trabalhos de investigagdo na pratica, constitui um dos pilares para a pratica
baseada em evidéncias, em qualquer 4rea de actuagfo do enfermeiro, visando a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados.

O processo de implementagdo dos resultados da investigagio envolve a
produgdo do conhecimento, sua transmissdo e utilizagdo, de modo a mudar atitudes da
pratica de cuidados.

A utilizagdo da investigagdo na pratica ¢ um processo organizacional em que é
fundamental um ambiente institucional que estimule e reforce os esforgos dos
enfermeiros € outros profissionais, no intuito de induzir a mudanga. A utilizacio dos
resultados da investigagdo, deve ser considerado como um processo, tanto
organizacional, como individual, pelo que é imperativo o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e valores essenciais para um pensamento critico, reflexivo e

orientador da pratica. (Caliri e Marziale, 2000)

ITIL. — Recursos

Para a implementagdo e desenvolvimento das actividades previstas na proposta
do plano de acgdo, é necessario o conhecimento da comunidade em causa, desde as
infra-estruturas até aos valores culturais. O éxito do plano também depende dos
parceiros e dos recursos humanos e materiais disponiveis na comunidade, que possam
potencializar as acg¢les propostas.

Relativamente aos recursos humanos, é necessario garantir o apoio €

envolvimentos dos viérios profissionais de saude do Centro de Saude, de professores,
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clementos da Junta de Freguesia, de um representante da Associagdo Cultural e
Recreativa, do farmacéutico ou técnico de farméicia e de pelo menos um elemento do
Hospital da drea. Todos estes elementos sio fundamentais para o diagnéstico das

necessidades de saude, planeamento e implementagfo das ac¢des do plano de acgdo.

Notas Finais

O presente Plano de Acgdo tem a finalidade de implementar uma estratégia com
vista & promogdo da responsabilizagdo da comunidade pela sua satide. Para tal, foram
previstas actividades que serdio avaliadas por instrumentos que permitam um feedback
relativamente 4 eficicia da estratégia adoptada. Para cada actividade foram definidos
objectivos que visam o desenvolvimento do trabalho em equipa com envolvimento da
comunidade, de modo a criar conhecimentos e informages que conduzam a reflexdo.

A responsabilizagdo da comunidade pela saide deve fazer parte dos programas
de saide. Esta é uma actividade de grande relevincia no nosso pais, tanto em meio rural
como urbano, independentemente da regido, uma vez que as acgdes desenvolvidas
procuram a responsabilizacdo nfio s6 dos profissionais de satide e utentes, como também
e sobretudo, de toda a comunidade, através de parcerias e co-responsabilidades.

Segundo Galvdo et al (2003), a abordagem qualitativa constitui um caminho
para o desenvolvimento progressivo do conhecimento da enfermagem baseada em
evidéncias. Nesta perspectiva, estudos desta natureza contribuem para aumentar a
compreensdo da experiéncia de saide e doenga, além de contribuirem com resultados
para a prética baseada em evidéncias.

A implementagdio das evidéncias na pratica e a avaliagdo dos resultados
contribui para o desenvolvimento de indicadores de qualidade e programas de melhoria
da qualidade dos servigos de satide. Deste modo, a implementagdio do plano de
intervengdo sécio-organizacional contribui para uma melhor compreensdo do processo
de saide e doenga, no sentido da mudanga e melhoria dos cuidados de satide.

De seguida, serd apresentada a matriz de enquadramento 16gico da proposta de
acgdo que dispde os objectivos propostos para cada area de intervencdo, as actividades
previstas e os recursos necessarios para a implementagio, avaliagfio e divulgacdo das

informagdes obtidas.
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Guido da Entrevista (Comunidade)

Objectivos da
Investigagao
> Analisar as
representagdes de

saude e doenga.

SCaracterizar o acto
de procura de cuidados
de saude.

9 Caracterizar as
estratégias de
autogestio da saude.

9 Caracterizar o papel
da familia na gestdo da

saude dos seus
membros.
Sldentificar as
terapéuticas paralelas a
que recorrem  OS
individuos.

Questdo Principal

#0O que ¢é para si estar
doente?

#Quando sente que esta a
ficar doente 0 que € que
costuma fazer?

# Quando est4 doente vai
normalmente a que local?

# Quando tem de
resolver um problema de
saude sozinho, o que
costuma fazer?

# Na sua familia, quem €
o principal responsavel
pela saide dos restantes
elementos?

#Além dos tratamentos
recomendados pelo
médico o que € que
costuma fazer?

Questdes Secundirias

#Como vai a sua saude?
(Costuma sentir-se bem?)

# Quando estd doente, qual a
origem dos seus problemas de
saude?

# Acha que ter uma boa saide
depende  essencialmente  de
quem?

#0 que costuma fazer para
evitar certos problemas de
saude?

#Quando esta doente ou sente
alguma coisa, com quem
costuma conversar, pedir
conselhos ou ajuda?

# Onde ou com quem costuma
informar-se sobre os cuidados
que deve ter com a sua saude?

# Costuma ir ao médico de
familia? Se sim, em que
situagdes?

# Quando foi a ultima consulta
ao seu médico de familia? Qual o
motivo?

* Onde adquire 0s
medicamentos? Como faz para
adquirir os seus medicamentos?
# Acha que se encontra
isolado(a) em relagdo, & familia,
vizinhos e amigos? Porqué?

# Perante um problema de
satde, qual a reacgdo e atitude
dos restantes elementos da sua
familia?

# Quando tem de ir ao médico,
alguém o(a) acompanha? Quem?

# Acha que os médicos sdo os
finicos com a capacidade de
decidir sobre o tratamento € a
cura? Porqué?

Liliana Ferreira
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#Acredita que outras pessoas
para além dos médicos e
enfermeiros sdo capazes de
“tratar” doengas? Se sim, quais?
# Que tratamentos caseiros
costuma fazer para resolver
alguns problemas de saude?
% Que tipo de praticas
“paralelas” recorre isoladamente
ou como complemento aos
tratamentos recomendados pelo
seu médico? (Se ndo foi
respondido antes)

Sldentificar os # O que o leva a procurar

factores que motivam ajuda em outros tipos de #* Costuma recorrer a algumas

a procura de cuidados tratamentos? dessas praticas? Como costuma

na medicina paralela. fazer?
#Em que situagdes
procura/procuraria  tratamentos
em cuidadores das praticas
paralelas (curandeiro, endireita,
bruxo, vidente, padre,
homeopata, osteopata,
acunpuctura...)?
# Considera que existem
algumas diferengas ou sdo
apenas praticas complementares?
Que diferengas considera?
# Pode descrever-me uma
situagio em que tenha recorrido a
praticas paralelas com sucesso?
(Se nio respondeu antes)
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Guido da Entrevista (Enfermeiros)

Objectivos da Investigaciao Questdo Principal Questdes Secundarias

2 Analisar as representagdes #O que € para si estar # A sua concepgdo de saide

de saude e doenga. doente? ¢ de doenga modificou-se
ao longo da  vida?
Justifique.

# Ao que se refere quando
fala de satde e doenga?

# Quando esta doente, qual
a origem dos  seus
problemas de saude?

S Caracterizar a medicina #O que entende por #Considera o  termo

paralela. medicina paralela? “paralelas” correcto, para
caracterizar as alternativas?
Justifique.
#Considera que existem
algumas diferengas ou que
sdo apenas praticas
complementares ou
alternativas em relagdo a
medicina convencional?

= Caracterizar o estatuto da # Como vé o futuro das #Como  caracteriza 0
medicina paralela. medicinas paralelas em sistema de saide portugués?
Portugal? # Considera que os médicos
sdo os Unicos que devem
tomar a decisdo
relativamente ao
tratamento? Justifique.
# Considera que as
medicinas paralelas deverdo
ser um desafio ou
complemento a medicina

convencional?
SLegitimidade das # Acha que é possivel as # Considera importante a
medicinas paralelas. medicinas paralelas regulamentagio de algumas
adquirem o mesmo medicinas paralelas?
estatuto que a medicina # No €aso de
convencional? regulamentagéio das préaticas
paralelas, quais as préticas
que considera mais
importantes para serem
regulamentadas?

# Nio acha que as receitas
do chid e os produtos
naturais deviam ter
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desconto?
SContribvm_ir para um #No caso de #Em termos de profissdo,
modelo «<—de investigagio- regulamentagdo das profissionalismo e
formagio——mmm c¢io. préticas paralelas, qual o profissionalizagfio, o que ¢

impacto que poderd ter falta is medicinas paralelas
sobre a medicina para atingir ou concretizar
convencional? E quais as uma maior visibilidade
implicagbes para a sociale prestigio?
sociedade? #Considera importante a
existéncia de cursos
superiores na 4rea das
medicinas paralelas?
Porqué?
#Reconhece a necessidade
de intervengdo do Estado
para  regulamentar as
medicinas paralelas?

) Cawxr—acterizar a #® Que actividades # Descreva uma actividade

intervengaco de Enfermagem desenvolve em de intervengdio comunitiria

na comunicl ==de. intervengdo comunitéria? que desenvolva. Quais os
parceiros? Como
desenvolve?  Quais os
resultados obtidos?
# Os cuidados que presta
na comunidade sdo
baseados na intervengdo de
uma equipa
multidisciplinar? Se sim,
como sdo efectuados?
% Na sua pratica,
confronta-se com utentes
provenientes de diferentes
culturas (etnias por
exemplo)? Quais?

Que dificuldades
encontra na prestagio de
cuidados multiculturais?

# Considera que o trabalho
de Enfermagem na
comunidade é reconhecido
pelos utentes? E pelos
outros profissionais de
saude? Especifique.
# Na sua pritica, os utentes
pedem-lhe conselhos ou
ajuda para resolver um
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problema de saude, antes de
recorrerem a outros
profissionais de saude?

# Na regido onde trabalha,
conhece pessoas que
recorrem a préticas
paralelas como alternativa,
complemento ou em
simultdneo a4 medicina
convencional?
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Auto-gestdo da siide numa comunidade rural do concelho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

ANEXO T

Grelha Sintese das Entrevistas: Enfermeiros

Liliana Ferreira 312
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Auto-gestdo da saude numa comunidade rural do concetho de Torres Vedras:
um olhar da Enfermagem

ANEXO 1V
Grelha Sintese das Categorias: Comunidade ¢ Enfermeiros

Liliana Ferreira
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