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INTRODUGAO

1. APROBLEMATICA

Este estudo versa sobre a pequena comunidade rural de Caneiros. Incidiu sobre
dezanove familias, constituidas por trinta e duas pessoas. Foi desenvolvido entre 1997-1998,
constituindo a dissertacdo de mestrado da autora. Os dados e a sua analise remontam aquela
data, pelo que esse facto deve ser tido em conta na leitura efectuada. Para fins académicos,
atribui entdo a esta comunidade o pseudénimo de Rio Verde. Atendendo ao propdsito a que
actualmente se destina este trabalho, ndo faz sentido continuar a manter no anonimato a aldeia,
pelo que Ihe devolvi o seu verdadeiro nome.

A opcéo por esta pesquisa surge em consequéncia de uma certa inquietacdo pessoal e
profissional pelo facto desta comunidade assumir caracteristicas que a tornam francamente
vulneravel a problemas de saude. A problematica que envolve a presente investigagao prende-
se com um conjunto de elementos que desde ja se afigura oportuno explicitar, para
compreender melhor o contexto geral da unidade de anélise.

A aldeia esta situada a quatro quilometros da sede de freguesia e a quarenta e seis km
da sede do concelho, o qual se enquadra na regido “Pinhal Interior Sul”, segundo a terminologia
adoptada pela Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos de nivel Il (NUTE
1), juntamente com os concelhos de Proenga-a-Nova, Serta, Vila de Rei e Magéo. Oleiros, €,
na zona do Pinhal, o concelho que esta mais isolado fisicamente e, a semelhanga de uma larga
faixa interior do Pais, esteve exposto durante os anos 60 e 70 a um forte movimento migratério
da populagdo. Neste contexto, seria dificil a aldeia de Caneiros, fugir ao referido fenémeno. Tal
como em muitas aldeias do concelho, verificou-se nesta pequena comunidade, uma forte
mobilidade geografica da populagdo mais jovem, no decorrer dos ultimos trinta anos. Uns,
atraidos pelas areas urbanizadas e pelos paises industrializados que eram o garante duma

situagdo econdmica estavel, outros por razdes educacionais, abandonaram paulatinamente
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aquele que outrora fora o seu espago privilegiado, mas onde actualmente nédo reconhecem
alguma possibilidade de ver realizadas as suas necessidades pessoais e profissionais.

O resultado destes movimentos migratérios apresenta duas faces: positiva e negativa.
Positiva, porque grande parte da populagéo teve acesso a melhores niveis de vida e algumas
condigdes de ascensao social. Negativa, devido as consequéncias da desercao verificada: a
aldeia foi ficando cada vez mais despovoada, com uma populagéo envelhecida e sem nenhum
dinamismo social e econdmico. Na data do estudo, Caneiros era uma pequena comunidade
constituida quase exclusivamente por pessoas idosas. Das trinta e duas pessoas que ai vivem,
vinte cinco tém idades superiores a sessenta e cinco anos.” Para além do acentuado
envelhecimento, a comunidade confronta-se com mais duas realidades que a colocam, numa
situacdo de marginalidade social e acentuam a sua vulnerabilidade: a fraca acessibilidade, que
advém da inexisténcia de transporte publico e o isolamento familiar, motivado pela auséncia
dos filhos.

De facto, ndo existe nenhum servigo rodoviario que sirva as pessoas deste aglomerado.
A Rodoviaria da Beira Interior circula a 2 km da aldeia. A excepcdo de dois residentes que
possuem viatura propria, os restantes elementos véem-se confrontados com a necessidade de
percorrer essa distancia a pé, o que se torna um factor limitativo para a comunidade em geral e
muito especialmente para os mais idosos. Por sua vez, sem filhos na aldeia, penso que sera
dificil desenvolver processos de ajuda que aligeirem as dificuldades sentidas no grupo em
estudo.

Outro elemento que desde logo se afigurou problematico esta relacionado com a
assisténcia a saude. A extensdo de saude, o recurso de saude mais proximo, situa-se na sede
de freguesia a 4 km da aldeia.

Perante o conjunto das circunstancias descritas (caracteristicas da populagao,
condicionantes familiares e dificuldades na assisténcia a saude) néo tive duvida em considerar
este grupo como potencialmente vulneravel a problemas de saude, reconhecendo-o a partida
merecedor de um estudo profundo. Por outro lado, o facto de ter nascido na aldeia foi factor

relevante para abracar a ideia de desenvolver a minha tese precisamente nesta comunidade.

" Actualmente (2006) das 15 pessoas existentesspena tem idade inferior a 65 anos, e a granderiaai
situa-se acima dos oitenta anos.
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O conjunto de caréncias a que esta comunidade parece estar votada remete-a para uma
situagcdo de exclusdo social e isolamento. O isolamento produz costumes sedimentados,
cristalizados, que praticamente nédo se alteram. Verifica-se um maximo de “estabilidade” e
acomodacéo pessoal, reduzindo-se ao minimo a possibilidade de mudanga. No plano da saude,
qualquer tipo de isolamento (espacial ou geogréfico, estrutural ou funcional) podera ter
implicagbes negativas. Sabe-se também que as condi¢bes de salde de uma populagéo estdo
relacionadas fortemente com o nivel de desenvolvimento socioecondmico pois dependem, por
um lado, da capacidade de oferta em quantidade, qualidade e eficiéncia de servigos de saude e
da sua acessibilidade, e, por outro, das condi¢bes gerais de vida que se reportam a
alimentacéo, a habitagcdo ou ao meio ambiente.

Nas prioridades do Sistema de Cuidados preconizadas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS 1985), a meta n° 27, refere-se a distribui¢do dos recursos duma forma racional e
de acordo com as necessidades da populagdo da seguinte forma: "Até 1990, em todos os
Estados Membros, as infra-estruturas dos sistemas de prestacao de cuidados deveriam estar
organizadas por forma a que os recursos estivessem distribuidos de acordo com as
necessidades e que os servigos fossem fisica e economicamente acessiveis a populagéo, além
de culturalmente aceitaveis por esta.(...) “A acessibilidade aos servicos de saude pode ser
comprometida pela distancia, pela insuficiéncia ou pelo custo dos meios de transporte, ou por
horarios incomodos. Pode também haver factores econémicos, culturais, e de organizagdo que
limitem a acessibilidade aos servigos de saude” (OMS 1985: 121).

Mais adiante, a mesma organizagdo estabelece outra prioridade na meta n° 28, que
preconiza: “Até 1990, o sistema de cuidados de saude primarios de todos os Estados Membros
deveria assegurar uma vasta gama de servicos desde a promogédo da saude aos cuidados
curativos, de reabilitacdo e de apoio, por forma a responder as necessidades de saude
essenciais das populacdes e a dar uma atencdo especial aos individuos e grupos de alto risco,
vulneraveis e deficientemente servidos.” (...) “Devem melhorar-se os servigos de cuidados a
periferia para auxilio as pessoas idosas (...) no sentido de melhorar o seu estado e tomar
medidas para localizar as pessoas isoladas por razbes geograficas, sociais ou linguisticas, (...)
que nao tém acesso aos cuidados de salde nem a outros recursos sociais” (OMS 1985:123). A

mesma Organizacdo defende ainda a promogdo de politicas sociais particularmente
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caracterizadas por medidas que apostam na prevencdo de sistemas de exclusdo ou
marginalidade. Refor¢a igualmente medidas estimuladoras de mecanismos de solidariedade.
Paralelamente defende a criagdo de um rede de instituicdes locais com servigos ao domicilio
dos idosos.

Passaram oito anos do limite estabelecido pela OMS para a concretizagdo destas
metas, mas tenho duvidas se as realidades experimentadas por esta comunidade coincidem
com 0s principios acabados de referir.

A problemaética caracterizadora de Caneiros pode ser enunciada da seguinte forma:

- populacdo economicamente débil, muito dependente da agricultura tradicional, e onde
o fendmeno migratdrio teve elevadissima expressao;

- populagéo duplamente muito envelhecida;

- populacdo sem transporte publico e cuja assisténcia a saude implica elevados; custos
humanos: a grande maioria dos residentes tem que incorrer a esfor¢gos humanos penosos e
despesas significativas;

- a grande maioria das familias tem os filhos ausentes;

- um terco das familias é constituido por um unico individuo;

Face a tais constatagbes algumas perguntas de investigagdo podem, a partida, ser
colocadas:

1. Como é que os problemas de acessibilidade e isolamento s&o sentidos pela comunidade e de que modo
interferem na situagéo de salde da populagdo em causa?
2. Quais as necessidades de saude da comunidade de Caneiros?

3. Como é que a comunidade age para superar os problemas de saude?
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2. OBJECTIVOS, METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

De acordo com as questdes orientadoras enunciadas, 0s objectivos deste estudo séo os
seguintes:
Objectivos gerais:
1. Estudar a Comunidade de Caneiros numa perspectiva monografica.

2. Descrever e analisar a situagédo de salde da comunidade de Caneiros.

Objectivos especificos:

A) Caracterizar a comunidade nos contextos geografico, cultural, socioecondémico e ambiental;

B) Conhecer a percepcao da comunidade face aos vectores acessibilidade/ isolamento;

C) Conhecer a percepgdo que a comunidade tem sobre a saude e identificar o nivel da
situagéo de saude da comunidade;

D) Descrever e analisar atitudes e comportamentos face a algumas actividades de vida;

E) Identificar atitudes e comportamentos face a estilos de vida ndo saudaveis.

A abordagem metodolégica é, fundamentalmente, de cariz qualitativo. Desenvolveu-se
um estudo monografico sobre uma aldeia que se pensa em vias de extingdo, a muito curto
prazo. Este estudo exigiu a minha presenca no terreno, onde passei a encontrar-me numa
atitude diferente daquela que até entdo me fazia deslocar a aldeia. Durante o periodo de
trabalho de campo, numa atitude mais atenta e eventualmente mais perspicaz observei e colhi
elementos para dar resposta as minhas preocupagdes, sem rejeitar aspectos que se afiguraram
no momento interessantes, pertinentes e enriquecedores para a compreenséo de determinadas
vivéncias da comunidade em estudo.

A presente investigagéo divide-se em duas partes principais: a primeira remete para o
campo de acgdo teorico-metodoldgico e a segunda intitulada “a comunidade de Caneiros”,
traduz o cenario da investigagao.

A primeira parte decorre a partir da presente Introdugéo e contém dois capitulos:
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o capitulo | = A Comunidade Rural e a Saude em que abordo tematicas
fundamentais do ponto de vista teérico: “Definicdo de Comunidade”, “O Contexto
Familiar e Social nos Cuidados de Saude a Comunidade”, “A Enfermagem nos
Cuidados de Saude a Comunidade” e a “Escolha de um Modelo de Referéncia”,

o capitulo Il - A Abordagem Metodolbgica em que justifico o tipo de abordagem, as
estratégias de colheita de dados e apresento a construgdo do modelo que segui

para analisar os dados.

A segunda parte, traduz o estudo empirico e esta organizada em seis capitulos de acordo com

0 seguinte plano:

0 capitulo | — inicia com uma Caracterizagdo Geral da aldeia que engloba a sua
descri¢ao de forma sumaria, 0s seus aspectos socioculturais e a sua acessibilidade
ao exterior.

o capitulo Il — Aborda o Tecido Social da Comunidade. Apds uma andlise da
evolugdo da populagéo da freguesia passa-se a uma apresentagéo das familias que
constituem a aldeia em estudo, seguindo-se uma abordagem as relagdes familiares
e de vizinhanca.

o capitulo Ill - caracteriza a comunidade numa perspectiva Socioeconémica e
Ambiental.

0 capitulo IV — da enfoque a Assisténcia a Saude da Populagdo com particular
destaque para os recursos de salde e a forma como sao utilizados.

0 capitulo V - traga o perfil da Situagdo de Satide da Comunidade. Em primeiro
lugar, procuro conhecer e compreender os conceitos saude e doenga definidos pela
comunidade, identificar quais os elementos a quem a populagdo atribui a
responsabilidade pela sua saude, bem como as causas que encontra para a doenga.
Em segundo lugar, descreve-se e analisa-se o nivel de situacdo de saude com base
na morbilidade e no nivel de capacidade funcional para as seguintes actividades:
alimentacgéo, cuidados de higiene, vestir e calgar, e andar. Em terceiro lugar, procuro
identificar, analisar e compreender atitudes e comportamentos face as seguintes

actividades de vida: alimentacg&o, higiene geral e oral, sono e repouso e ocupagao
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de tempos livres. Por Ultimo caracterizam-se atitudes e comportamentos face a
estilos de vida ndo saudaveis.
- 0 capitulo VI — as Notas de Campo constituem um relato evocador do desenrolar de
acontecimentos da vida quotidiana da comunidade.
Finalmente, termino com as Consideragbes Finais onde reuno os aspectos mais relevantes do

estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO-METODOLOGICO
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Capitulo | - COMUNIDADE E SAUDE

1. 0 CONCEITO DE COMUNIDADE

O conceito de comunidade tem sido utilizado em varios sentidos e mdltiplos objectivos
ndo sO na vida quotidiana como também na descrigdo e analise da sociedade. Dentre as
ciéncias sociais, as disciplinas de sociologia, antropologia e, mais recentemente, a ecologia
terdo sido aquelas que mais se de debrugaram sobre a definicdo do termo.

O termo comunidade foi, para alguns autores, sinénimo de sociedade. Nos séculos XVIII
e XIX, o atomismo e o organicismo dominavam na teoria social. A teoria atomista “considerava
a comunidade ou a sociedade como um nome para designar a soma total de individuos” (Sousa
1978: 40). Em oposicdo a este ponto de vista, a teoria organica descreve “a sociedade como
uma realidade sui generis, independente dos individuos, seus componentes” (Sousa 1978: 41).

Ferdinand Tonnies, autor da obra Comunidade e Sociedade, serviu-se de ambas as
teorias para distinguir o termo comunidade e sociedade, ao sustentar que a vida social tem n&o
apenas um aspecto organico, mas também um individualismo racional. Dai ser comum afirmar-
se que o conceito de comunidade esteve no centro da Sociologia de Ténnies. Este autor
construiu um quadro conceptual em que a comunidade (Gemeinschaft) e a sociedade
(Gesellschaft) se opdem como duas formas distintas da sociabilidade humana ou das relagdes
sociais entre os individuos. Tonnies faz intervir o conceito de vontade para esclarecer os dois
tipos de relagéo social. Na base das acgdes humanas, diz-nos Tonnies, existem duas espécies
de vontade. A vontade “essencial” ou “organica’ e a vontade ‘“instrumental” ou “racional’. E
acrescenta: “A vontade organica correspondem as relagdes comunitarias, fundadas em
sentimentos naturais e em vinculos de sangue. A vontade reflectida correspondem as relacées
societarias, fundadas no calculo e que geram um direito fundamentado no contrato” (Mousseau
1982: 241). Tonnies distingue trés formas de comunidade, conforme a intensidade de relagao
estabelecida entre 0s membros do grupo: a relagéo de parentesco (comunidade de sangue) é
identificada como a forma mais intensa de relagdo, seguindo-se a relacdo de vizinhanga

(comunidade de lugar) e a relagdo de amizade (comunidade de espirito). Embora a primeira
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seja considerada a forma mais intensa de relagéo, a Ultima é conhecida como a forma de
comunidade verdadeiramente humana e suprema. Cada uma destas formas de relagdo da
origem aos diferentes agrupamentos humanos: primeiro a familia, depois a aldeia, e, por Ultimo
a cidade (Ferreira et al 1995).

Enquanto na comunidade predomina o conceito de individuo como uma unidade, como
um “ser real e natural’”, na sociedade predomina o conceito de um “ser artificial que
desempenha papéis e coloca mascaras’, onde 0 grupo humano é caracterizado pela auséncia
de factores unificantes e por relagdes impessoais e distantes. Na sociedade nada se da sem a
perspectiva de se receber algo de valor mais elevado. O contrato € a figura que sela esta troca.
Na sociedade, o equilibrio € mantido numa base de contratos e convengdes que, segundo o
autor, nada tém de natural, e funciona pelo medo reciproco. As relagdes fazem-se acompanhar
de objectos materiais ao contrario da comunidade, onde dominam, as palavras e os actos, e
onde o0s objectos apenas se usam e possuem em comum (Ferreira et al 1995).

Tonnies oferece-nos, pois, um quadro de analise, baseado na natureza dos vinculos
sociais; o sentimento e a moral ao caracterizar as formas da comunidade opdem-se a razao e
ao interesse que encarnam a forma de sociedade. Nesta perspectiva, o conceito de sociedade
refere-se a um agregado de individuos separados, desvinculados e anénimos, com organizagéo
social baseada em contrato e ndo em parentesco, onde 0s vinculos entre pessoas séo utilitarios
e ndo pessoais ou sentimentais. O conceito de comunidade enfatiza a unidade entre as
pessoas, a identificagdo entre si e a partilha comum de tradigdes, interesses e valores. Jorge
Dias, de forma muito simples, diz tudo isto por poucas palavras: “a comunidade € a convivéncia
permanente e auténtica, a sociedade passageira e aparente ...” (Dias 1961: 512).

Pelo que foi dito, pode afirmar-se que em Sociologia, 0 conceito de comunidade é
utilizado em dois sentidos que se encontram relacionados mutuamente. O primeiro é utilizado
para “captar a especificidade das formas de sociabilidade na sociedade tradicional, e na
sociedade industrial” (Mousseau 1982: 241). De facto, quando se refere a comunidade de
aldeia, construimos logo a imagem de um pequeno mundo onde se conhece toda a gente, onde
todos estdo interessados em todos, e onde se manifestam relagbes profundas de
solidariedade; quando se refere a comunidade de cidade concebemos um outro tipo de

colectividade onde prevalecem relagdes de tipo ndo comunitario, fundadas sobre a utilidade, a



23

competi¢do ou sobre o conflito, onde prevalecem relagdes de superficialidade e sentimentos de
soliddo, e em que ressalta a impessoalidade e o anonimato.

O termo comunidade utilizado num segundo sentido tem a ver com o facto da
comunidade ser vista como “um grupo cuja especificidade permite considera-lo como uma
totalidade...” (Mousseau 1982: 241). Por exemplo, nos primeiros estudos de comunidade que
surgiram em Portugal, foi dada uma énfase consideravel a este principio de totalidade. Foi o
caso de Jorge Dias, grande percursor dos estudos de comunidade em Portugal, no dominio da
Antropologia. Autor de varias obras entre as quais se destaca o estudo de Rio de Onor, uma
aldeia situada no Nordeste do pais, também ele se debrugou sobre o significado do termo.
Veja-se a definicdo apresentada na sua obra Ensaios Etnolégicos, por me parecer adequada. E,
como se pode verificar, simultaneamente abrangente e pormenorizada. “Por comunidade
entendemos um grupo local integrado por pessoas que compartilham um territério bem definido,
as quais estao ligadas por lagos de intimidade e convivio pessoal e participam de uma heranga
cultural comum” (Dias 1961: 39). Este autor refere trés caracteristicas fundamentais que
envolvem o conceito: a “distingdo dos seus limites”, a “homogeneidade cultural” e a “auto-
suficiéncia”. A primeira permite considerar que, ndo s6 os individuos que constituem a
comunidade, como os que nao lhe pertencem tém consciéncia dos seus limites. A segunda
caracteriza-se pela comunhao de acgdes, sentimentos e pensamentos e a terceira significa que
a comunidade tem a capacidade de prover todas as necessidade dos seus membros (Dias
1961: 41). So estas caracteristicas que permitem conceber a comunidade como uma unidade
especifica e individualizada.

Jacques Mousseau contesta este principio que toma por um todo uma aldeia, um bairro
ou uma familia, por reconhecer que afinal muitas vezes se acaba por abstrair 0 objecto de
estudo de um tecido social mais amplo, afigurando-se este extraordinariamente importante para
a compreensao dessa mesma comunidade (Mousseau 1982).

Todavia, é preciso notar que Jorge Dias assume uma postura aberta e flexivel quando
reconhece a comunidade como um todo. Também ele d& énfase as inter-relagdes que
necessariamente se estabelecem devido ao contacto entre comunidades, e as influéncias
reciprocas que dai advém. Ao mesmo tempo, reconhece que, para além de nao ser facil, nem

sempre é recomendavel, pretender conhecer todos os aspectos da vida da comunidade, tudo



24

aquilo que é concepgado do mundo e da vida dos habitantes de uma comunidade, a partir de
varios angulos, tal como ele fez no estudo de Rio de Onor. E preciso ter em conta que Jorge
Dias desenvolveu estudos de comunidades em finais da década de quarenta. Estava perante
comunidades pequenas, bastante isoladas e conhecia bem a sua lingua, o que de certo modo
facilitou a adopgéo da perspectiva total e funcional.

A comunidade foi entendida como unidade né&o s para Jorge Dias como para muitos
socidlogos. Por exemplo, L. F. Schnore, afirma que “a comunidade é uma unidade béasica da
estrutura social” (Worsley 1977: 339). A comunidade do tipo pequena aldeia pode ser vista
nesta optica.

Para Robert Redfield a expressao comunidade refere-se a unidades maiores de cultura,
Como sejam 0s povos, as nagdes, as civilizagdes. Para este autor, o conceito comunidade no
sentido definido por Jorge Dias, toma o nome de “pequena comunidade” (Dias 1961). Redfield
caracterizou a pequena comunidade com base em quatro critérios: distingdo, pequenez, auto-
suficiéncia e homogeneidade de habitantes. No fundo, esta diferenciacdo de conceitos cinge-se
apenas a questbes de terminologia, j& que, ndo afectam os aspectos essenciais que
caracterizam o conceito.

A abordagem sobre o termo ficaria incompleta se néo se desse a conhecer o conceito
explorado pelas ciéncias da saude. Nesta area, a comunidade é encarada numa perspectiva
ecoldgica ou de ecossistema que se molda no modelo epidemioldgico de multicausalidade.

Seguindo a proposta feita pela IV Reunido Especial de Ministros de Salude das
Américas, que teve lugar na Oficina Sanitéria Panamericana, pode definir-se uma comunidade
como “um grupo de individuos concentrado ou disperso, permanente ou migratério e com
diversas formas de organizagéo social. Os seus elementos partiham com diferentes graus de
intensidade caracteristicas socioculturais, socioecondémicas e sociopoliticas, interesses,
aspiracdes e problemas comuns, entre 0s quais se incluem os que dizem respeito a saude’
(Ahumada e Delgado 1991: 137).

Face ao exposto deixo expresso 0 meu entendimento sobre o conceito. Nao ha davida
que uma comunidade pode ser 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. Todos estes elementos s&o essenciais para a
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construgdo do conceito. No entanto, considero que os elementos que melhor caracterizam o
conceito, sendo por isso imprescindiveis na definicdo do termo, sdo sobretudo a entreajuda e
0s interesses comuns que unem os membros do grupo.

O profissional de saude que estuda uma comunidade nao pode perder de vista a nogéo
de causalidade. O estudo de todos os factores que constituem o ambiente humano (de ordem
fisica, social, cultural, economica ...) e das relagdes reciprocas que mantém os individuos e os
grupo entre si e com o seu meio ambiente, é imprescindivel para que se possam adequar 0s

cuidados as necessidades da populagao.
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2. 0 CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE A
COMUNIDADE

A partir da década de sessenta do nosso século verifica-se uma alteracdo substancial
na forma de tratar e entender os problemas de saude devido, por um lado, ao abandono de
conceito de salde como auséncia de doenca, por outro, a consideragdo da doenga como um
facto social. Nao sera, assim, de estranhar o interesse crescente pelo estudo de temas
relacionados com a forma como a saude € entendida pelas populagbes com diferentes
herancas socioculturais € como elas afectam as suas atitudes e comportamentos perante a
saude e a doenga ou ainda como as variaveis sociodemogréaficas e culturais intervém na
utilizagdo dos servigos de saude.

Parece evidente que as condi¢bes familiares, sociais e econdmicas tém uma influéncia
importante no processo da salde e da doencga. Estes factores intervém, em alguns casos, na
morbilidade e no risco de adoecer e, noutros, no modo como a doenga se manifesta, na
conduta do doente e na utilizacdo dos servigos de saude. Pode afirmar-se que o conceito de
saude e doencga ultrapassam o conceito restrito bioldgico para se converterem em fendomenos

socioculturais.

2.1. FAMILIA, CLASSE SOCIAL E O PROCESSO DE SAUDE E DOENGA

O profissional que trabalha em Cuidados de Saude Primarios deve estar preparado para
realizar uma assisténcia que tome em consideracdo elementos como a familia, entendida como
um grupo social primario que transmite a heranga cultural aos membros que a constituem. Por
familia entende-se a unidade biopsicossocial integrada por um numero variavel de elementos,
ligados por vinculos de consanguinidade, casamento e/ou unido estavel, habitando num mesmo
local. Partindo de uma concepgao sistémica, entende-se a familia como um subsistema social
aberto, em constante interacgdo com o meio natural, cultural e social e onde cada um dos seus
elementos interactua com um meio envolvente onde coexistem factores biol6gicos, psicolégicos

e sociais de elevada relevancia na determinagdo do estado de saude ou de doenca.
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A familia tem sofrido modificagdes significativas na sua estrutura e fungdes, resultantes
de variaveis como a alteragao no processo de diviséo do trabalho entre 0 homem e a mulher,
mas sobretudo devido a mudangas de valores e atitudes. Durante muito tempo prevaleceram
familias de tipo extenso com predominancia patriarcal, em que as mulheres estavam
reservados os trabalhos domésticos e a educagéo dos filhos. Era a familia extensa prépria dos
meios rurais, que tornava possivel compartilhar e conviver num mesmo espago partilhado por
varias geracdes. Cada geracdo assumia diferentes responsabilidades, reduzindo a sua
actividade laboral @ medida que se esgotavam as forgas.

Com o processo de industrializagdo e urbanizagao, alterou-se esta estrutura produtiva
fechada que era coesa e estavel: verificou-se a migragéo das familias dos meios rurais para os
meios urbanos industriais; a necessidade de aumentar rendimentos levou a mulher a entrar no
mercado de trabalho; os papéis do homem e da mulher de certo modo fundiram-se, pois ambos
passaram a trabalhar fora de casa confiando a educacdo dos filhos a outras institui¢des; o
numero de filhos diminuiu essencialmente por razdes economicas. Tudo isto contribuiu para que
a instituicdo familiar nos paises desenvolvidos tivesse sofrido mudangas no seu processo de
formagdo e composicdo. Estas mudangas comegaram a verificar-se mais recentemente na
sociedade portuguesa, seguindo esta, de certa maneira, um comportamento que vem sendo
experimentado durante as ultimas décadas noutros paises da Europa Ocidental.

Um estudo recente sobre a familia portuguesa confirma alteracdes no processo de
formagao e composigao, podendo salientar-se as seguintes: um elevado nimero de familias é
constituido por um Unico individuo; existe uma significativa propor¢do de casais sem filhos;
predomina a familia conjugal relativamente a outros tipos de familia e, no quadro de
envelhecimento, mais de metade das pessoas que vivem sozinhas sdo idosas (Mendes, Pereira
e Pinto 1994).

A presenca cada vez mais frequente de familias monoparentais parece ter uma
repercussao negativa sobre a saude dos seus membros, pelo aparecimento de problemas
diferentes: isolamento, insuficiéncia econémica, sobreprotecgdo dos filhos ou auséncia do papel
parental séo algumas das situagdes mais comuns.

O ciclo vital da familia foi concebido com uma sequéncia de estadios que a mesma

atravessa, desde a sua formacéo até a sua dissolugdo. O conceito de ciclo de vida refere-se a
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histdria de cada familia, a sua evolugéo e a sua transformacéo. A atengéo para com o ciclo vital
nao ¢ recente. Evelyn Duval e Reuben Hill, desde os finais dos anos quarenta, iniciaram um
trabalho de investigacdo sobre as necessidades da familia e as relagdes familiares ao longo do
seu ciclo de vida. O casamento, o nascimento do primeiro filho e depois do ultimo, a entrada na
escola do primeiro e depois do ultimo filho e a sua entrada no trabalho, a saida dos filhos da
convivéncia familiar a seguir ao casamento marcam etapas da vida familiar em que se
redefinem as expectativas reciprocas e a organizagdo da vida quotidiana. (Duval 1971; Hill
1987).

A OMS criou um modelo constituido por seis etapas ou fases com a seguinte
sequéncia: | - Formagao Il - Extensao Il - Extensdo completa IV - Contracgdo V - Contracgéo
completa VI - Dissolugéo. Nestas ocorrem situagdes particulares, relacionadas com a idade dos
conjuges e filhos, com as diversas situagdes econdmicas, com a presenga de determinados
acontecimentos vitais que intervém no processo de saude/doencga da familia.

A organizagao funcional, entendida como sistema adoptado pelo grupo familiar para o
desempenho das suas fungbes, deve ser analisada de acordo com o seu contexto social.
Significa isto, que, qualquer interacgdo entre os componentes desse sistema tem a sua origem
nos diversos aspectos psicossocioculturais que actuam sobre a familia: o trabalho, o grupo
social a que pertence, as formas de consumo, o0 comportamento transmitido, as tradigdes, etc..

A desorganizagao familiar tem lugar quando a familia é incapaz de desempenhar as
suas fungdes; a disfuncionalidade, anomalia a que da origem, deve ser considerada como um
importante factor de risco, a levar em consideragdo ao abordar a salde da familia. “Entre as
varias disfungbes sdo mais comuns as seguintes: familias inconsistentes, caracterizadas por
frequentes alteragdes de valores e critérios dos seus membros mais representativos (pai ou
mae); familias ambiguas, onde nao existem critérios definidos ou concordancia entre as figuras
de autoridade; familias dependentes, onde a coeséo e necessidade de apoio atinge tais niveis
que entorpece a relagdo entre os seus membros; familias desfeitas, determinadas pelo divércio,
morte, abandono ou afastamento afectivo de um dos seus progenitores e, por Ultimo, as
chamadas familias sismicas, onde a violéncia intragrupo é o factor patogénico fundamental”
(Revilla e Garcia 1991: 95).
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Estudos epidemioldgicos realizados em muitos paises revelam que a situagao socioecondmico esta claramente
associado a determinadas doengas. O risco de adoecer e as taxas de mortalidade séo diferentes, dependendo da
classe social. R.G. Coe, analisando alguns estudos realizados na década de cinquenta, chega a conclusao que os
estratos sociais mais desfavorecidos estdo mais sujeitos a doengas infecciosas e parasitarias, a um maior niimero de
doengas profissionais relacionadas com a exposi¢ao a trabalhos mais pesados e menor facilidade para aceder aos

beneficios dos cuidados de saude (Coe 1979).

As alteragbes introduzidas nas classes sociais dos paises industrializados n&o
modificaram substancialmente estas diferengas; assim, Timio observa uma maior presenca
proporcional de doengas cronicas entre as classes mais baixas, e Pennebacker mantém que as
familias com menos recursos utilizam menos os servigos de saude, mesmo que estes sejam
baratos ou mesmo gratuitos, do que as de maior poder econdmico (Revilla e Garcia 1991).

Por sua vez, |. M. Rosenstock debruga-se sobre as relagdes entre crengas de indole
sanitaria e a classe social. Defende que as pessoas pobres apresentam, com menor frequéncia
que as ricas, a combinagdo necessaria de crengas que permitira iniciar uma acgéo preventiva,
dado que o nivel econdémico e crengas exercem um efeito independente sobre a acgédo
preventiva (Rosenstock 1987). Para explicar este resultado, o autor apresenta os seguintes
argumentos: os pobres tém menos informagdo sobres os processos da doenga; valorizam
menos a saude; tém mais aprego pelos meios que permitem obter beneficios rapidos, e tém

mais dificuldade em se habituar a um ambiente hostil.
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2.2. FACTORES INFLUENTES NA UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Adoecer constitui um fendmeno muito complexo no qual intervém, por um lado, factores
externos ao préprio 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
doenga.

Varios autores fazem referéncia a importancia dos factores de comportamento, sobre os
quais tém influéncia variaveis de natureza socioeconémica e cultural, para explicar os diferentes
indices de utilizacdo dos servicos de salde em fungédo da idade, sexo, classe social, entre
outros. Entre os factores que intervém no processo de utilizagdo dos recursos de saude refira-
se a consciencializagao do individuo e as suas atitudes face aos problemas de saude/doenca, a
necessidade percebida pela populagao relacionada com a percepgédo da doenca, a experiéncia
passada com os servicos de saude e a atracgdo dos servicos de saude que, por sua vez,
dependem do seu pessoal e de diversas componentes da sua aceitabilidade e acessibilidade
(disténcia, custos humanos ou outras barreiras que entravem o processo).

A percepgédo de saude esta relacionada com aquilo que cada um considera que € a
saude, ou seja, com o conceito que cada um tem de saude. “A saude e a doenga apresentam-
se sempre como um modo de interpretacdo da sociedade pelo individuo, e como um modo de
relacdo do individuo com a sociedade” (Herzlich 1984: 178). Com efeito, as representagbes dos
individuos e as préaticas que accionam face a saude e a doenga sé&o a expressao dos diferentes
universos praticos e simbolicos dos individuos e dos seus grupos de pertenca. Uma pessoa ou
uma comunidade nao letrada tende a atribuir frequentemente a razdo da salde ou a presenca
de doenca a origens sobrenaturais. Em oposi¢do, comunidades cujas pessoas receberam
influéncia dos conhecimentos cientificos sobre a salide reconhecem que sdo fundamentalmente
os factores de natureza fisica, psicolégica e social que estdo na origem do processo saude -
doenga.

Durante muitos anos, o conceito de salde fazia apenas referéncia a auséncia de
doenga e contemplava esta sob uma perspectiva biologica e individual. Eram ignorados os
elementos psicoldgicos e sociais que derivam do facto dos individuos estarem inseridos numa

determinada comunidade. Foi no século XX que se generalizou a ideia da saude a luz do
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modelo plurietiolégico. A saude deixou de ser considerada um fendmeno isolado ao comprovar-
se que estd profundamente relacionada com factores de mdltipla natureza: social,
socioeconomica, educacional, religiosa e factores individuais, como a idade e sexo. Por sua
vez, todos esses factores influenciam a percepgdo da saude ou do seu oposto, ou seja o
reconhecimento da falta de saude.

Por outro lado, a maneira como uma pessoa considera o seu estado de saude, produz
diferengas quanto a necessidade de receber cuidados para auxiliar na solugéo do problema
reconhecido. Essas diferencas ainda ditam diversificagdo das normas, através das quais esses
cuidados devem ser recebidos; normas que variam desde procurar auxilio na familia, amigos,
passando por curandeiros e bruxas até atingir os profissionais de saude.

As pessoas situadas em categorias econémicas mais elevadas estéo geralmente mais
conscientes acerca dos sinais e sintomas de certas doengas do que as pessoas de baixo nivel
socioecondmico, recorrendo mais rapidamente aos profissionais de saude. A pobreza encontra-
se associada a uma falta de conhecimento acerca das questdes da saude e nalguns casos, a
dificuldades no acesso a assisténcia aos servigos de saude. Assim, as pessoas pobres e com
baixo nivel educacional tém muitas vezes um viséo fatalista acerca das doencas.

A religido interfere significativamente com a percep¢édo da salde, na medida em que é
comum algumas pessoas entenderem a perda de saude como resultado de uma punigao divina.
A crenga neste principio tende a criar nas pessoas uma atitude de resignagao e conformismo
face aos problemas de saude.

A idade tem, por outro lado, grandes implicagdes na percepgao da saude: geralmente as
pessoas mais velhas consideram a saude um valor maximo, uma das coisas mais importantes
da vida, mas ndo esperam ter a mesma saude que tinham enquanto jovens. Por sua vez, 0s
jovens preocupam-se particularmente com questdes que coloquem em risco a sua aparéncia
fisica. Este ultimo grupo tende a valorizar a dimensao externa da pessoa ou seja 0 corpo € a
imagem fisica, enquanto que o grupo dos idosos tende a valorizar a dimenséo interna da
pessoa, ou seja a dimensao espiritual.

Estar doente é sempre uma sensacao subjectiva de uma situagdo andmala. Perante a
percepcdo dos sinais de doencga, as respostas podem variar, indo desde negagéo da nova

situacdo, até a aceitagdo completa. Neste Ultimo caso, o0 utente sente-se como doente e face a



32

essa percepgdo podem seguir-se duas vias: ou toma uma atitude passiva, aguardando a
solucdo espontanea das queixas ou, pelo contrario, decide agir, procurando ajuda nos
familiares, amigos, vizinhos ou no sistema de saude.

O pessoal que trabalha nos servigos de saude faz parte da cadeia de acontecimentos
que intervém na utilizagdo dos servicos se salde. L. de La Revilla e E. Sevilla Garcia
consideram que o médico € a pessoa que melhor controla o acesso do utente as consultas, na
medida em que umas vezes constitui barreira que dificulta 0 acesso aos servigos e outras
estimula os utentes a frequentar as consultas.

A acessibilidade aos servigos de saude também intervém com elevado peso na procura
dos servicos de saude. Alexandre Abrantes e Emesto Correia, num estudo efectuado aos
utentes do Centro de Saude das Caldas da Rainha, inquirindo as dificuldades de acesso por
eles encontradas, concluiram que “a maioria dos utentes depende de transportes publicos para
se deslocar ao Centro de Saude e gasta mais tempo do que seria desejavel na utilizagao dos
servigos, perdendo uma grande parte deles o dia inteiro ... uma parte importante do tempo
gasto deve-se, as disténcias que as pessoas tém que percorrer, verificando-se que as
freguesias mais afastadas - e que s&o mais pobres - estdo em desvantagem relativa” (Abrantes
e Correia 1983: 68).

Num sentido ideal, os servigos de saude devem ser acessiveis a toda a populagéo; no
entanto, na pratica, observam-se determinadas circunstancias nas quais surgem barreiras que
dificultam ou impedem os individuos a estes servigos.

A acessibilidade aos servigos de saude ndo deve ser exclusivamente entendida no seu
aspecto geogréfico, dado que muitas vezes apresenta menor relevancia do que os aspectos
econdmicos, burocraticos e discriminativos. Para L. de La Revilla e E. Sevilla Garcia “os
obstaculos podem ser de natureza geogréfica ou fisica, quando os servigos estéo afastados da
populagéo; econodmicos, quando os individuos ou a comunidade ndo possuem capacidade
econdmica para custear a assisténcia; de tipo legal, quando a lei ndo contempla uma cobertura
universal para todos os problemas ou estruturas; de tipo cultural, quando os servigos ndo séo

aceites pela populagéo a qual se dirigem” (Revilla e Garcia 1991: 100).
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2.3. O RECURSO A MEDICINA POPULAR

E um facto que se recorre frequentemente a processos ndo ortodoxos para tentar obter
a cura duma enfermidade ou atenuar um sofrimento atribuido a um problema de saude, a
margem da medicina oficial.

Muitos dos processos utilizados pela chamada medicina tradicional foram correntemente
utilizados pelos médicos no principio do século; entretanto, foram sendo abandonados com a
aparicdo de farmacos e técnicas poderosas, sem que a sua eficacia fosse alguma vez
cientificamente posta em causa. Contudo, a sua pratica persistiu no interior das comunidades e
hoje, em periodo de alta tecnologia, insiste-se na persisténcia do recurso & medicina popular. E
uma tematica geradora de congressos onde as intervengdes de curandeiros de determinadas
povoacdes locais se juntam com as de cientistas, técnicos de saude e ramos afins. Parece ter
chegado 0 momento em que se reconhece como necessario promover o dialogo e o
intercambio entre os diversos campos do saber.

Mas esta tendéncia ndo é assim tdo recente. Ja em 1977, o Director Geral da
Organizagdo Mundial de Saude fazia apelo a incluséo da medicina tradicional no &mbito da
propria Organizagao, justificando-a como necessaria, para se atingir a tdo ambiciosa e
abrangente meta de proporcionar servigos de saude para todos no ano 2000. Escrevia assim:
‘Esta meta ambiciosa esta, com toda a franqueza, fora do alcance dos actuais sistemas de
cuidados de saude e do pessoal formado em medicina moderna... Foi por isso que a OMS
propds que o grande numero de curandeiros tradicionais que hoje exercem em praticamente
todos os paises do mundo néo seja ignorado. ... Muitos destes curandeiros ja passaram por um
treino bastante complexo em sistemas antigos de medicina que elaboraram métodos de
tratamento e padrées de medicamentos aceitaveis, muito antes de surgir a medicina moderna.
Outros aprenderam o que sabem como heranga transmitida ao longo de geracgdes, a destilagéo
de um grau surpreendente de conhecimentos, habilidade e sabedoria praticas sobre os males
mentais, fisicos e psicolégicos da espécie humana” (Mahler 1977: 3). Note-se que, 0 mesmo
autor ndo defende esta incluséo de animo leve. Pressupde, para o efeito, formagao aos
diversos membros, particularmente nas areas de higiene pessoal, assisténcia materno - infantil,

inclusive planeamento familiar, orientagdo nutricional, imunizagdo contra doengas infecciosas,
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entre outras, podendo ao mesmo tempo afasta-los de praticas que podem provocar riscos a
saude.

Em 1978, a Organizagdo Mundial de Saude recomendou a integragdo das praticas
tradicionais de cura a medicina moderna, e enfatizou a necessidade de “garantir respeito
reconhecimento e colaboragao entre os praticantes dos diversos sistemas de tratamento e cura”
(OMS 1978: 622). Portanto, ndo ha duvida sobre o papel que a referida organizagéo reservou a
medicina popular no sistema de cuidados de saude primarios.

Pretende-se com esta reflexdo tentar compreender a logica através da qual as pessoas
estruturam e orientam o seu quotidiano, face a realidade das praticas caseiras no campo da
saude. Ao longo da minha carreira profissional foram-me referidas pelos utentes varias praticas
populares de saude e verifiquei que, paradoxalmente, elas tinham sido um assunto tabu na
minha formac&o. Colocaram-se duvidas e interrogacdes que se transformaram em motivos de
reflexdo: porque nado conhecer, e ndo interrogar formas diferentes de pensar, viver, curar e
cuidar?

Alguns estudos tém evidenciado que muitos dos problemas de saude que afligem as
pessoas nao sdo levados aos servigos de saude. As pessoas que sofrem de algum desconforto
fisico ou abalo emocional tém varias maneiras de se auto-ajudar ou procurar ajuda de outros.
Cecil Helman identifica trés alternativas de assisténcia a saude: a alternativa informal, a
alternativa profissional e a alternativa popular.

A alternativa informal engloba todas as alternativas terapéuticas a que as pessoas
recorrem sem pagamento e sem consultar curandeiros e pressupde um conjunto de crengas
sobre a conservagdo da saude. As crengas “sdo normalmente um conjunto de normas
especificas para cada grupo cultural, sobre o comportamento ‘correcto’ preventivo de doengas
... Incluem crengas sobre a maneira saudavel de comer, beber, dormir, vestir e trabalhar. Pode
incluir também o uso de feiticos, amuletos e medalhdes religiosos para afastar a ma sorte, uma
doenca inesperada ou para atrair a sorte e a salde”. (Helman 1994: 72). Os processos vao
desde a auto-medicagdo a tratamentos caseiros (recomendados muitas vezes por parentes,
vizinhos, amigos etc.,) até actividades de cura ou assisténcia em igrejas ou grupos de auto-
ajuda. Os tratamentos sdo normalmente veiculados por pessoas ligadas umas as outras por

lagos de parentesco, amizade, residéncia comum ou religiosos.
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A alternativa profissional insere-se no sistema de salde vigente numa determinada
sociedade; € fornecida pelos diversos profissionais da saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ...). Na maior parte dos paises, a medicina cientifica é a base do sector
profissional.

Finalmente, Cecil Helman faz referéncia a alternativa popular como um sistema nao
integrado no sistema médico oficial. De facto, no Ocidente esta pratica estd a margem do
sistema de saude vigente e oficial; mas 0 mesmo nao se passa no Oriente, principalmente em
paises onde o indice populacional é elevado e onde a maior parte da populagéo vive em areas
rurais, desprovidas de servicos modernos. Por exemplo, na india e na China, a medicina
tradicional ayurveda ou chinesa faz parte do sistema de cuidados a populagdo. Pode
considerar-se mais do que puramente popular pois baseia-se num sistema bem organizado de
conhecimentos médicos extraidos da observagéo e da prova clinica. Conforme observa John
Bland “As plantas medicinais empregadas na medicina ayurveda e chinesa séo inteiramente
conhecidas e codificadas em verdadeiras farmacopeias, as quais enumeram e descrevem nao
s6 as matérias primas como também as formas farmacéuticas tradicionais com a sua
formulagdo completa, qualitativa, 0 modo de ac¢éo, as indicagdes terapéuticas e a posologia”
(Bland 1978: 29). A aceitagdo da chamada medicina popular ndo se fica por aqui. Também no
Paquistao se aceita o unanitibb (medicina tradicional) como sistema estatal que coexiste com a
‘medicina moderna’. Nestes paises, a medicina tradicional atingiu um elevado nivel de
desenvolvimento, ministrando-se cursos que nos seus programas contemplam disciplinas das
diversas areas cientificas (Said 1983).

A alternativa popular pode envolver métodos de cura com uma componente sagrada
porque os tratamentos implementados s&o regidos pela componente divina, pela dimenséo
sobrenatural: as doencas sdo creditadas a forgas sociais ou sobrenaturais: mau-olhado,
feiticarias, bruxarias e punigdo divina. S&o normalmente métodos seculares porque 0s
tratamentos sdo baseados numa heranga de sabedoria transmitida, normalmente de pais para
filhos, ao longo dos séculos. A utilizagdo de plantas com propriedades curativas € uma
constante.

As relagOes entre curandeiros populares e os profissionais da saude sao, normalmente,

marcadas pela desconfianga e descrédito mutuos. No mundo ocidental, a medicina
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contemporanea, cientifica, vé a maior parte dos curandeiros populares como charlataes,
representando um perigo para a salde das populagdes. Mas embora se reconhegam falhas e
alguns riscos na assisténcia a saude por esta via, em contra partida reconhecem-se também

vantagens especialmente por tratar de problemas psicossociais.

Uma das vantagens apontadas por Helman ao recurso da alternativa popular em
comparagdo com a medicina cientifica & o facto de proporcionar maior envolvimento da familia
no diagndstico e tratamento.

Seguidamente, dar-se-& especial enfoque a alternativa popular, incluindo nesta, as
praticas terapéuticas alternativas que Helman inclui na alternativa infomal. A jungdo de ambas
as alternativas afigura-se util ndo s6 por uma questdo de simplificar a sistematizacdo
apresentada, mas principalmente porque entendo que o conceito de alternativas populares
pode ser alargado as praticas terapéuticas de caracter informal.

A pratica terapéutica popular € também designada de medicina popular. Por medicina
popular, segundo a OMS, entende-se “o conjunto de todos os conhecimentos e préticas,
explicadas ou ndo, para diagnosticar, prevenir ou eliminar um desequilibrio, através da
experiéncia pessoal e observagao transmitida de geragao em geragao” (Barbosa 1985: 32).

O autor citado debruga-se antropologicamente sobre a medicina popular encarando-a
como um fendmeno cultural e reflecte sobre a eficacia do poder simbdlico da medicina popular
e sobre como captar essa mesma fungéo simbdlica.

Acentua que a medicina popular deve ser analisada, na actualidade, em duas
dimensbes com caracteristicas bem diferentes. Uma primeira dimensado quando se encara a
medicina popular como “Unica alternativa para aliviar o sofrimento num contexto de insuficiente
e inadequada cobertura sanitaria” (Barbosa 1985: 33). De facto, a desigualdade de
desenvolvimento que ainda actualmente se manifesta entre paises e regides, ndo permite a
toda a populagédo beneficiar da assisténcia a saude. Uma segunda dimensé&o, quando se situa a
medicina popular no contexto urbano, e se tende actualmente a encarar como recurso a
‘medicina paralela” (Barbosa 1985: 33). A medicina popular € uma realidade que persiste ha
muitos séculos, mesmo nos meios urbanos, onde ja se tem pronto acesso a moderna

assisténcia a saude.
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E verdade que muitas pessoas, apesar de pertencerem a comunidades com
caracteristicas culturais diferentes, testemunham resultados eficazes e satisfatorios resultantes
da ingestao de variados chas, aplicacao de cataplasmas ou mesmo de rituais exorcisticos que,
por vezes, encerram elevada dramatizacao entre os actores. E se 0s primeiros dois tratamentos
podem ser confirmados ou refutados objectivamente pela ciéncia, ja 0 mesmo nao se pode
afirmar sobre os rituais exorcisticos, rezas, etc. Por isso tera interesse questionarmo-nos sobre
a funcéo simbdlica destes ou outros processos utilizados.

Para o conhecimento da sua eficacia é fundamental que se articulem varias faces,
varias dimensdes da questdo: a identificagdo e descricdo pormenorizada das plantas
medicinais, e a determinagdo dos seus principios activos do ponto de vista biofarmacoldgico
com o estudo de outras dimensdes, como sejam as praticas rituais fisicas ou verbais que
acompanham a sua ingestao e o respectivo significado simbalico.

As pessoas, como 0s objectos, sdo investidas de toda a espécie de poderes que tém
valor simbélico num dado meio. O poder simbdlico € uma constru¢do da realidade que tende a
estabelecer um sentido as acgdes humanas. Caracteriza-se por ser um “poder quase magico
que permite obter o equivalente daquilo que € obtido pela forca (fisica ou econémica), gragas
ao efeito especifico da mobilizagao, s6 se exerce se for reconhecido, quer dizer ignorado como
arbitrario” (Bourdieu 1994: 14). O simbdlico € algo que sé o ser humano cria, recria, entende ou
procura entender, atribuindo-lhe significado. O simbdlico nutre a acgdo humana, anima o0s
proprios objectos, dando um sentido a vida na relagdo com os outros e reforca o processo
relacional. A utilizacdo de instrumentos, técnicas, remédios, plantas medicinais exige ndo ser
dissociada do suporte relacional que Ihe confere todo o seu significado.

Barbosa salienta a importancia da relagdo terapéutica nos processos terapéuticos
populares e a eficacia das praticas méagicas. De acordo com o mesmo autor, “as praticas
magicas sdo eficazes porque provocam uma reorganizagdo simbolica do universo mental e
social. A carga de significagbes dos rituais, ao canalizarem as emogdes em momentos
particulares da vida, atravessa a consciéncia para levar uma mensagem directa ao inconsciente
e por essa via permitir, por exemplo, uma organizagao simbolica do universo psiquico” (Barbosa
1985: 35). Parte dos rituais da medicina popular consistem numa série encadeada de processos

que tém por finalidade rodear, encerrar a doenga, visualiza-la, fazé-la sair do corpo. S&o acgdes
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simbdlicas, ou seja, representagdes figurativas concretas de qualquer coisa de abstracto (por
exemplo, coragdo simbolo do amor) e também de coisas concretas menos directamente
manifestas (vinho, simbolo do sangue) organizadas por um processo de associagdes de ideias
estruturado por um caracter comum (entre o0 que se € utilizado como imagem e o que se quer
sugerir - a cor encarnada é semelhante ao vinho e ao sangue - aprendido desde a infancia.

Os profissionais de saude tendem a afirmar que as préticas ligadas a medicina popular
tenderdo a desaparecer com o esclarecimento das populagdes. Contudo, de acordo com
Cristiana Bastos e Teresa Levy, verifica-se que “ndo sdo populagdes afundadas no
obscurantismo de uma sociedade rural longinqua que as fazem sobreviver; elas aparecem
manipuladas em conjunto com a medicina oficial e hospitalar. A sombra dos hospitais e centros
de saude se criam os curandeiros urbanos, a saida do médico se contacta a bruxa...” (Bastos e
Levy 1987: 222). A supersticdo esta pois, longe de se confinar aos paises de terceiro mundo ou

em vias de desenvolvimento ou mesmo as zonas rurais mais escondidas dos paises ocidentais.

Barbosa aborda ainda a questdo: como captar o simbdlico? O seu alerta vai no sentido de
chamar a atengédo dos riscos que se correm quando sobre estas questdes se tém a partida
atitudes de “rejeicao pura e simples ou duma exaltacdo romantica dum passado idealizado”
(Barbosa 1985: 37). Por exemplo, difundir publicamente uma técnica, que tem a sua razéo de
ser no segredo e num dado contexto, pode levar pura e simplesmente a sua desapari¢do. A
revelacdo da verdade objectiva pode destruir este tipo de poder que radica no desconhecimento
e conduz ao aniquilamento de uma crenca (Bourdieu: 1994) O nosso papel como profissionais
de saude, sera o de encontrar a coeréncia e logica internas das tradigdes de uma cultura; uma
tradicdo s6 ganha sentido se for considerada em relagao ao conjunto de saberes, dos costumes
e praticas em que se insere. Muitas das praticas da medicina popular entram em desuso porque
ja ndo tém sentido numa cultura em que a relagdo do homem com a natureza, com o seu corpo,

e a doenga se foi transformando, porque se esgotou a sua capacidade significativa.

Quando um profissional de saude se confronta com estas praticas, deve tentar compreendé-la,

para encontrar um sentido e poder ajudar a modifica-la se se mostrar que € ineficaz ou nociva.

A medicina popular, perspectivada nesta dptica, pode constituir um desafio para os

profissionais de saude, nomeadamente para os enfermeiros. Talvez tenha chegado o momento,
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de se comecar a lidar com outra abertura perante esta realidade uma vez que ela faz parte do
quotidiano nos servigos de saude. De facto, é com relativa frequéncia que os utentes revelam
ao enfermeiro a utilizagdo de outras alternativas de recursos. Uma revelagéo efectuada em
secretismo, em que o utente faz sempre questdo de pedir sigilo em relagdo & classe médica. E
importante agarrar estas situagdes numa atitude relacional construtiva, isto &, ser capaz de
fazer com que, cada relato, cada vivéncia, cada situagdo se convertam numa troca de
experiéncias entre o profissional e o utente. Creio que esta nova atitude facilitara,

“

simultaneamente, a humanizacdo dos cuidados. Tal como afirma Eduardo Javega “... o
fendmeno das medicinas alternativas apresenta-se ndo isoladamente como capaz de dar um
nova resposta a doenca e seus cuidados, mas também como uma possibilidade de dotar com
um marco mais humano as relagdes entre os pacientes e a esfera sanitaria, que responda
fundamentalmente a dois aspectos: a pratica de uma medicina que pode ser compreendida pelo
doente, onde nédo perda a capacidade de decis&o ou actuagao sobre si mesmo e a busca de um
contexto de compreensao dos processos de saude e doenga que va mais além dos sintomas:
tensdes, vida urbana, familia, dieta, ciclos biolégicos, emocionais, etc.” (Javega 1994: 41). Ao
mesmo tempo, pode-se entender o recurso a medicina popular como um produto das

necessidades das populagdes e das caréncias médicas e de enfermagem das regides.
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3. AENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE A COMUNIDADE

3.1. AENFERMAGEM E 0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A existéncia de profissionais no dominio da salde comunitaria ou da saude publica
remonta a uma centena de anos. A responsabilidade primeira destes profissionais esteve
enraizada nas doengas contagiosas, para o melhoramento da salubridade e para o
estabelecimento de medidas de isolamento muito restritas, muito particularmente no que se
refere a febre tifdide e a tuberculose. Gragas a um melhor conhecimento da microbiologia e a
evolugdo das técnicas laboratoriais verificaram-se rapidamente melhoramentos, por tornarem
possivel um diagnéstico mais precoce, derivando dai melhores cuidados de salude. Outras
medidas de controlo como a imunizagdo, o abastecimento de agua potavel e a eliminagéo
salubre de dejectos foram igualmente outras prioridades. Desde entdo, a promogdo e o
melhoramento da saude global da espécie humana continua a ser uma das grandes
preocupacdes em todo o mundo. Na reunido de Alma-Ata (1977) foi aprovada uma declaragéo
na qual assentam as bases para o desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
com o principal objectivo de saude para todos no ano 2000.

Aexpressdo CSP tem sido utilizada com diferentes significados e inten¢des em fungéo
do contexto social, politico e economico em que € aplicada. Entre as interpretacdes mais
comuns, estdo, em primeiro lugar, as que conceptuam os CSP exclusivamente do ponto de
vista de uma determinada situag&o no sistema de saude, como primeiro nivel de assisténcia,
esquecendo-se do seu contetdo, extensdo e metodologia de implantagdo; em segundo lugar, a
que identifica os CSP com a aplicagao na pratica de determinadas fungdes de saude publica,
sobretudo de @mbito social ou de tipo preventivo; em terceiro lugar, o ponto de vista que
associa 0s CSP com conteudos de determinado nivel de simplicidade. Cada um destes
conceitos, vistos isoladamente assume um caracter parcial e incompleto. Por isso é necessario,
retomar o sentido dado pela Conferéncia Internacional de Alma—Ata, onde foi definido como
uma estratégia, isto €, como “um conjunto de linhas gerais de acgao necessarias a todos 0s

sectores que tenham de contribuir para a aplicacdo da politica de saude” (OMS 1978).
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O principal objectivo dos CSP ¢é fornecer um sistema de cuidados orientados
principalmente para a resolugédo das necessidades e problemas de saude concretos da
comunidade. Cuidar da saude, compreende tanto o tratamento adequado a populagdo doente e
a detecgdo precoce da doenga na populagdo, como o estudo e controlo dos factores de risco
sobre a populagdo para promover e proteger a saude. Os cuidados de saude a comunidade
baseiam-se na assisténcia a familias, grupos e colectividades, mediante a implementagao de
programas de saude cujo objectivo fundamental € melhorar o nivel de salde das populagdes
mais desfavorecidas. Para tal, € necessario o contacto directo com a realidade social, o qual
permite detectar e identificar os problemas de saude, através da avaliagdo do meio envolvente
e dos factores sociais que intervém na saude dessa comunidade.

A solugéo de problemas, como a auséncia de medidas sanitérias, a falta de alimentos e
de vestuario, a insalubridade de alojamentos e o controle de doengas contagiosas, das doencas
cardiacas e os acidentes exigem uma acgéo concertada, guiada por uma aproximagao e uma
concepgdo nova dos cuidados de saude. Um dos axiomas da Conferéncia de Alma-Ata
reconhece explicitamente a necessidade de uma intervengdo multissectorial, isto é, a
necessidade de actuagdes que abranjam n&o s o sector sanitario, como também os sectores
econdmico, educacional, politico, alimentar, entre outros. Por outro lado, ha que ter em conta
que nem todas as intervengdes devem ser necessariamente preventivas, e que existe um
importante campo, dentro dos Cuidados de Saude Primarios, para as actuagdes de cuidados e
controlo. Alias, a realidade que vigora no &mbito dos CSP no nosso pais e muito
particularmente na regido em que se insere a comunidade em estudo, coincide com uma pratica
de cuidados fundamentalmente virada para a vertente curativa.

Gil G. Piedrola sustenta o que referimos atras quando defende que as caracteristicas
principais dos cuidados de saude comunitarios consistem em atender as necessidades de
saude, assistir o individuo ndo s6 na doenga como também na preveng&o da mesma, realizar
de forma articulada com outras instituicdes e sectores a promogéo da saude e assisténcia a
doenca e o trabalho social, considerar os factores ambientais causais de doenga ou
deficiéncias, propondo medidas correctivas, prestar assisténcia de forma integrada, tanto no

centro de saude, como no domicilio ou na comunidade (GIL G. Piedrola et al 1989).
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Para realizar o amplo leque de fungdes e actividades préprias da equipa de Cuidados de
Saude Primarios, € necessaria a conjugacao de trabalho produzido por profissionais de diversas
areas, com um objectivo comum e uma organizagao de trabalho baseada na divisao funcional,
de acordo com as competéncias técnicas e disponiveis de cada profissional, e ndo com uma
rigida adstricdo a uma ou varias actividades.

Entendeu-se como passo fundamental para o desenvolvimento dos Cuidados de Salde
Primérios a formagdo de equipas multidisciplinares, constituindo estas a principal base
organizativa do trabalho. Em Portugal, a formagao de equipas comegou a ser implementada ha
cerca de dez anos. Contudo, a mudanga para 0 novo método de organizagao de trabalho tem-
se efectuado de forma paulatina e progressiva, ndo estando ainda implementado em todos os
Centros de Saude do pais; continua a verificar-se em determinados Centros de Saude um
sistema de organizagao por valéncias.

O nucleo basico da equipa de Cuidados de Saude Primarios deve ser constituido pelos
profissionais considerados imprescindiveis para o desenvolvimento das fungdes essenciais no
dominio assistencial, preventivo e de promogdo da saude, sem os quais € impossivel falar de
uma verdadeira equipa. O médico, enfermeiro, a assistente social e o pessoal ndo sanitario
(elemento administrativo) constituem os elementos basicos. Todavia, a realidade de um grande

numero de Centros de Saude no nosso pais escapa a este principio.

3.1.1. Definigéo dos Cuidados de Enfermagem em Saude Comunitaria

Para definir os cuidados de enfermagem em saude comunitéria € preciso considerar o
conjunto dos cuidados de enfermagem. Virginia Henderson considera que a fungdo da
enfermagem € unica. Consiste, “em ajudar o individuo, na doenga ou na saude, a manter ou a
recuperar a saude (ou a assisti-lo nos seus ultimos momentos) para o cumprimento de tarefas,
as quais ele mesmo realizara, se o individuo ndo tiver forga, vontade ou conhecimentos
necessarios; e ao cumprir estas fungdes de forma a ajudar a reconquistar a sua independéncia

0 mais rapidamente possivel” (Custeau e Luisier s.d ).
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Existem numerosas defini¢des de cuidados de enfermagem de saude comunitéria; uma

das mais recentes foi redigida pela Associagdo Canadiana de Higiene Publica em 1977

“Os cuidados de enfermagem de salide comunitaria sdo a parte dos cuidados de enfermagem
profissionais que se concentram sobre as necessidades das populagdes ao longo da sua vida a partir de
um continuum entre boa saude e doenga. Em colaboragdo com o cliente e com outros trabalhadores de
salde, a enfermeira liga 0 seu conhecimento dos problemas, praticas e recursos da saude comunitaria aos
métodos dos cuidados de enfermagem. Ela ajuda assim o individuo, a familia € a comunidade a tomar as
suas responsabilidades e a adquirir praticas sanitaria saudaveis. Por outro , favorece por sua vez um estado
de satde geral, melhor, assim como, a confianga individual em si, para:

a) a identificagdo de problemas de saude e eventuais riscos

b) a participagao na eliminagéo desses problemas

c) a defesa dos interesses do utente

Os cuidados de enfermagem de salde comunitaria respeitam e encorajam a independéncia do individuo
reconhecendo nele e nos seus familiares o direito de tomar decisdes e de tomar a seu cargo, sempre que
possivel, a responsabilidade das questdes da saude. No cumprimento das suas fungdes profissionais, a
enfermagem em colaboragao com o utente, pode exercer independentemente ou em cooperagdo com

outros membros da equipa de salde... ela adopta as medidas em fungao da responsabilidade.”

3.1.2. Filosofia dos Cuidados de Enfermagem em Saude Comunitaria

A filosofia que anima os cuidados de enfermagem em saude comunitéria esta apoiada
sobre 0s conceitos de valor e da dignidade humana.

Todos os individuos tém potencial e capacidade de desenvolver a sua saude e o0 seu
bem-estar a0 maximo, segundo o seu desejo e a sua vontade de mudar e de se adaptar a
diferentes terapéuticas. Por um lado, os cuidados de enfermagem ajudam os individuos e as
familias a dar uma dimenséo conveniente aos seus desejos e as suas necessidades de salde.
Por outro lado, ajudam a solucionar certos problemas no plano social, emocional e até ao nivel
do desenvolvimento psicologico. Enfim, a pratica dos cuidados de enfermagem ajuda os
individuos a conseguir um nivel de bem-estar mais elevado.

Esta filosofia que vé os cuidados de enfermagem de salde comunitéria baseados sobre
a nogdo de valor e dignidade humana, aproxima-se do velho objectivo descrito por Marion
Sheehan, que consiste em “tranquilizar as pessoas doentes, reconfortar e ajudar a gerir tanto
fisicamente como mentalmente, ou ainda ajudar a aceitar o seu handicap” (Sheehan 1963:

641). Por sua vez, este objectivo pressupde o entendimento da salde como um direito
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fundamental de todas as pessoas e, obviamente, a existéncia de um sistema de saude que
garanta a sua defesa como necessidade prioritaria. Os Cuidados de Salde Primarios
constituem o sistema de saude concebido para garantir e responder a critérios de justica e de

igualdade no acesso ao direito da saude.

3.1.3. A acgédo da Enfermagem nos Cuidados de Saude a Comunidade

A implementagdo dos Cuidados de Saude Primarios e por consequéncia, a constituicao
de equipas multidisciplinares, cujo nucleo basico, ja foi referido, implica a definicdo de fungdes a
desempenhar por cada um dos seus membros.

Defende-se que o trabalho dos enfermeiros que trabalham com a comunidade
(prestando cuidados de saude individuais e colectivos) parta das necessidades béasicas do
individuo, da familia e da comunidade (Castanéda et al 1991). Para desenvolver este ponto de
partida, sdo necessarios profissionais com uma visdo globalizadora e personalizada da
assisténcia ao individuo, a familia e a comunidade. Isto significa, uma abordagem dos
problemas de saude numa perspectiva fisica, psicolégica e social, de modo que, para além de
realizar as técnicas curativas, integre acg¢des que promovam o bem estar mental e ajudem na
resolucdo de problemas relacionados com o meio. Paralelamente, impde-se que a atitude
educativa esteja implicita em todas as suas actividades.

Todo o profissional de enfermagem que trabalhe com a comunidade defronta-se com
situagbes onde coexistem a pobreza/abundancia, a deterioragdo do desenvolvimento urbano,
as injusticas sociais, as tensdes e os conflitos raciais, etc. Perante estas circunstancias
multifacetadas, o enfermeiro e restantes profissionais da equipa de saude, devem adquirir
competéncias para poder contribuir para a solugao daqueles ou outros problemas. A acgao de
enfermagem deve ser direccionada as familias cuja saude apresente maior risco € com maiores
dificuldades em se deslocar as instituicbes de salde; os idosos, s&o por isso, um grupo etario a
privilegiar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao domicilio. E de realgar a crescente

procura de cuidados por este grupo pelas seguintes razdes:
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- 0 numero de pessoas idosas aumentou, vivendo muitas delas fora do grupo familiar ao
contrario do que acontecia nas geragdes precedentes. Este facto leva muitas vezes o idoso a
procurar servigos de saude para satisfazer necessidades basicas fundamentais, anteriormente
resolvidas pela familia;

- O aumento crescente de doengas cronicas especificas deste grupo etario;

- A preocupagdo dos profissionais de salde, médicos e enfermeiros, ao procurar
readaptar a pessoa quando surge uma determinada doenga, a um determinado handicap;

O enfermeiro deve aproveitar todas as ocasides no decorrer dos seus contactos com o
utente e a familia para clarificar certos conceitos ndo descurando o ensinamento pratico em
matéria de salde a todos os membros. Ora, isto requer um solido conhecimento de principios
num ambito interdisciplinar principalmente ao nivel das ciéncias bioldgicas, psicolégicas, e
sociais.

O interesse pela salde da familia ou de uma comunidade assume um caracter
abrangente. Vai desde a preocupagdo com a pessoa e 0 seus sentimentos individuais, até a
identificagdo de perigos que ameacem a saude da comunidade, tais como méas condigdes
habitacionais, 0 abastecimento de agua potavel, a eliminagao salubre de dejectos, 0s riscos de
incéndio e de acidentes. Dai a necessidade de conhecer as causas possiveis das doencas

relacionadas com o meio, 0s modos de contaminagdo e 0s seus meios de controlo.

O papel do enfermeiro
A anélise do papel da enfermagem em Portugal estd centrada ao nivel da equipa de

saude. O trabalho de equipa implica a existéncia de objectivos comuns e o planeamento
conjunto de actividades cuja implementagcdo na pratica compreende areas de trabalho
compartilhadas e naturalmente uma justaposicdo de papéis que ndo deve ser motivo de
conflitos, mas de participagdo e colaboragdo entre os varios profissionais que a constituem.
Assim, as fungdes ndo devem ser entendidas com caracter exclusivamente parcelar mas com o
conjunto de actividades desenvolvidas no seio das equipas em que se integram. Devem ser

considerados os beneficios apontados por Daniel Serrdo, quando sublinha que “o trabalho em
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equipa facilita a exploragdo em comum das capacidades e experiéncia de um grande numero
de prestadores de cuidados de saude” ( Serrdo 1997: 33).

A assisténcia a saude de uma comunidade incide na prestacdo de cuidados que
integrem actividades de promogao da saude, prevengado, cura e reabilitacdo da doenga. Os
cuidados incidem sobretudo na assisténcia a grupos especificos de populagao com factores de
risco e visam a resolucdo de problemas elementares de salde, tanto em aspectos fisicos e
psiquicos como sociais. Entre estes & de destacar: o seguimento e controlo de doentes
cronicos; a prevencao de doengas transmissiveis; a assisténcia aos idosos; controlos periédicos
de saude do meio ambiente etc.. Todos os cuidados devem ser vistos no contexto da sua vida
na comunidade local.

O trabalho de enfermagem na comunidade contribui para a concretizagao das medidas
enunciadas nos diferentes programas de saude, cujo objectivo fundamental é a promogéo da
saude. Estes programas sao obviamente desenvolvidos em fungéo do grupo populacional a que
se destina. O contacto directo com a realidade social permite detectar e canalizar os problemas
relativos a esta, através da avaliagdo do meio envolvente e dos factores sociais que intervém
na saude do individuo. Por isso, o trabalho de enfermagem na comunidade pressupde o
conhecimento profundo do meio fisico e social da comunidade. Com efeito, o papel do
enfermeiro no seio da comunidade é um papel alargado: ndo se confina a um sector etario, ndo
responde unicamente a necessidades que se circunscrevem a uma patologia, e ndo tem pela
sua frente um Unico grupo ou uma comunidade especifica. Existe uma diversidade de
componentes que caracterizam cada familia ou grupo, que exigem um estudo prévio, para que
as acgOes sejam adequadas as suas reais necessidades. Esse estudo pode ser chamado de
diagnostico da situagao de saude. Imperatori e Zurro consideram o diagndstico de saude como
0 primeiro instrumento de trabalho para a aproximagao da populagéo.

Embora frequentemente se identifique o diagnéstico de salude, com as necessidades de
uma populagdo, note-se que, segundo Imperatori e Giraldes, ndo s& a mesma coisa. “O
diagnostico encerra uma nogdo de causalidade e de evolugéo prognostica que nao aparece
necessariamente no conceito de necessidade. As necessidades de saude constituem parte
fundamental do diagndstico, mas ndo sdo a sua totalidade” (Imperatori 1993:45). Para

simplificar, admite-se a correspondéncia entre 0s dois termos.
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Revilla e Delgado identificaram j& alguns inconvenientes ao modelo tradicional do
diagnostico de saude, quando aplicado a pequenos grupos ou comunidades. Dentre eles
salientam-se o0s seguintes:

- N&o recolhe informagéo de tipo qualitativo Util para a tomada de decisdes.

Segundo aqueles autores o modelo tradicional de diagnéstico de situagdo de saude s6
considera Util e aceitavel a informagéo que se pode medir. Esta perspectiva ndo valoriza a
informacdo que ndo se pode quantificar, sem se dar conta que esta ultima tem um papel
importante. Nao tem em conta o grande caudal de conhecimentos, experiéncias, opinides e
juizos que a comunidade tem sobre a sua prépria saude. O uso destes dados de caracter
subjectivo e muitas vezes ndo mensuraveis choca frontalmente com o modelo tradicional
baseado em instrumentos técnicos como taxas e indicadores.

- N&o detecta necessidades especificas de grupos particulares e muito especificos.

O modelo de diagndstico de situagéo de saude esté focado para a luta contra a doenca
e a morte, dado que se baseia em indicadores negativos e nédo recolhe informagédo sobre as
necessidades de saude, comportamentos saudaveis. Isto impossibilita uma estratégia de
promog&o orientada para a potenciagdo desses habitos.

- Nem sempre os dados estatisticos tém significado.

O modelo tradicional foi desenhado inicialmente para o estudo de grandes populagdes e
a sua translacgdo para pequenos grupos ou comunidades impossibilita a detec¢do de
problemas particulares e especificos de um pequeno grupo ou comunidade. Os fenémenos de
doenga, morte, natalidade etc., sdo variaveis aleatérias, e como tal movem-se dentro de um
certo intervalo de confianga; quando o ndmero de individuos dos quais provém os dados nédo
alcanga um determinado valor, a variabilidade do fenémeno medido é demasiado grande para
oferecer informagao credivel.

Os autores atras citados sugerem que o modelo de diagnéstico de situagdo de saude
seja orientado para a identificagdo de problemas. Para o efeito deve visar os seguintes
elementos:

- aidentificagao de problemas e necessidades da comunidade;

- a deteccdo de factores de risco, estilos de vida incorrectos e problemas do meio

ambiente;
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- a avaliagdo da informagdo de tipo qualitativo quer proveniente dos servigos de
saude como da comunidade;

- utilizagao de toda a informagao de tipo quantitativa considerada necessaria.

Na determinacgdo das necessidades de saude de uma comunidade é preciso considerar
as caracteristicas da populagéo, as estruturas de apoio existentes, desde a familia aos servigos
de saude e sociais e todo um conjunto de meios e factores passiveis de influenciar positiva ou
negativamente a salde dessa comunidade. Qualquer colectividade seja ela urbana ou rural,
comporta as suas caracteristicas proprias, os seus pontos fortes e as suas fragilidades. O
conhecimento aprofundado de todos esses elementos é essencial para a identificacdo dos
principais problemas, e consequente formulagdo de linhas de acgao. A medida que o enfermeiro
aumenta o seu conhecimento sobre o meio onde trabalha fica mais habilitado a desenvolver um
papel com vista a sensibilizar as pessoas que constituem essa comunidade para processos que
conduzam a melhoria de praticas de saude.

A analise da situagéo de saude pressupde, em primeiro lugar desenvolver um processo
de colheita de dados, para de seguida identificar as necessidades de saude e determinar as
accdes a empreender no sentido de melhorar a qualidade de vida da populagao.

A fim de melhor conhecer a populacdo e 0 meio em que esta se insere, ha que determinar os
factores que vao orientar a recolha de dados que permitem fazer uma avaliagdo adequada. A
avaliagéo de saude e das condigdes de vida da comunidade deve-se efectuar de maneira
continua e sistematica. O estado de saude dos individuos, das familias, ou de uma
comunidade tem que ser encarado em termos de interrelagdo humana com o meio ambiente.
A avaliagao é feita com o objectivo de ajudar a determinar o tipo de acgbes que serdo mais
eficazes. Se os dados recolhidos sobre o estado de saude demonstrarem que a intervengéo
de enfermagem constituira um factor de mudancga e de promogéo da saude, é o momento de
fazer um diagnéstico. Este diagndstico permite estabelecer de maneira precisa, 0 género de

acgdes adequadas ao meio.
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3.2. AESCOLHA DE UM QUADRO DE REFERENCIA

A equipa multidisciplinar em saude é composta por varios elementos pertencentes a
varias profissdes de saude, todas elas empenhadas em conservar e promover a saude e 0
bem-estar das populagdes. Nenhuma profissdo consegue, por si s, encarregar-se desta tarefa
e dai a necessidade de todas elas pensarem sobre a forma de como podem contribuir para
esse grande objectivo. Virginia Henderson, enfermeira americana, reflectiu sobre o que a
profissdo de enfermagem deveria ser. Na sua perspectiva, a contribuicdo singular da
enfermagem consiste na manutengdo e na recuperagdo da independéncia da pessoa,
relativamente a satisfagdo das suas necessidades fundamentais. “A fungdo impar do
profissional de enfermagem é prestar assisténcia ao individuo, doente ou n&o, na realizagéo
daquelas actividades que contribuem para a saude ou a sua recuperagao ( ou a morte em paz),
actividades essas que ele realizaria sem auxilio, caso tivesse a forgca, a vontade e o
conhecimento necessarios. E fazer isso dessa maneira é auxilia-lo a obter a independéncia tao
rapido quanto possivel” (George et al 1993: 68).

O objectivo do modelo de enfermagem € oferecer uma estrutura para o profissional de
enfermagem planear uma abordagem individualizada para as suas intervengdes. “Adoptar um
modelo conceptual € fazer sua, uma concepgédo suficientemente clara para orientar as
actividade profissionais daqueles que optam, ou ja optaram, por ser enfermeiros” (Adam 1994
213).

O esquema de referéncia escolhido pelos profissionais que trabalham na area de salde
comunitaria, deve valorizar a saude como um processo dinamico, interactivo globalizante e
social. Para corresponder a estes critérios seleccionei dois modelos: 0 modelo de enfermagem
de actividades de vida proposto por Nancy Roper e colaboradoras e o modelo tedrico de

Madeleine Leninger.

3.2.1. Modelo de Enfermagem de Actividades de Vida

Privilegiou-se este modelo porque valoriza a ideia de que todos os individuos estdo

envolvidos em actividades que lhes permitem viver. Quando por qualquer motivo essas
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actividades ficam comprometidas, a pessoa podera necessitar de cuidados de enfermagem. A
partir deste modelo é possivel fazer uma avaliagdo das capacidades que a pessoa tem para
realizar as actividades de vida, determinando assim o seu nivel de dependéncia e
consequentemente a ajuda de que necessitam em termos de cuidados de enfermagem.

Este modelo foi desenvolvido por Nancy Roper, Winifred W. Logan e Alison J. Terney, e
baseia-se no modelo de vida. O modelo de vida € uma tentativa para identificar as
caracteristicas principais de um fendmeno altamente complexo - viver - e para indicar as
relagbes entre os varios conceitos do modelo: as actividades de vida, o ciclo de vida, o
continuum independéncia/dependéncia, os factores que influenciam as actividades de vida e a
individualidade de viver (Roper Logan e Terney 1995).

Este modelo centra-se na pessoa como sendo um individuo ocupado em viver toda a
sua vida, transitando da dependéncia para a independéncia, de acordo com a idade, as
circunstancias e o ambiente.

As actividades de vida s&o todas aquelas que contribuem para o processo complexo da
existéncia humana. S&o a manutencdo de um ambiente seguro, comunicagdo, respiragao,
alimentacdo, eliminagéo, higiene pessoal e vestir-se, controlo da temperatura do corpo,
mobilidade, trabalho e lazer, expressao da sexualidade, sono e morte (Roper, Logan e Terney
1995). Cada uma destas actividades néo pode ser vista isoladamente, uma vez que cada uma
delas esta relacionada com as outras.

A medida que uma pessoa percorre as etapas da vida existe uma mudanca continua e
cada aspecto do viver é influenciado pelas circunsténcias fisicas, psicoldgicas, socioculturais,
ambientais e politico-econdmicas encontradas através da vida. Existem estadios nas etapas de
vida onde uma pessoa ndo pode ainda (ou ndo pode mais) realizar certas actividades de vida
de forma independente. Cada pessoa apresenta um estado de (in)dependéncia para cada uma
das actividades de vida. O termo (in)dependéncia total utiliza-se para descrever os pélos de
continuidade e as setas indicam o movimento em cada direccdo de acordo com as
circunstancias que ocorrem ao longo da vida.

As autoras atras referidas criaram um diagrama onde representam as doze actividades

de vida e o estados de (in)dependéncia nos quais o enfermeiro pode situar a pessoa (Quadro

1).
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QUADRO1- AS DOZE ACTIVIDADES DE VIDA E OS ESTADOS DE
DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA

ACTIVIDADES DE VIDA GRAU DE DEPENDENCIA / INDEPENDENCIA

Dependéncia total ............ ettt Seeeererens Independéncia total

Manutengéo de um ambiente seguro
COMUNICAGRD sttt
RESPITAGAD o
ABMENLAGAD  vorrseoees oo
BIMINAGHD  reeeseessseess st
Higiene pessoal e vestudrio i

Controlo da temperatura do COMPO e

Mobilidade e
Trabalho @ laZer e e
EXDreSSa0 da SEXUAlidade o es

Sono .............................................................................................................................

Morte

Fonte: Roper, Logan e Tierney 1995; 31

Como se verifica, ao ser tragada a posi¢do de uma pessoa em cada actividade oferece uma

impresséo do grau de dependéncia/independéncia em relagdo as doze actividades de vida.

Embora cada pessoa desempenhe as suas actividades de vida, a qualquer momento e com
varios graus de independéncia, cada individuo fa-lo de forma diferente. Até um certo ponto,
estas diferengas surgem de uma diversidade de factores que influenciam a forma como a
pessoa desempenha as actividades de vida, e estes factores formam o quarto componente
do modelo. Os factores que determinam as actividades de vida s&o descritos em cinco
grupos principais: factores fisicos, psicolégicos, socioculturais, ambientais e politico-

economicos (Roper, Logan e Tierney 1995).
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As actividades de vida ao serem realizadas de forma diferente por cada pessoa,
confirmam a “a individualidade da vida”. A individualidade de cada um é materializada na
actividade de vida, em parte determinada pelo estadio das etapas da vida e grau de
dependéncia; é ainda influenciada pelos vérios factores fisicos, psicoldgicos, socioculturais,

ambientais e politico-econémicos.

3.2.2. Teoria dos Cuidados Culturais

Para avaliar a situagéo de saude das pessoas de uma comunidade, impde-se uma
abordagem que procure ir mais além na compreensdo do fendomeno sociocultural que é a
saude. Por isso, escolhi um modelo que valorizasse o sistema sociocultural das pessoas, de
maneira a melhor compreender os seus habitos de vida. Para se prestarem cuidados
adequados as necessidades do individuo ou da comunidade é preciso, em primeiro lugar,
aprender a descobrir 0 sentido do que se percebeu, do que se escutou e isto ndo pode fazer-se
a ndo ser que as informagdes sejam agrupadas e analisadas a luz de conhecimentos que tém
por objectivo torna-los significativos. A compreensao e a explicagédo de uma realidade social
encontra-se essencialmente no significado que as pessoas dao as suas acgbes. Para o
descobrir é preciso ter em conta as opinides individuais e procurar ai 0s principios e valores que
orientam os seus comportamentos. Tal s6 € possivel quando as informagbes s&o
contextualizadas na estrutura social e no contexto ambiental em que as pessoas vivem.

O modelo de Madeleine Leininger valoriza precisamente este principio na medida em
que enfatiza a importancia da incluséo de conceitos antropoldgicos e culturais na pratica de
enfermagem.

Na obra Teorias de Enfermagem de Julia B. George, encontramos uma vasta
colectdnea de teorias de enfermagem entre as quais se encontra a teoria desenvolvida por
Madeleine Leininger designada por teoria de cuidados transculturais. Importa desde ja,
enquadrar a teoria na realidade que lhe deu origem.

Durante a metade dos anos 50, Madeleine Leininger, enquanto trabalhava com criangas,

observou diferengas de comportamentos entre elas e concluiu que essas diferengas possuiam
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uma base cultural. Contudo, na pratica, ela identificou uma auséncia de conhecimentos sobre
as culturas das criangas por parte dos profissionais de enfermagem. Por isso, reconheceu que
se impunha preencher essa lacuna com um elo que permitisse compreender as variagdes
culturais. O reconhecimento dessa lacuna foi o ponto de partida para a construgéo da sua teoria
de “enfermagem transcultural’.

‘Leininger definiu a enfermagem transcultural como um subcampo ou ramo culto da
enfermagem que focaliza o estudo comparativo e anélise de culturas, no que diz respeito a
enfermagem e as praticas de cuidado a salde-doenca, crengas e valores, buscando a oferta de
servigos de cuidado em enfermagem significativos e eficazes as pessoas, de acordo com 0s
seus valores culturais e contexto de salde-doencga.” (George et al 1993: 286). Mais a frente,
este autor salienta: “Leininger enfatiza a importéncia do conhecimento obtido da experiéncia
directa, ou directamente, daqueles que ja o vivenciaram e que rotulam tal conhecimento como
émico. Ela defende que o conhecimento do cuidado, de origem émica, é fundamental para o
estabelecimento da base epistemoldgica e ontol6gica da enfermagem para a prética” (George
et al 1993: 287). A perspectiva de Ann Marriner-Tomey € concordante com a do autor atras
citado quando afirma: “o objectivo geral da teoria da enfermagem transcultural é determinar as
visbes émicas (visdo interna) das pessoas sobre os cuidados, tal como estas os entendem e
praticam, e estudar esta fonte de conhecimentos a luz das perspectivas éticas dos enfermeiros.
O objectivo é proporcionar cuidados que se ajustem as necessidades e realidade do paciente”
(Marrinner-Tomey 1994: 429).

Leininger elaborou a sua teoria de enfermagem transcultural com base na premissa de
que os povos de cada cultura séo capazes de conhecer e definir as experiéncias e percepgdes
sobre os cuidados de enfermagem, mas também sdo capazes de as relacionar com as crengas
e praticas gerais de saude. Com base nesta premissa, entende-se que o cuidado de
enfermagem deriva e desenvolve-se a partir do contexto cultural no qual deve ser propiciado.
Dado que a cultura e 0 modo de vida das pessoas influencia as suas decisdes e acgdes, a
teoria transcultural € dirigida aos enfermeiros que aceitam descer ao mundo do utente e tomam
0s seus pontos de vista, conhecimentos e praticas com base para tomar decisdes e aplicar

acgoes.
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Madeleine Leininger ofereceu definicbes para os conceitos de cultura, valor cultural,
visdo do mundo, estrutura social, contexto ambiental sistema profissional de saude, cuidar/
cuidado, preservacao cultural do cuidado, acomodacgéo cultural do cuidado e repadronizagéo
cultural do cuidado. Além das definigdes, apresentou pressupostos que sustentam que a
enfermagem € uma profiss@o, que presta cuidados a pessoas de culturas diferentes (George et
al 1993).

Nas palavras de Leininger, cultura representa o conjunto dos “valores, crengas, normas
e praticas de vida de um determinado grupo, aprendidos, partilhados e transmitidos, que
orientam o pensamento, as decisdes e as acgdes” (Marriner 1989: 129; George et al 1993: 287).

Para um conhecimento mais profundo do conceito de cultura recorre-se a outras
definigdes da sociologia e antropologia, com a adverténcia que variam de autor para autor,
razdo pela qual se transcrevem apenas as que nos parecem adequadas ao interesse dos
profissionais de enfermagem.

E porqué o interesse e a atribuicdo de importancia ao fenémeno social denominado
cultura, procurando a sua compreensao?

Uma pista é dada por Madeleine Leininger quando demonstrou a deficiéncia profissional
de enfermeiras no exercicio das suas fungdes em pediatria. O facto de aquelas profissionais
nao entenderem que as diferengas comportamentais das criangas estavam fundadas nas suas
diferengas culturais teve implicagdes negativas na prestagao de cuidados. Por outro lado, ainda
actualmente, se verifica, que os profissionais de enfermagem e outros profissionais de saude
continuam muitas vezes a desvalorizar 0 elemento cultural dos utentes a quem prestam
cuidados. Na pratica quotidiana dos profissionais de saude, a tendéncia é para imperar uma
certa dificuldade em compreender os comportamentos dos outros e a necessidade de os
adaptar as nossas condutas. Esta tendéncia resulta do chamado “choque cultural’. Este, ocorre
frequentemente quando uma pessoa se transfere dum espaco fisico e social para outro e surge
na dificuldade em compreender os comportamentos dos outros e na necessidade de
consubstanciar os proprios comportamentos.

A primeira formulagéo do conceito antropoldgico, de cultura pertence a Edward B. Tylor,
segundo a qual a cultura “é o complexo unitario que inclui os conhecimentos as crengas, a arte,

a moral, os costumes e todas as outras capacidades e habitos adquiridos pelo homem
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enquanto membro da sociedade” (Boudon et al 1991: 62). Esta defini¢do continua a ser tomada
como referéncia pelo facto de conter elementos essenciais como sejam a integridade de cultura
como complexo unitario, o seu valor como norma de comportamento para o individuo como
membro duma sociedade.

Numa perspectiva sociologica, cultura é definida como tudo aquilo que é socialmente
aprendido e partilhado pelos membros duma sociedade. Inclui artefactos como objectos de uso
caseiro, trabalho ... bem como crengas e valores habitos, costumes e leis sociedade (Horton e
Hunt 1980).

‘O sentido moderno do termo reporta aos modos de comunicagdo do saber nas
sociedades em rapida transformacao e aos objectos simbdlicos produzidos por uma sociedade
para veicular valores” (Boudon et al 1979: 62). A simboliza¢do na definigdo de cultura foi posta
em relevo por Clifford Geertz ao considerar cultura como um “padrdo de significados,
transmitido historicamente, incorporado em simbolos, um sistema de concepgdes herdadas
expressas em formas simbdlicas por meio das quais 0os homens comunicam, perpetuam e
desenvolvem o seu conhecimento e as suas actividades em relagdo a vida” (Geertz 1973: 103).
De facto, qualquer accdo do homem pode assumir o valor dum simbolo, isto é, pode ser
inserida num sistema de interpretagdes e de expressdes. Cada coisa, material ou néo, ligada a
um simbolo, pode receber um significado suplementar, que se adiciona ao seu significado
normal e natural e exprime uma relagdo como uma realidade conhecida ou misteriosa. Cada
coisa e cada conhecimento podem ser motivo de simbolizagéo, e podem tornar-se causa de
cultura.

As mdltiplas definigbes de cultura referem sempre como pontos comuns os modos de
agir, sentir e pensar de uma sociedade (ou de um segmento), e os artefactos por ele
elaborados. A cultura s&o as ideias, os valores e esquemas de pensamento e de acgao proprios
de cada um. E importante notar que a cultura ndo é um comportamento e sim um dos
modeladores deste, que esta presente em qualquer agrupamento de pessoas, com
caracteristicas proprias a cada uma delas (Lakatos: 1979). Por isso, as suas particularidades
permitem que fossem mostradas as diferengas entre as sociedades. Em relagéo ao individuo,
pode ver-se como ele se insere numa cultura, como esta serve para modelar a sua

personalidade, enquanto ele proprio participa activamente na sua criagdo e na sua manutenc&o.
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Em relagdo a comunidade, a cultura pode olhar-se na sua estrutura actual e operante, sob o
aspecto funcional e sincronico, como um todo imediato e global, ou pode também estudar-se
sob o aspecto histdrico e diacronico, para reconstruir o seu processo evolutivo e causal
(Bernardi 1979: 27).

Os valores culturais referem-se ao modo mais desejavel de agir ou de conhecer: “os
valores culturais sdo as poderosas forcas directivas que d&o ordem e significado ao
pensamento, as decisbes e as acgdes das pessoas’ (Marriner 1989: 129). Podem ser
diversificados ou universais.

A diversidade cultural do cuidado indica a variagdo de significados, padrdes, valores ou
simbolos de cuidado, criados pelo homem para o seu bem-estar ou para aperfeicoar uma
condigdo ou modo de vida, ou para enfrentar a morte. Diferentemente, a universalidade cultural
de cuidado refere-se a significados, padrdes, valores ou simbolos de cuidado comuns, também
originarios do homem, com a mesma finalidade (George et al 1993).

O cuidado em sentido genérico indica actos de assisténcia, destinadas a ajudar ou
capacitar a pessoa familia ou grupo com necessidades reais ou potenciais, com o objectivo de
melhorar a situagdo humana ou modo de vida. “O cuidado é tido como um dominio central,
dominante e unificador da enfermagem, e enquanto a cura ndo pode ocorrer sem o cuidado,
este pode ocorrer sem a cura” (George et al 1993: 288). A diversidade cultural do cuidado
refere-se a variagéo de significados, padrdes, valores ou simbolos de cuidado que as pessoas
estabelecem para proporcionar o seu bem-estar ou para enfrentar a morte. (George et a1993:
288).

A teoria de cuidados transculturais desenvolvida por Madeleine Leninger € representada
pelo modelo Sunrise (em forma de sol nascente), criado pela mesma autora, (Figura 1).

O modelo sol nascente simboliza a saida do sol (cuidados). A metade superior do
circulo representa as componentes da estrutura social e factores sobre a visdo do mundo que
influenciam os cuidados e a saude. Por sua vez estes factores interagem com os sistemas
populares, profissionais e com a enfermagem, que se encontram na metade do circulo. As duas
metades juntas constituem o sol completo, que representa o universo de todos os factores, que

os enfermeiros devem ter em conta para poder apreciar os cuidados e a saude (Marriner-Tomey
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1994). O modelo considera os seres humanos como inseparaveis do seu fundo cultural e da
sua estrutura social os quais constituem o pilar basico da teoria de Leininger.

Uma vez que este modelo serve varios niveis de analise pode ser adoptado quer se
trate do estudo de uma pessoa, uma familia ou duma comunidade. Tal com afirma Ann
Marriner, “A generalizagdo da teoria a partir deste modelo pode dar-se a varios niveis, desde
um micronivel, (estudos a pequena escalas sobre individuos concretos) até a nivel médio
(culturas especificas) a um macro nivel (fendmenos a grande escala, tais como diferengas
culturais) (Marriner-Tomey 1994: 434)

O uso deste modelo orienta a pesquisa para o uso de métodos qualitativos. Leininger
contraria a utilizacdo de definighes e nogbes pré-concebidas, bem como de perspectivas
causais ou lineares. Corrobora a importancia da exploragdo e do processo de descoberta na
prestacdo de cuidados (também defendido por Colliere). Por isso fomenta o uso do método de
observacdo participante a qual oferece um enfoque holistico para o estudo das condutas

humanas.
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Figura 1 Modelo de Sunrise
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Capitulo Il - A ABORDAGEM METODOLOGICA

1.0 TIPO DE ABORDAGEM

Em investigacdo social o tipo de pesquisa tem uma relacdo directa ndo s com o
assunto que se pretende desenvolver, mas também com a fei¢do da questdo particular que se
quer estudar, pois, “a escolha para utilizar métodos quantitativos ou qualitativos é guiada pela
questdo de investigacdo. Geralmente, questdes que sugerem um teste de relacdo ou diferenca
sao tratadas através de uma abordagem quantitativa. Questfes que sugerem uma exploragéo
de experiéncias humanas séo tratadas através de uma abordagem qualitativa” (Lobiondo -
Wood 1994: 258).

Desta forma, os estudos quantitativos ocupam-se de problemas que podem sofrer uma
mensuragdo objectiva, tomando o sujeito como um sistema repartivel, e sendo o resultado da
relacao entre as variaveis das caracteristicas do sujeito, enquanto que os estudos qualitativos
se ocupam de questdes subjectivas, que pertencem a experiéncias pessoais vividas. Segundo
Boyd, “a pesquisa qualitativa envolve questdes determinadas acerca das experiéncias humanas
e realidades, estudadas através de contactos mantidos com as pessoas no seu ambiente
natural, geradoras de riqueza, dados descritivos que nos ajudam a compreender as suas
experiéncias” (Lobiondo-Wood 1994: 254). A pesquisa qualitativa visa a compreensdo do
homem de uma forma singular, dindmica e holistica. O seu foco é identificado como um
processo complexo e aberto, e o propdsito deste tipo de pesquisa visa dar significagdo as
accdes em que os actores se empenham. O conhecimento dos significados que as coisas € as
ac¢des tomam para o individuo ou para uma comunidade, revela-se necessario a compreensao
e a explicacdo do comportamento humano. Esta pesquisa sera um trabalho exploratério, de
cariz qualitativo, que se ocupara do estudo do comportamento humano, relacionado com a
problematica anteriormente enunciada.

Face ao levantamento da situagéo na comunidade a estudar questiona-se a forma como

as condicdes da acessibilidade e do isolamento sdo sentidos pela comunidade e de que modo
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interferem no desenrolar da vida quotidiana, muito particularmente na sua situagdo de saude.
Por outro lado, interroga-se sobre as necessidades de saude da comunidade e sobre a forma
como aquela populagao resolve os seus problemas de saude. No sentido de responder a estas
dimensdes, fixaram-se os seguintes objectivos especificos:

- Caracterizar a comunidade nos contextos geografico, cultural, socioecondmico e

ambiental;

- Conhecer a percepgédo da comunidade face aos vectores acessibilidade/ isolamento;

- Conhecer a percep¢do que a comunidade tem sobre a saude.

- |dentificar o nivel de salde da populagao;

- Descrever e analisar atitudes e comportamentos face a algumas actividades de vida

(alimentac&o, higiene, sono e repouso e ocupagado de tempos livres);

- [dentificar atitudes e comportamentos face a estilos de vida ndo saudaveis;

Para conhecer as realidades humanas e as praticas sociais relativamente aos vectores
em analise, e as quais se inserem e decorrem no contexto atras referido, é fundamental
conhecer as interpretacdes e os significados que as pessoas formulam acerca dessas mesmas
praticas. Por outro lado, a importancia de sublinhar as inter-relagdes que se estabelecem entre
as pessoas daquela comunidade, bem como a necessidade de uma descri¢do profunda dessas
mesmas inter-relacdes, justificam a adopgdo deste tipo de abordagem. Na abordagem
qualitativa, o acento é colocado sobre a exploragdo da profundidade da riqueza e da
complexidade que caracterizam certos fenomenos mais do que sobre o estabelecimento duma

relacdo de causalidade entre determinadas variaveis.

2. ESTRATEGIA DE COLHEITA DE DADOS
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2.1. TECNICAS DE RECOLHA E REGISTO DE INFORMAGAOQ

O estudo da comunidade impde a observacdo no terreno. A unidade social em estudo
sendo uma pequena comunidade, permite efectuar uma recolha mais intensiva de informagéo
acerca de um vasto leque de praticas e de representagdes sociais. Pretende-se, pois, com este
tipo de pesquisa que o objecto de analise se estude profundamente.

Como Firmino da Costa afirma, a pesquisa de terreno ndo € uma técnica isolada mas
um método que supde, uma presenga prolongada, do investigador nos contextos sociais em
estudo e o contacto directo com as pessoas e as situagdes. De facto, s6 no terreno se pode
observar o maximo de elementos capazes de traduzir a realidade que se pretende conhecer. As
pessoas, as suas atitudes e comportamentos, a sua maneira de estar e de dizer, séo potenciais
reveladores de significados que de outra forma sera dificil interpretar e analisar.

Os investigadores que praticam pesquisa no terreno, ndo s6 estdo de acordo quando
afirmam que os procedimentos sdo a presencga prolongada no contexto social em estudo e o
contacto directo com as pessoas, as situagdes e 0s acontecimentos, como também consideram
0 investigador como principal instrumento de pesquisa (Costa 1986). Com efeito, o pesquisador
é parte do estudo e elemento essencial para o rigor metodoldgico do estudo, que em questdes
humanas nunca pode eliminar o caracter intersubjectivo. Compreender o universo das
representagdes sociais no quadro das suas vivéncias quotidianas relativamente aos vectores de
analise, acessibilidade e isolamento, analisar a forma como as pessoas gerem as relacdes
familiares e sociais e conhecer a percep¢ao da comunidade sobre o processo saude/doenca,
passa necessariamente pela adopcdo de uma atitude intersubjectiva. Nesta de linha de
pensamento, assumimos que a subjectividlade é essencial para a compreensdo das
experiéncias humanas da comunidade em estudo. As caracteristicas pessoais podem
influenciar ou ser influenciadas no processo de pesquisa social. Isto significa que qualidades
como a intuicdo, a empatia do pesquisador, devem ser além de auto-reconhecidas,
estimuladas, desenvolvidas e valorizadas. “O pesquisador usa a sua personalidade no processo

de pesquisa e isto € considerado um factor chave. A empatia e a intuicdo sdo usadas
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deliberadamente e devem ser cultivadas. O pesquisador deve estar envolvido intensamente
com as experiéncias do sujeito, a fim de interpretd-lo; deve permanecer aberto as percepgdes
do sujeito mais do que tentar atribuir significado através das suas proprias experiéncias”
(Koisumi 1992: 42).

Entendo que o processo de conhecimento dos cuidados de saude de uma comunidade
s6 é possivel quando o profissional de saude observa, escuta e participa na vida dessa
comunidade, dando ndo sé atencdo ao sistema de saude, mas a todo o conjunto de
experiéncias vividas por essa comunidade, muito particularmente aos seus modos de vida. Com
efeito, a oposicdo entre o sujeito e o objecto (entre o investigador e o investigado) é
questionavel, na medida em que para haver essa dicotomia néo pode existir uma relagéo
efectiva, considerada fundamental no processo de pesquisa. Enquanto as duas esferas, sujeito
e objecto, estdo separadas, enquanto s&o exteriores uma a outra ndo pode haver uma relagéo
de conhecimento, considerada desejavel, para que a enfermagem e todos os profissionais de
saude prestem cuidados adequados e coerentes a comunidade.

A pesquisa de terreno néo se limita & simples recolha de informagéo empirica. Muito
mais do que isto, esta técnica “implica que a medida que a recolha de informagéo se vai
processando, através do desencadeamento integrado das acg¢des de pesquisa, o investigador
esteja permanentemente a proceder a uma classificacdo e a uma interpretacdo dos dados
(Costa 1986: 129 e 144).

A recolha directa de informagdo processou-se através de trabalho de campo, e foi
realizada entre Janeiro e Setembro de 1997. Para recolher os dados utilizei como meios a
observagdo directa, a observagao-participante, conversas informais, a entrevista, e fontes
bibliograficas e documentais. Os dados demogréaficos sobre a comunidade e o contexto
geografico envolvente forneceram uma panorédmica sobre a evolugdo da populagdo e a sua
insergédo na regiao.

A observagao directa foi efectuada sem utilizagéo de protocolo: assim, nao se efectuou
uma observacao sistematizada com base em categorias predeterminadas. Na medida em que o
estudo ndo contempla hipoteses, nem visa obter dados normativos, néo se revestiu de interesse
a uniformizacdo de atitudes e comportamentos procurada através dos sistemas categoriais.

Procura-se sobretudo compreender e interpretar factos humanos numa comunidade especifica,
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observando os respectivos quadros de vida e comportamentos, no sentido de compreender a
multiplicidade de relagbes em que estéo inseridas as praticas do quotidiano. Deste modo, o
sistema de observacdo adoptado enquadra-se essencialmente no tipo “descritivo” e no tipo
‘narrativo”, um sistema considerado aberto (Boutin, et al 1994:152), por nédo existirem
categorias pré-definidas. Este tipo de observagédo permite descrever e narrar acontecimentos tal
como eles se produzem, num dado momento; uma descrigdo pormenorizada de
acontecimentos, comportamentos e conversas consideradas interessantes para analisar e
triangular informacao.

O registo da informagdo colhida através da observacdo fez-se em paralelo ou
retrospectivamente a um determinado acontecimento. A forma de registo de observagdes fez-se
através notas de trabalho de campo. As notas de campo pdem em evidéncia elementos da
comunidade considerados ilustrativos e constituem um retrato evocador do desenrolar de
acontecimentos da vida quotidiana da comunidade. S&o apresentados pela ordem natural da
sua ocorréncia.

Quando o observador atinge um certo nivel de envolvimento relativamente aos
acontecimentos e aos pontos de vista dos individuos, a observagdo toma um caracter
participante. A observacdo-participante € uma técnica adequada para conhecer e analisar
atitudes e comportamentos, expressivos de significado e de relagdes entre as pessoas, objectos
e 0 seu meio. Pressupde a integragéo do investigador no grupo e implica uma observagéo e
participacdo activa e total sobre todos os aspectos da vida social. De facto, “... observar
participando é uma forma de construir 0 objecto de pesquisa por meio da aculturagéo
progressiva e da endoculturacdo permanente do investigador, na aprendizagem do
conhecimento do grupo que estuda como se fosse membro do grupo em questédo” (lturra 1986:
157).

A observagéo-participante € uma “tentativa de colocar o observador e o observado do
mesmo lado, tornando-se o observador um membro do grupo de modo a evidenciar o que eles
vivenciam e trabalhar dentro do sistema de referéncia deles” (Mann 1970 ). Anténio Custédio
Gongalves é concordante com a perspectiva de Mann quando justifica a razdo pela qual ndo
deve haver dissociagdo entre 0 observado e o observado. “O observador e o observado,

embora distintos, ndo estdo dissociados. A sua dissociagdo implicaria um modelo de



64

objectividade por objectivagdo, um modelo positivista e objectivista, ndo considerado pertinente
na andlise das significacdes, dos comportamentos, dos valores, das mentalidades e das

simbolizagdes.

A dissociagdo, cientificamente, porém indispensavel entre observacao e participagao, é,
apenas, uma disfungao intelectual, para efeitos de analise, e ndo exclui a participagéo afectiva.
No entanto, a participacdo requer um esforgo acrescido e permanente de distanciamento,
porque o investigador deve, constantemente, elucidar o que sente e reflectir sobre a sua
experiéncia: quanto mais empirica for a sua investigagdo, mais reflexiva esta devera ser’
(Gongalves 1992: 95).

De acordo com 0 mesmo autor 0 modelo de objectividade por objectivagdo € um modelo
que consiste em decompor objectos para depois os isolar, e, para tornar objectivo um campo de
estudo do qual o analista esta ausente. Ora, a objectividade absoluta nem sempre se coaduna
com a analise da realidade humana no dominio das ciéncias sociais. Com efeito, também nesta
investigagao € de ter em conta este aspecto. Isto, porque, por um lado, para a compreenséo do
universo das representagdes sociais da comunidade de Caneiros no quadro da suas vivéncias
quotidianas, impde-se a analise de um conjunto de relagdes sociais (familiares, laborais,
religiosas, de lazer), onde por sua vez, se terdo que analisar comportamentos humanos que
veiculam sempre sentimentos valores e significagdes. Por outro lado, para analisar a situagao
de saude é também necessario captar e compreender a realidade vivida e sentida pela
comunidade nessa area. A percepg¢ao que a comunidade tem sobre a sua propria saude, bem
como o0s conhecimentos e praticas comportamentais relacionados com a saude, sdo uma
realidade humana particular e concreta, que permite conhecer o conteido humano desta
comunidade. Ora, os componentes subjectivos, dificultam a redugéo dos factos a categorias e a
estruturas abstractas muitas vezes elaboradas por métodos inadequados ao conhecimento que
se pretende. Tal como afirma o autor atras citado “o terreno é humano, e ndo se pode iludir o
caracter inter-subjectivo de qualquer relagdo humana.” (Gongalves 1992: 90).Todavia, estou
alertada para o facto de esta relagdo requerer um distanciamento por parte do investigador
face ao objecto de investigacdo para que seja possivel uma analise critica, € a0 mesmo tempo,

implicar participagéo e simpatia perante o sujeito investigado.
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O elevado envolvimento do observador na vida quotidiana do grupo, devido ao facto de
ele ter que frequentar o maior numero possivel de locais do contexto social em estudo, a
presenca repetida dum grande numero de actividades e a permanente interacgdo com as
pessoas que pertencem a esse contexto social, podem originar um elevado ‘“indice de
interferéncia”. A invasao dos locais e actividades do quotidiano por parte do investigador é
passivel de alterar significativamente o curso normal de vida dos elementos do grupo. Por outro
lado, “a conversacdo informal e a entrevista em particular séo situagdes sociais em que a
presenca do investigador se impde de uma maneira muito forte, em que o peso relativo do
impacto do processo social de pesquisa é muito elevado” (Costa 1986: 137). Para evitar ou
atenuar este problema 0 mesmo autor sugere “que a definigdo da identidade do investigador, os
papéis que ele vem a desempenhar naquele contexto e o prolongamento da respectiva
presenca no terreno permitam que a unidade social em estudo de algum modo o digira. Quer
dizer, que reorganize o tecido social em estudo dum modo que conte ja, duradouramente, com
a presenca do investigador” (Costa 1986: 138).

No meu caso, a observagéo-participante assumiu, a partida, um caracter natural. A
ligacdo sustentada ao longo dos anos com as pessoas da aldeia facilitou, como é dbvio, a
minha inclusdo na comunidade; em consequéncia, 0 objectivo inicial da observagéo-
participante, que consiste em ganhar a confianga do grupo, foi facilmente atingido.

Impbs-se também o recurso ao depoimento de alguns membros mais conhecedores e
disponiveis, pelo que dispus de informantes-chave para obter informagdo sobre eles proprios,
sobre outras pessoas e aspectos e acontecimentos do contexto social em estudo. Esta em
causa a necessaria triangulagdo da informagdo. “Diversos autores denominam triangulagao o
procedimento de validagéo instrumental efectuado por meio de uma confrontagdo dos dados
obtidos a partir de varias técnicas, tais como a observagao directa, a observacdo-participante, a
entrevista ou a gravagédo” (Boutin 1994: 76). O conceito de triangulacdo é assim alargado a
ideia de validade teorica por confronto das inferéncias feitas entre o investigador e individuos
observados, interrogado ou ligados ao estudo. O autor, citado sustenta por outro lado, que, ao
invés do que outros investigadores pensam a triangulagdo dos dados n&o deve ter como

objectivo confirmar uns através dos outros, mas sim descobrir desvios entre si (Boutin 1994).
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A entrevista foi também um instrumento de elei¢do para a recolha de dados. Para a
consecugao dos objectivos a que me propus, a observagéo directa e a observagao-participante
seriam insuficientes se ndo fossem completadas pela entrevista. Segundo Madelene Grawitz a
entrevista € “um procedimento da investigagdo que utiliza um processo de comunicagao directa
para resolver informacgdes relativas a um objecto fixado, € € uma técnica que tem por objectivo
a organizagao de um relatério de comunicagao verbal entre duas pessoas, inquiridor e inquirido
e que permite ao inquiridor recolher informacdes...” (Grawitz 1984: 85) julgadas pertinentes.
Pretende-se com esta técnica atingir uma relagéo interactiva com os participantes sem perder
de vista o rigor e a impessoalidade. As condigdes para levar a cabo as entrevistas sdo descritas
mais a frente. Optei por esta técnica por oferecer grande oportunidade para descrever e
analisar atitudes e condutas, podendo o entrevistado ser observado naquilo que diz quando e
como diz: registo de reacgdes, gestos, etc. e pela oportunidade que da para obteng¢éo de dados
que nado se encontram em fontes documentais e que séo relevantes e significativos.

A classificacdo das entrevistas varia segundo a classificagdo dos autores. Carlos Gil faz
uma classificagdo com ténica na estruturagdo do instrumento produtor de informagdo em
‘informais, focalizadas, por pautas e estruturadas” (Gil 1989: 115). Utilizando a nomenclatura
deste autor, realizaram-se “entrevistas estruturadas” ja que, o questionario contém uma “relagéo
fixa de perguntas” cuja ordem permaneceu invariavel para alguns inquiridos, mas variavel para
outros. Uma variancia que se justificou para nao cortar a espontaneidade e o raciocinio do
entrevistado. Adoptou-se esta atitude (flexivel) no sentido de aproveitar ao maximo discursos
interessantes para reflexdo. Uma posi¢do que se enquadra na perspectiva de Ghiglione e
Matalon: centrando a ténica ndo no entrevistador, mas no entrevistado, exprimem a maior ou
menor liberdade de resposta sob o termo “directividade” (Ghiglione e Matalon 1993: 62). Estes
autores, reportando-se ao critério em causa, definem “entrevista ndo directiva, entrevista semi-
directiva, questionario aberto, questionario fechado (Ghiglione e Matalon: 64). De acordo com
esta nomenclatura a forma de algumas entrevistas foram, pois, de tipo semi-directivo, nas quais
‘0 entrevistador conhece todos os temas sobre 0s quais tem de obter reacgdes... mas a ordem
e a forma com os ird introduzir sdo deixadas ao seu critério, sendo fixada uma orientagéo para o
inicio da entrevista” (Ghiglione e Matalon 1993: 64). Durante as entrevistas, houve, de facto, a

preocupacao em fazer emergir o maximo possivel de elementos de informacéo e de reflexdo
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que servirdo para analise de conteudo que corresponda as exigéncias de explicitagéo e de
intersubjectividade dos processos.

Os objectivos fixados apontam para a necessidade de recolha de informacdo ao nivel
das unidades familiares e dos contextos envolventes, com vista a captar elementos relativos a
dimenséo social e muito particularmente ao dominio da saude. A informacao que se pretende é
de natureza variada, tanto de tipo quantitativo, como, sobretudo, de tipo qualitativo. E digo
sobretudo de tipo qualitativo, por duas razdes. Em primeiro lugar, porque para além de outros
aspectos, me interessa compreender e justificar comportamentos, bem como determinadas
interacgdes e relagdes sociais. Em segundo lugar, porque se afigura importante e necessario
considerar a perspectiva da populagdo, sobre determinados conceitos, determinados factos
sociais como a saude, sobre a maneira como as pessoas lidam com este processo e outros
com ele relacionados. Tal apenas sera possivel se se integrarem na anélise que se for
desenvolvendo as explicagdes que as pessoas d&o para 0s seus actos e comportamentos.

Todavia, € fundamental ter presente que essas explicagdes ndo podem escapar a uma
analise que, por sua vez, as relacione com o contexto social em que se inserem. Dai que, tal
como afirma Ferrarotti, “... este interesse pelos sujeitos leva implicito o principio de assumi-los
na perspectiva de membro(s) de toda uma cultura, ligado(s) a uma determinada comunidade e
integrado(s) num determinado sistema de vida”(Ribeiro 1995: 126).

Uma abordagem deste tipo comporta riscos a que importa estar atento, riscos que se
prendem sobretudo com a eventualidade de se verificarem contradigbes entre comportamentos
e discursos. Ainda que o dizer da populagdo se assuma como elemento fundamental para o
investigador obter um répido crescimento do conhecimento, estou alertada para o facto, de que
o dizer se considera a primeira pista para o investigador, mas o0 contraste que se verifica entre
o dizer e o fazer sera a prova da verdade da existéncia do homem como ser social. Um povo
tem contradi¢bes na sua conduta (Iturra 1986). Contudo, deve ter-se em conta que um trabalho
de investigagéo desenvolvido e vivido no terreno deixa uma grande margem de manobra, para
se poderem conferir e confrontar as origens e a natureza da informagdo que vai sendo
produzida, tornando, assim, visiveis, 0s eventuais desvios entre o que se diz e o que se faz, isto
é, entre o discurso e a acgdo e dando, por consequéncia, oportunidade a clarificagéo da sua

ocorréncia.
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Na realizagdo das entrevistas seguiram-se 0s seguintes critérios:

- Realizagéo das entrevistas apenas pela autora, de maneira a obedecer a uma linha de
orientagdo uniforme. Esta linha de orientagdo prende-se com as experiéncias pessoais que 0
proprio investigador oferece ao estudo, além de que se é impossivel retirar do estudo a
presenca do investigador, seriam multiplicadas as influéncias caso as entrevistas fossem
realizadas por outrem, pela diversificagdo de experiéncias pessoais.

- Realizagao da entrevista ap6s o conhecimento prévio do assunto pelo entrevistado e
das actividades que se pretendia levar a cabo. Implicou o estabelecimento de um contacto
preliminar com a pessoa a entrevistar logo no inicio do trabalho de campo para, por um lado
verificar se ela era uma informante chave em relagéo as questdes que procurava esclarecer e,
se, por outro lado, se encontrava disposta a prestar as informagdes.

- Entrevistas realizadas numa relacdo interactiva evitando expressar sinais sugestivos
de qualquer tipo de julgamento, para manter o rigor e evitar o enviesamento da informagao.

Para que a informag&o transmitida corresponda o mais possivel a realidade sentida e
vivenciada, o entrevistado devera sentir-se tao livre de tensdo quanto possivel. O entrevistado
transmite o seu sentir de forma mais auténtica se se verificar relagdo de confianga entre o
entrevistado e o entrevistador. No meu caso, reconheci na maioria das pessoas esse
sentimento de confianga, perfeitamente justificavel pela minha relagéo de pertengca ao grupo.
No sentido de manter a neutralidade de juizos face aos entrevistados, tornou-se necessario
explicar por diversas vezes 0s objectivos da investigacdo a um mesmo informante: verificou-se
frequentemente a tendéncia por parte dos entrevistados em procurar uma avaliagdo das suas
respostas.

- Entrevistas realizadas tendo em conta a condi¢éo espacio-temporal.

Tiveram lugar no espaco definido pelo entrevistado ocorrendo em todos os casos nas
residéncias dos entrevistados. Coincidiu com o local considerado desejavel pelo entrevistador.
A duracao das entrevistas oscilou entre 40 - 60 minutos.

- O horério e a duragédo da entrevista foram adequados aos seguintes factores:

a) Idade do entrevistado (ter em conta os muito idosos cujos habitos de deitar
sao diferentes dos restantes elementos)
b) Estado de saude
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¢) Tipo de actividade realizada e ao ritmo de trabalho

d) Tempo (condigdes climatéricas)

e) Outro factor ndo previsto, mas que, no momento se justificou considerar
(vontade demonstrada pelo entrevistado)

f) Cessacgéo de participacdo do entrevistado caso este o expresse.

- Realizag¢do das entrevistas tendo em conta o contacto com as familias em vérias
fases.

Numa primeira fase dei a conhecer a cada entrevistado o objectivo da minha
investigacao e a necessidade que se impunha em saber 0 que € que as pessoas pensam sobre
0s assuntos que me propus estudar. Face a essa informacé&o, verifiquei por parte das pessoas
sinais de receptividade e ao mesmo tempo satisfagcdo. O facto de actualmente revelar um
maior interesse pela aldeia e pelas pessoas que a constituem, ter-lhes-a criado, de algum
modo, certas expectativas quanto a solugao dos seus problemas. Admito que s6 o simples facto
de alguém se disponibilizar, no sentido de conhecer melhor como é que eles vivem e sentem
determinadas situagdes, determina, naturalmente, sentimentos daquele tipo. Mas, ao mesmo
tempo e a medida que procurava explicar melhor o que pretendia realizar, via despontar uma
enorme curiosidade. Uma curiosidade misturada com uma certa dose de espanto e quica de
alguma desconfianga e incredulidade quanto aos meus intentos, inicialmente pouco
compreendidos. Fundamento esta apreciacdo em afirmacdes e questdes formuladas por
alguns elementos, entre as quais as seguintes:

- “E esse trabalho era para ‘mér de’ nos p6r ca um transporte...?”

-“..Aqui, ndo vem médico, ndo vem enfermeiro, ndo vem nada, ..Estamos aqui
desprezados.”

- “...0s velhos precisavam de um tratamento, ...0s pais agora estdo desprezados.”

- “Pagam para fazer este trabalho?”

- “Tu é que havias de ser a nossa médica .... e a nossa enfermeira.”

Face a estas perguntas e desabafos tive o cuidado de explicitar os principais intentos da
investigagcdo de maneira a ndo criar expectativas a que ndo pudesse responder. Ainda nas

primeiras abordagens efectuadas individualmente, sublinhei quanto era importante e
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imprescindivel colabora¢do para a concretizagdo do estudo e garanti desde logo, sigilo e
confidencialidade das respostas através do anonimato.

Numa segunda fase, procedeu-se a realizagdo das entrevistas. Estas decorreram no
periodo compreendido entre a Ultima quinzena de Maio e Setembro de 1997, na residéncia
dos entrevistados, como inicialmente j& havia referido. Justificou-se efectuar mais do que um
contacto ndo soO pela extensdo do numero de questdes, mas também pela necessidade de

verificar os dados.

2.2. ELABORAGAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

As opcoes relativas a formulagao de perguntas foram tomadas em func¢do do quadro
tedrico de referéncia, do objecto de anélise e dos objectivos delineados. Dado o tipo de
abordagem e o reduzido numero de questionarios exigidos para o estudo, privilegiou-se a
inclusdo de um numero significativo de perguntas abertas. Considerou-se ser essa a
modalidade técnica que melhor serviria as pretensdes do estudo, para assim se obterem o0s
dados com mais liberdade, dando largas ao sentir de cada um.

Para testar o instrumento de colheita de dados realizaram-se trés entrevistas na
comunidade onde o estudo foi desenvolvido. Foram supridas algumas questdes por se
reconhecerem de pouco interesse e acrescentadas outras que se afiguraram pertinentes. A
organizacao do protocolo processou-se de forma a obter informagéo em trés vertentes, cada
uma delas definida pela natureza da informagao que visa colher, pelo que inclui trés partes bem
distintas.

A primeira parte inclui questdes com o objectivo de fazer uma caracterizagéo geral das
familias da comunidade em estudo; a segunda parte abrange questdes que visam caracterizar
sociograficamente a comunidade, de maneira a conhecer 0s processos de relagdes sociais face
aos vectores acessibilidade, isolamento e relagao familiar e social; a terceira parte compreende

questdes com o objectivo de definir o perfil da situagéo de saude da comunidade, (Anexo 1)
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3. CONSTRUGAO DO MODELO DE ANALISE

Apresenta-se em forma de esquema o modelo de analise que se construiu para
responder aos objectivos fixados para o estudo. A justificagdo de todos os elementos incluidos

sera dada a medida que se forem descrevendo, analisando e interpretando os dados.

Objectivo — Conhecer a percepgdo da comunidade face aos vectores acessibilidade e isolamento

Conceitos Acessibilidade
Dimensdes Meio de transporte Significado do termo
Indicadores Limitag&o ou

impossibilidade

resolver tarefas

Custo humano
Custo econdmico

Custo tempo

Objectivo - Analisar a forma como as pessoas gerem as relagées familiares e de vizinhanga

Conceito Relagao

Dimensodes Familia

Vizinhos

Indicadores Recebe visitas
Faz visitas
Recebe telefonemas

Telefona
Relagéo de ajuda

Espirito de entreajuda
Ocupagao de tempos livres




Objectivo - Conhecer a percepcgéo de salide e doenca

Conceito

Percepgao de satide

Dimensoes

Significado de saude e doenga
Consciencializagdo da responsabilidade sobre a manutengdo da salde

Atitudes e praticas na vigilancia de saude

Indicadores

Sentido em que é definida a saude

Sobre quem recai a responsabilidade sobre a satde
Causas atribuidas as doencas

Em relagao a problemas comuns
Como resultado de crengas

Objectivo - Identificar o nivel de salide da populagao

Conceito

Nivel de saude

Dimensoes

Morbilidade
Nivel de capacidade funcional

Situagdo Imunitaria em relagdo a doenga do tétano

Indicadores

Antecedentes pessoais
Problemas de saude actuais
Actividades de vida:
Alimentacado
Cuidados de higiene

Vestir e calgar

Andar
Informagéo sobre a doenga do tétano

Informag&o sobre a vacina antitetanica
Cobertura vacinal
Receptividade sobre uma possivel sessao de educacgéo para a saude
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Objectivo — Descrever e analisar atitudes e comportamentos face a algumas actividades de vida

Conceito

Atitudes e comportamentos face as actividades de vida

Dimensoes

| Alimentacao |

Higiene geral

Higiene oral
Sono e repouso

Ocupagao de tempos livres

Indicadores

Preferéncias alimentares

Alimentos mais consumidos

Alimentos menos consumidos

Ingestao de leite

Organizagao das refeigdes( nimero e distribuicao)
Método de cozedura mais utilizado

Banho como prética importante na saude
Frequéncia
Banho como factor de bem — estar

Frequéncia

Produto e material utilizado
Estado de denti¢do
Recurso ao estomatologista

Horas de sono
Recurso a medicagao

Maneira de ocupar os tempos livres
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Objectivo — Identificar atitudes e comportamentos face a estilos de vida nao saudaveis

Conceito
Estilos de vida ndo saudaveis
Dimensdes Consumo de tabaco Consumo de alcool
Indicadores Numero de cigarros Tipo de bebidas
A idade em que comegou Quantidade; Frequéncia

Quando ingere; Idade em que comegou
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PARTEII- A COMUNIDADE DE CANEIROS
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VILA DE REI
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MAPA 1

CONCELHOS DO DISTRITO DE CASTELO BRANCO
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iCASTELO BRANCOl
VILA VELHA DE RODAO

Fonte: RIBEIRO, Preto 1996
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MAPA 2
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Capitulo I: CARACTERIZAGAO GERAL DA COMUNIDADE

1. DESCRIGAO SUMARIA

Caneiros localiza-se no extremo norte de Oleiros, concelho a que pertence. Encontra-se
a 4km da sede freguesia, a 48 km do Concelho e a 62 km do Distrito. O territdrio em que se
inscreve € designado por zona do Pinhal Interior Sul (PIS).

E uma aldeia caracterizada por uma forma de povoamento concentrado, & semelhanca
de todas as freguesias do Concelho e da Regido. O aglomerado desenvolve-se numa vertente
sobranceira ao rio Zézere. O quadro fisico envolvente caracteriza-se por uma paisagem de xisto
profundamente marcado pela rede hidrografica. Além do rio, as serras s@o rasgadas por
diversos vales. Abrigada numa serra verdejante, a serra de Campelos, onde predomina o
pinheiro e algumas manchas de eucalipto, a aldeia enquadra uma beleza natural;, as
consequéncias da industrializacdo ndo passaram por ali. Assim, longe da polui¢do, Caneiros
oferece as poucas pessoas que a visitam e aquelas que por ali ainda permanecem uma
atmosfera limpa e um ambiente de quietude quase absoluta. A aldeia esta concentrada num
nucleo rasgado por um vale, (Fotografia 1, pag. 87). Este divide a povoacdo em duas partes e
cada uma delas toma um nome. Chama-se “povo” a parte que se estende na vertente direita do
vale, (a oriente) e “malhadinha” a parte que se desenvolve na vertente oposta (a ocidente). Os
jovens de cada uma das partes sustentaram em tempos algumas rivalidades e pequenos
conflitos: os que se situavam no povo faziam inveja aos da malhadinha por considerarem o seu
espaco residencial mais importante, como se de outra aldeia se tratasse. A escola e a capela
eram os trunfos da sua argumentagdo. O aglomerado tem uma estrutura com ruas estreitas,

tortuosas e muito inclinadas.
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FOTOGRAFIA 1 - VISTA GERAL DE CANEIROS

FOTOGRAFIA 2 - VISTA PARCIAL DE CANEIROS

Residem actualmente nesta aldeia trinta e duas pessoas, formando um total de
dezanove familias. O esvaziamento da comunidade foi a tonica marcante a partir dos anos 70.
Refira-se que, entre finais da década de 40 até finais dos anos 60, ali viveram mais de uma
centena de pessoas. Esse aumento populacional justificou a edificacdo de uma Escola

Priméria. Nao foi possivel obter dados precisos quanto a sua construgao. No entanto, existe um
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consenso na informagao obtida de varios, que aponta para os anos de 1953 ou 1954. Manteve-
se em funcionamento até 1985. De salientar o facto de, no ano de 1964, ter sido frequentada
por mais de duas dezenas de criangas. Uma escola que a populagéo viu nascer, crescer e
morrer. Um espaco vivo, onde dantes a vida se construia e onde se vivia intensamente, passou
a figurar como testemunho de um passado. Um testemunho que agora se apresenta em estado
de profunda degradagéo: vidros partidos, portas abertas e carteiras amontoadas no alpendre...
O terreiro, esse espago que outrora ecoava gritos sibilantes produzidos pelo contentamento e a
euforia incontida, préprios de criangas, a fruir o prazer do recreio, guarda agora o desencanto
de um siléncio absoluto.

O despovoamento da aldeia obviamente que ndo aparece isolado. Corresponde de
forma muito semelhante ao quadro que a freguesia oferece. A freguesia, contava em 1961 com
1563 habitantes, quando em 1991 regista apenas 513, (Quadro 3: pag.110). Ou seja, em trés
décadas, a populagéo diminuiu em mais de dois tercos. No que se refere a frequéncia escolar,
0s numeros também sao sintomaticos do marcado envelhecimento populacional. Actualmente,
a escola da freguesia é frequentada por duas criangas.

Quanto a infra-estruturas, a populacéo é servida pela Estrada Nacional (EN) 112, que
passa a 2 km da aldeia. A extensdo de saude fica situada na sede de freguesia onde se
efectuam, regra geral, consultas médicas duas vezes por semana. Relativamente ao
saneamento basico, a comunidade néo tem rede de esgotos domésticos, nem abastecimento
publico de agua. Este é feito através de trés chafarizes que se encontram distribuidos pela
aldeia. Actualmente, os chafarizes tém fraca utilizacdo: o reduzido numero de pessoas,
associado ao facto de uma grande parte das familias utilizar paralelamente a agua proveniente
de furos e nascentes, fez diminuir significativamente os encontros entre os vizinhos. Esta

alteragéo fez diminuir a fun¢ao social que o chafariz manteve durante anos
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2. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

2.1. RELIGIAO

A colectividade rural, experienciada como comunidade de iguais, se se considerarem
elementos como a homogeneidade cultural e a impregnacédo dos valores de cooperagao entre
casas, prolonga-se simbolicamente para |a do espago terreno de vida. “Um dos prolongamentos
capitais é a rede de patrocinato divino, constituida por figuras intermédias e intermediarias da
relacdo com o sagrado, principalmente os santos e, com a Virgem Maria ou Jesus Cristo” (Silva
1994:246). Faz parte do quotidiano desta aldeia o culto a todos os elementos divinos
mencionados. Todas as pessoas sao catdlicas existindo um conjunto de praticas expressivas do
sentimento de fé que prevalece na populagdo. Para a pratica do culto religioso existe a capela
de Nossa Senhora da Conceicao, situada no cimo do “povo”. E pratica ritual a celebracdo de
uma missa ao domingo nesta capela, mas também se celebra missa durante a semana.
Verifica-se uma frequéncia assidua de todas as pessoas da aldeia na missa dominical. S6 em
caso de doencga se verifica incumprimento das obrigacdes religiosas mais exigidas, como a
missa dominical e a confissdo anual. Esta patente uma rede de valores decorrente da doutrina
professada pelos elementos da comunidade: o casamento é encarado como uma instituicdo
indissoluvel, o baptismo € um sacramento exigido, a confissdo € um mandamento a seguir. No
quotidiano, citam-se frequentemente frases que encerram valores como a resignagédo, a
bondade e o perdo. Por exemplo, “E preciso sofrer para ganhar o céu’, “Fazer bem e no
olhar a quem” e “Devemos amar até os nossos inimigos”. O sofrimento é encarado como

condi¢do necessaria para “ganhar o céu”.

Como expressao de forte religiosidade, foi também edificado um pequeno santuério a saida
de Caneiros, na primeira curva da estrada que liga a aldeia a sede de freguesia. Designado
pelas “Almas”, este mini—santuario foi construido no inicio do século pela familia de José

Fortunato em resultado de uma graga concedida.

N&o se encontrou registo escrito com a data de constru¢do da capela e por isso baseei-me

na memoria dos residentes. Todos afirmam ter sido construida alguns anos antes da escola,
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existindo nitidamente um consenso na data de construgao, que se fixa entre os anos 1950-
1952. Os santos venerados nesta capela séo Nossa Senhora da Conceigao, Nossa Senhora de
Fatima e Santo Antonio. Até aquela data, o culto religioso teve lugar naquela que hoje é
conhecida como capela velha, situada no centro da “povo”. Quando a populagéo passou a ter
nova capela, a velha passou a funcionar como escola (ja que, para esse efeito, estava a ser
utilizada uma casa de habitagdo, desde 1940). Hoje, a antiga capela é um palheiro; quando
designado pelos mais velhos é quase sempre feita referéncia a capela velha para facilitar a sua

identificag&o.

Realizam-se anualmente duas festas: uma, em honra da padroeira, Nossa Senhora da
Conceicdo, celebrada no Domingo que antecede o Natal (até meados dos anos setenta era
celebrada a oito de Dezembro); outra instituida ha aproximadamente trinta anos em honra de
Nossa Senhora de Fatima, celebrada no ultimo Domingo de Maio. A mudanga da data da
primeira festa deveu-se ao éxodo da populagdo. Esta alteragao teve como objectivo evitar duas
deslocagbes num curto periodo de tempo, por parte das familias que se encontravam fora da
aldeia. A festa de Nossa Senhora da Conceigao é aquela que faz deslocar mais populagéo a
aldeia e parece ter maior relevancia.

As pessoas desta colectividade, a semelhanga de outras, podem estabelecer um vinculo
religioso mais efectivo associando-se as Confrarias. Existem associados da Irmandade do
Santissimo Sacramento e da Associagdo do Sagrado Coragdo de Jesus. Para ser associado,
basta inscrever 0 nome e pagar anualmente as quotas que sdo 300$00 e 20$00,
respectivamente. Existem trés associados a esta confraria: Anténio Godofredo, Manuel do
Outeiro, e Florbela. S&o associados da Irmandade do Sagrado Coragdo de Jesus todos os
elementos da comunidade. Tém como beneficio “duas missas de gragca quando morrem” (Maria
da Graga). A recolha do dinheiro para pagamento da quota a esta associagao é efectuada por
um representante da associacdo. Essa tarefa durante muitos anos coube a esposa de Manuel
do Outeiro, mas com a sua morte passou 0 marido a assumir a fungéo.

Também em Maio, a populagdo manifesta a sua fé a Nossa Senhora de Fatima através
da reza do terco. Felizbela, que em tempos foi catequista, protagoniza o acto. E ela que “passa

0 tergo”.
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Entregar a Sagrada Familia de casa em casa, acto concretizado “desde sempre” pela
comunidade, é outro elemento religioso que releva a fé da populacdo. A Sagrada Familia roda
por todas as casas sempre no mesmo sentido, de forma a manter-se sempre a mesma ordem.
Permanece (24 a 48 horas, as vezes mais) em cada casa, onde deve estar iluminada. Na
maioria das casas ainda se verifica uma iluminagao tradicional: um copo com azeite, onde se
acende um pavio. Faz-se a reza em louvor da Sagrada Familia, coloca-se dinheiro no orificio
destinado a esse efeito e entrega-se na casa seguinte.

Mencione-se ainda o facto de a linguagem popular traduzir a importancia ampla e
tradicional da Igreja Catdlica. E muito frequente ouvir empregar a saudagdo “Deus Nosso
Senhor Ihe dé muito bom dia ( ou tarde)” e “Nossa Senhora a ajude”. “Até amanhé& se Deus
quiser” continua a ser a forma mais comum de despedida para o dia seguinte. A resposta a uma
saudacdo tem muitas vezes a forma de “Vai com Deus’. E igualmente frequente ouvirem-se
expressdes de magoa, surpresa ou ira como “Valha-me Deus, Jesus, Nossa Senhora e Credo”.
Quando se mencionam os nomes de parentes defuntos, as pessoas acrescentam-lhes “Que

Deus tem”.

Tudo isto s&o aspectos reveladores da atitude religiosa das pessoas da comunidade de
Caneiros, que permitem pensa-la como um pequeno pdlo de religiosidade e sociabilidade

camponesa.

2.2. CRENGAS, MEZINHAS E SUPERSTICOES

No capitulo |, ponto 2.3 deu-se especial enfoque a diversidade de praticas de caracter
tradicional, ou seja, as praticas e saberes ligados a doenga e a cura que néo os da ciéncia
médica, salientando-se a sua capital importéncia no quotidiano das populagdes. Seguiram-se
diversos autores que analisaram profundamente esta questao, sublinhando as desvantagens do
desencontro entre as praticas da “medicina popular” e a “medicina profissional”. Foi salientada a
importéncia das diferentes praticas que estruturam a dindmica das relagdes que o individuo
estabelece com a doenca e alertou-se para a necessidade dos profissionais de saude

compreenderem estas praticas com referéncia aos sistemas de valores e representagdes que
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as sustentam. Ha que relativizar estes processos e evitar enveredar pelo desmoronamento ou a
desvalorizagdo dessas crengas. As crengas “sd@o normalmente um conjunto de normas
especificas para cada grupo cultural, sobre o comportamento ‘correcto’ preventivo de doengas
(...) incluem crengas sobre a maneira ‘saudavel’ 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 medalhdes religiosos para afastar a mé sorte, uma
doenca inesperada e para atrair a boa sorte e a boa saude” (Helman 1994: 72). Os processos
radicam na auto-medicacdo, tratamentos caseiros, recomendados por parentes, vizinhos,
amigos etc. Os tratamentos sdo normalmente veiculados por pessoas ligadas umas as outras

por lagos de parentesco, amizade, residéncia comum ou religiosos.

De facto, o ser humano face a problemas transcendentes a si mesmo, que o remetem
para situagdes de fragilidade e para os quais ndo encontra solugéo, procura formas ou formulas
para ser ajudado ou protegido. De acordo com Jorge Dias, a supersticdo € a crenga em certas
forcas a que é preciso apelar, em auxilio do homem, ou que muitas vezes s6 se desejam
interpretar. O instrumento que permite a0 homem dominar essas forgas € a magia. A magia
possui determinadas férmulas para os diferentes casos (Dias 1983).

Das minhas vivéncias em crianga, recordo algumas praticas utilizadas pela minha avo
entre as quais cito duas. Para as constipagdes mais complicadas e acompanhadas de tosse
preparava papas de linhaga (a que chamava cataplasma), que depois de envolvidas num pano
de linho, me aplicava na face anterior do torax ao deitar; para matar as lombrigas fazia um
corddo com dentes de alho (sem casca) e a noite era-me aplicado no pescogo.

Parti da ideia de que estas ou outras praticas estariam ainda hoje a ser reproduzidas
pela populacédo da aldeia onde nasci e vivi até aos dez anos. A suposic¢do de que grande parte
das pessoas de Caneiros acredita num conjunto de crengas sobre maneiras de tratar a doencga
que por sua vez podem orientar a sua conduta, conduziu-me para o aprofundamento desta
questdo. O conhecimento desta realidade ajudar-me-ia, por sua vez, a conhecer a percepgao
que a populagao tem sobre a sua prépria saude. Parti assim para a identificagao de atitudes e
praticas na vigilancia de saude, no sentido de explorar as atitudes e praticas em relagéo a

problemas de saude comuns bem como as atitudes como resultado de crengas.
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Na comunidade de Caneiros, Maria Francisca diz que o marido sabe “benzer as vistas,
quando por exemplo uma pessoa bate no olho ou quando tem um “unheiro”. Adianta ainda “o
meu ‘home’ também sabe tirar cobrantes”. Explica: “...6 quando as pessoas se queixam da
cabega ou quando secava o leite”. A mesma entrevistada refere ainda: “No caso de um cobrdo

0s médicos ndo querem nada com isso. Ndo sabem”. “...Aquele mal é s6 benzer e dizer as

palavras:

Pergunta-se a pessoa:

- Que tens tu?

E a pessoa responde:

- Tenho um cobréo

Depois benze-se dizendo as palavras:

- Eu te corto cobréo, a cabega, o rabo e a raiz do coragdo
Pergunta-se outra vez:

-Quetenstu?

- Tenho um cobro

- Eu te corto cobro, a cabega., o0 rabo e o corpo todo

Repete-se a primeira pergunta e volta-se a benzer’.

Quando aparecem “fruncos”, curam-se com “palha de alhas, rama de pinho seca (tem
que se colocar na cantareira onde houver loi¢a), pdlvora e azeite. Queimam-se, e a cinza
juntam-se a pdlvora e o azeite. “Untam-se os fruncos até ‘queimar’, até que sequem. Faz-se
tantas vezes quantas forem precisas até murchar. As vezes é preciso repetir trés vezes’.

Henriqueta Alegria € da mesma opinido, quando afirma: “No caso de cobrdes (de sapo
ou de cobra) escusam de correr para médicos”. Diz ainda como se estancava a hemorragia a
uma variz, dando o exemplo, de que, ha mais de 40 anos José Santinho, seu marido, ao ter
aquele problema, foi resolvido com a aplicagao de teias de aranha na ferida.

Em Caneiros as atitudes e praticas em relagao a problemas comuns de saude relevam
um forte recurso a tratamentos caseiros. Dos tratamentos mais referidos para cada uma das
situagdes, constam:

Para a diarreia, os caldos de farinha (farinha de trigo, agucar e agua) e o cha de tilia;

em situagdes de dor e ardor ao urinar, o cha de barbas de milho; em pequenos cortes, aplicam
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desinfectantes como &gua oxigenada, betadine, e tapam com uma compressa ou um “trapo”.
Neste caso verificaram-se cinco pessoas que nao fazem qualquer tratamento, atam sé um trapo
para estancar a hemorragia. A dor de dentes € aliviada com aguardente, a dor de garganta com
o sumo de folhas de oliveira, as constipagdes com cha e as dores musculares e 6sseas com

“esfregacOes de agua ardente”, (Quadro 2).



QUADRO 2 - PRATICAS CASEIRAS FACE A PROBLEMAS DE SAUDE COMUNS (RIO VERDE)

PROBLEMAS

PRATICAS

RESPONDENTES

Diarreia

Caldo de farinha

Cha de tilia

Dieta mais leve
Medicamentos

Espera que passe
Aguardente com muito agucar

Vai ao médico

N DD N W o

_— =

Ardor e dor quando urina

Cha de barbas de milho
Cha de ortiga

Médico

NN w

Pequeno corte

Aplicam desinfectantes (agua oxigenada, betadine) e
tapam com um trapo ou uma compressa.

N&o faz nenhum tratamento quando faz uma pequena
ferida

Sé um penso rapido

Casca de fava seca para unir e depois betadine

13

- w

Dor de dentes

Bochecha com aguardente
Toma um comprimido

Extrai (recorrendo ao médico)

N B

Dor de garganta forte

Mastiga folha de oliveira e engole o sumo
Chas quentes (folha de oliveira e de diabelhas)
Leite quente

Recorre ao médico

- W

Célicas

Chas de cidreira

Constipagdes

Chas (cascas de cebola, salsa, flor de sabugo,
pimpenela, principe, cidreira, mel lim&o)

Vinho quente com agucar ao deitar

Café quente com agucar ao deitar

Xarope e aspirina

Dores musculares e

osseas

Massagens com aguardente

13
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Mais de metade dos entrevistados (doze) acredita na capacidade que outras pessoas tém para
tratar doengas, nove ndo acreditam e um n&o sabe. Justificam a sua crenga com base nas
capacidades, saberes e certos poderes que determinadas pessoas tém para tratar algumas
doengas. “No caso de um brago ‘estrogoado’ o endireirta € mais entendido, percebe. Cobrdes
também tém de ser tratados de outra maneira, e escusam de correr para médicos” (Henriqueta
Alegria). “Os endireitas, aqueles que séo bons, compdem os bragos e as pernas” (José da
Ponte). “Acredito que ha qualquer coisa nessas pessoas, um poder qualquer” (Joaquina Cruz).
‘Nao posso ir a bruxa se tiver um cancro, porque ela disso ndo percebe nada” (Gabriel Mota).
“Coisas de entorse acredito, coisas de doengas como a da minha falecida mulher, ndo (Antonio
marinheiro). Destes discursos € possivel fazer emergir ideias chave que estruturam a realidade
destas pessoas no dominio da saude/doenca. Assim, no que se refere concretamente as
capacidades e poderes das diferentes pessoas para tratar a doenga verifica-se 0 seguinte
entendimento: existe uma nitida separagéo entre as doengas que os médicos ndo podem curar
e as que podem curar; de igual modo, se evidencia uma separagdo das doengas que s6 podem
ser curadas por “pessoas entendidas” daquelas que somente os meédicos podem curar. Por
outro lado, a competéncia do endireita afigura-se um elemento essencial no processo de cura.

Das nove pessoas que ndo acreditam, trés tendem a justificar a sua convicgdo com
base nos conhecimentos que os profissionais de saude tém em relagéo a outras pessoas que
tratam doencas: “Porque eles (médicos) estudam para saber o mal que nés temos” (Guiomar).
‘As pessoas que estudam terdo mais conhecimentos a respeito das doengas” (Francisco
Marques).

Face a pergunta “acha que as vezes é preferivel recorrer ao endireita, ao curandeiro ou
a bruxa” dezoito responderam sim, dois responderam nao e outros dois, talvez. A bruxa e mais
frequentemente o endireita foram efectivamente recursos utilizados entre os entrevistados:

quinze pessoas ja foram ao endireita e quatro ja recorreram a bruxa.
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2.3. COSTUMES TRADICIONAIS

Numa comunidade rural, a sua organizagao basica passa pela familia, pelas relagdes de
vizinhanga, bem como pela circulagdo de bens, servicos e de técnicas utilizadas. Neste
contexto o trabalho é mais um factor de conhecimento interpessoal e de entreajuda.

Embora se verifique uma certa evolugdo no que concerne a alguns meios utilizados para
a realizagao de determinadas tarefas agricolas, ainda se mantém algumas cuja técnica utilizada
é predominantemente manual, continuando a ser efectuadas da mesma maneira que ha
quarenta, cinquenta ou cem anos atras. E o caso das debulhas. Praticamente todas as familias
produzem milho em maior ou menor quantidade. As debulhas sdo um trabalho comunal, para o
qual é solicitada ajuda a cada familia. N&o é necessario que todos os elementos da familia
estejam presentes, mas cada casa devera fazer-se representar. Esta € uma das principais
trocas diadicas do tipo tornajeira. Tornajeira resulta da conjugacdo das palavras torna que
sugere a ideia de troca ou retribuicdo e jeira que significa a dias. “A jun¢do dos dois termos na
palavra tornajeira tem o significado muito concreto de ‘uma troca de um dia de trabalho’ entre
dois aldedos que néo envolva qualquer transac¢ao monetaria. Troca-se trabalho e tempo, e ndo
dinheiro”(O’ Neill 1984: 178). Tornajeira € uma forma de obrigacdo reciproca que se mantém
entre as familias desta aldeia.

Em Caneiros nenhuma casa é uma ilha isolada e para sobreviver é obrigada a depender
de outras familias. Cada familia €, em si mesma, insuficiente em equipamento e recursos de
trabalho, sendo-lhe impossivel funcionar sozinha. Uma vez que o elemento fundamental para a
producao agricola € o trabalho bragal, sendo este cada vez mais reduzido e apresentando-se
progressivamente com menos forga, verifica-se maior necessidade de recorrer ao trabalho por
troca e a entreajuda constante. Como dizia Fernanda Campos, a sorrir: ...”hoje fui ajudar o t' Zé
Dentinho a apanhar uma batatas; ele ha-de ajudar o meu ‘héme’ a pregar um caibro.” De facto,
cada casa nao se preocupa apenas com a realizagdo das suas tarefas agricolas mas também
com as dos outros, porque cada um deles depende igualmente das pessoas que com ele
colaboram. Este espirito de troca e entreajuda é particularmente visivel no trabalho estendendo-
se as alfaias, aos animais e muitas vezes as refei¢des (durante ou depois do trabalho), mas

também a processos mais dificeis de enfrentar, como a doenca e a morte.
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Maria da Graga declara: “quando estive doente em Coimbra, ofereceram-se para fazer a
limpeza da casa e as pessoas iam ter as hortas para ajudar o meu ‘héme’ a fazer o servigo”.
Também, quando morre algum membro do agregado familiar, ninguém precisa ter a
preocupacdo de confeccionar alimentos nessa casa. Cada uma das restantes casas se
encarrega de ir levando uma cesta com comida. Essas familias que nesses dias séo mais
alargadas pela chegada de familiares e parentes, acabam por ter a sua disposicao fartura e
variedade de pratos onde néo falta o p&o, bolos, fruta e bebidas. De facto, séo gestos
peculiares, ricos de significado, e, sobretudo facilitam notavelmente a vida das familias em dias

mais dolorosos.

2.4, COLECTIVIDADES

A Casa do Povo € a Unica colectividade que existe em Caneiros. A sua construgédo data
de 1980, periodo em que o éxodo da populacdo era uma realidade evidente e incontrolavel. A
ideia de se construir uma Casa do Povo em Caneiros nasce no seio de familias situadas na
faixa etaria mais jovem, entdo fixadas em diversas regides do pais, onde num relativo curto
periodo de tempo ja haviam prosperado economicamente.

Movidos pelo conhecimento de realidades semelhantes experimentadas em outras
aldeias, sensibilizados para os beneficios que esta instituicdo poderia trazer aos elementos da
comunidade e, muito provavelmente, movidos pelo desafio de implementar na sua aldeia, algo
de diferente e novo, podendo com isso comprovar as suas qualidades dinamizadoras € 0 seu
valor social, certo é que, dependente ou independentemente de cada um desses motivos,
concretizou-se a ideia. Mas, ndo s6 com a vontade desse grupo mais jovem: neste processo
verificou-se o envolvimento e a participagao de familias residentes na aldeia. A escolha destas
familias por parte dos elementos “de fora” parece néo ter acontecido ao acaso, na medida em
que incidiu precisamente em pessoas pelas quais a comunidade em geral mantinha uma certa
consideragéo individual e social. A aceitagdo por parte elementos que assumiam uma posigao

de prestigio na aldeia facilitaria de algum modo, a concretizagéo da obra.
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Assim surgiram os quatro elementos que deram corpo a Comissdo Fundadora da Casa
do Povo: dois com residéncia em Caneiros, um com residéncia em Castelo Branco e outro a
residir em Lisboa. Na composicao da referida Comisséo entraram apenas elementos do sexo
masculino. Trata-se de um meio rural e por é facil compreender a auséncia da mulher neste tipo
de actividades sociais. A ndo assungdo deste papel pela mulher enquadra-se nas normas
vigentes deste tipo de comunidades. O afastamento da mulher justifica-se pela aceitagdo e
reconhecimento social do homem em fungdes, mais viradas para o exterior da célula familiar.
Neste caso concreto, espera-se que estas actividades sejam desempenhadas pelo homem
considerado como a figura mais conhecedora em matéria de associagdes colectivas, e por isso,
mais apto para dinamizar processos que exigem o estabelecimento de contactos com o exterior
e implicam trabalho burocratico, onde a mulher ndo penetra.

A obra executou-se com o recurso a diferentes estratégias: peditérios aos elementos da
comunidade, participagcdo da Camara Municipal de Oleiros e contracgdo de um empréstimo a
padroeira da aldeia.

Com a Casa do Povo a populagdo passou a usufruir de um espago proprio para
finalidades diversas, mas sobretudo, para fungdes recreativas e sociais. Ja foi saldo para servir
refeicdes de casamento, para declinar e fazer avangar projectos florestais, que exigiam parecer
prévio e ou envolvimento dos elementos da colectividade. Desde a sua existéncia que mantém
uma utilizagdo bianual, aquando da comemoragao das duas festas religiosas. Nesses festejos &
fundamentalmente espaco de convivio social: serve de palco para os actores que participam
nos bailes, mas também da lugar aos espectadores que simplesmente desejam apreciar e
conversar.

E durante aqueles bailes que se continua a reproduzir a danca tipica da aldeia “a moda
da raspadinha”. Merece destaque pela sua originalidade e diferenga, em relagdo a popular
danca folclorica. A raspadinha parece identificar-se mais com o tipo de danca irlandesa do que
com o folclore popular portugués.

Todavia, a utilizacdo frequente da Casa do Povo deve-se a realizagdo de convivios
sociais promovidos por algumas familias distribuidas pelos diversos pontos do pais. Esses
convivios tém nove anos de existéncia e ocorrem trimestralmente; as datas foram determinadas

para coincidirem sempre com os ultimos sabados dos meses de Dezembro, Margo, Junho e
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Setembro. A morte ou outra situacdo dolorosa que eventualmente ocorra em algum dos

membros da colectividade s&o sempre motivos para suprimir temporariamente a sua realizag&o.

2.5. HABITAGAO

Suzane Daveau distingue dois grandes tipos de casas rurais, “a do Norte, construida em
geral de pedra e que reune, nas suas formas elementares, a ‘loja’ funcional no rés-do-chéo e a
habitagao no primeiro andar, e a do Sul, de taipa cuidadosamente caiada, em geral sem andar
e com casa de habitagéo separada dos anexos funcionais” (Daveau 1995: 148).

As casas antigas de Caneiros enquadram-se nas caracteristicas da casa do Norte.
Apresentam dois pisos: loja térrea para animais e guarda de alfaias e produtos agricolas e o
sobrado ou primeiro andar destinado a habitagdo, com a cozinha e os quartos mas
independentes. As paredes sdo construidas em xisto, ja que este constitui 0 elemento geoldgico
dominante, sem reboco (Fotografia 3:94). Umas ja se encontram em ruina, outras num estado
avancado de degradagdo. A maioria das casas tradicionais apresenta cobertura com telha
romana, com beirais de “folhas” de ardésia sobrepostas. As restantes casas foram submetidas
a obras de beneficiagdo no sentido de aumentar a sua area e proporcionar maior conforto. Com
estas obras, a casa tradicional deu lugar a construgdes de cimento, algumas pintadas de cores
berrantes, atenuadas pelo decorrer do tempo, outras revestidas de azulejos onde as portas e
caixilharias de madeira, foram em muitos casos, substituidas pelo aluminio e pelo estore de
plastico. Esta remodelacdo contribuiu para a descaracterizagdo progressiva da povoagdo. Nao
obstante, oferece, indiscutivelmente, mais conforto as actuais casas do que a casa tradicional
beird. Um conforto no meu entender situado muito aquém do desejavel. Nota-se uma forte
desigualdade entre as casas de Caneiros (& semelhanga do que acontece noutros meios rurais
pobres) e as casas que obedecem ao planeamento fisico interior e exterior, que se impde no

meio urbano.

A excepcdo de duas casas que apresentam trés pisos as restantes sdo compostas de

dois pisos com planta regular e com telhados de duas aguas.
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A grande maioria das casas tem uma escada exterior com um balc&o frente a porta.
Estes balcdes ainda mantém uma fungéo social importante: ai se passam horas de descanso e
lazer; ao fresco no verdo, ou aproveitando réstias de sol quando o tempo refresca. Virados para
a rua, permitem comunicagao facil com o exterior: as pessoas véem-se, salidam-se e retém-se.
Pode ser um espago em que simplesmente ocorrem momentos breves de conversagao, ou
entdo, servir para longas conversas, onde os mais disponiveis se juntam aqueles que, pelas
suas incapacidades fisicas, dificilmente se encontram com os vizinhos noutros sitios. E sempre
um espago que da lugar a maior ou menor interac¢do, onde se verificam momentos mais ou
menos intensos de sociabilidade (Fotografia 4 e 5, pag. 95).

Registe-se o facto da Ultima construgao nesta aldeia ter ocorrido ha aproximadamente
vinte anos. O significado é dbvio e parece traduzir uma rejeicdo unanime e definitiva por parte
dos nativos de Caneiros.

As pessoas desta zona, até ha relativamente pouco tempo, atribuiam pouco valor a
habitagdo. A maioria das familias, inclusive as de maiores posses, tinham casas exiguas, cujo
recheio era minimo e de caracteristicas pobres. Na distingdo entre familias remediadas e
pobres n&o se valorizava tanto o critério a casa de habitagdo, mas sim o numero e a extenséo
de propriedades agricolas e de terrenos florestais. Era tido como vergonha a apresentacéo de
terrenos incultos ( “de relva®), e por isso todos os elementos da familia, incluindo as mulheres,
deviam reservar 0 maior tempo possivel ao amanho da terra. As proprias mulheres teciam
criticas, quando uma ou outra mulher relegava para segundo plano as tarefas agricolas para se
dedicar ao cuidado da casa. Hoje, as pessoas mais velhas, ainda citam o ditado popular
expressivo da valorizagdo atribuida & terra nesta regiéo: “Casa onde caibas, fazenda que ndo

saibas’.



FOTOGRAFIA 3 - CASA TRADICIONAL DE cANEIROS
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FOTOGRAFIA 4 E 5 - 0 BALCAO DA CASA COMO ESPAGO DE DESCANSO E OBSERVAGAQ
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3. ACESSIBILIDADE

3.1. REDE VIARIA E TRANSPORTES

Para analisar a acessibilidade é necessério ter em conta trés factores: a disténcia, as
caracteristicas da infra-estrutura viaria e os transportes publicos existentes. A descri¢do que a
sequir se apresenta, foi efectuada tendo por base estes elementos.

A ligacao rodoviaria com o exterior da aldeia € assegurada por uma Estrada Municipal
em razoavel estado de conservacao que por sua vez tem ligacdo com a Estrada Nacional 112.
A populagéo dispde de uma camioneta, que resulta da ligacao rodoviaria Inter-Distritos, Castelo
Branco-Coimbra, efectuando-se s6 em dias uteis, com uma circulagdo em cada sentido. Isto
significa, que, sabados, domingos e feriados a populagédo esta impedida de sair nas direc¢des
atras referidas (Castelo Branco ou Coimbra). A saida da populagdo para o Concelho encontra-
se ainda mais agravada, porque, sé existe uma camioneta a ligar o concelho com a aldeia.
Essa ligacao verifica-se as segundas-feiras pelas 6 horas e 20 minutos. Como ja havia referido
os transportes disponiveis circulam a 2 km da aldeia.

Actualmente a acessibilidade da Freguesia e do Concelho pode considerar-se bastante
melhorada em relagdo ha um ano atras. Embora a disténcia a que se encontra do concelho e as
caracteristicas da estrada (EN 112) Ihe confiram ainda uma relativa reduzida acessibilidade,
existe um Caminho Municipal de 15-20 km, alcatroado, que a liga ao concelho, reduzindo assim
significativamente o tempo do percurso. No tocante a acessibilidade ao Distrito, também n&o é
muito adequada devido a tragados relativamente sinuosos e antiquados. Toda a rede Concelhia
e a propria Sede do Concelho tém uma fraca acessibilidade rodoviaria em termos nacionais,
devido a sua localizacdo excéntrica a rede principal do Pais. Nenhum ltinerario Principal ou
Complementar definido na rede nacional passa no Concelho.

Em termos de transporte publico rodoviario existe sé um operador que actua no
Concelho, a Rodovidria da Beira Interior. A Unica carreira regular que passa na freguesia,

resulta da ligagéo rodoviaria Inter-Distritos, Castelo Branco - Coimbra. Efectua-se diariamente,
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uma circulagdo em cada sentido. Entre Cambas - Oleiros, ndo ha nenhuma ligagao directa.
Como alternativa existem taxis em todas as freguesias.

Perante a conjuntura atras descrita comprova-se que o sistema de transportes que
serve a aldeia e freguesia a semelhanga do implementado no concelho reflecte uma elevada
situagéo de caréncia.

A rede viaria do Concelho de Oleiros é constituida por varias Estradas Nacionais, que

asseguram as ligagdes mais importantes ao exterior e também as principais ligagdes internas, e
por Estradas e Caminhos Municipais, que efectuam ligagdes secundarias ao exterior ao exterior
e asseguram ligagdes internas complementares. As principais ligagdes a rede viaria exterior séo
feitas actualmente através das ENs 112, 238, 350 e 351, destacando-se a importancia das ENs
112 no sentido (Sueste), 238 e 351 como vias de ligagdo aos principais pdlos de nivel local,
regional, nacional e também a rede internacional.
Dada a sua localizagéo e atendendo as significativas caréncias em termos de vias principais, a
acessibilidade externa do Concelho é muito reduzida, o que tem constituido um importante
factor limitativo do seu desenvolvimento econdémico e social. Sdo de salientar as mas condicdes
oferecidas pela via que liga Coimbra a Castelo Branco.

Ao nivel interno, as caracteristicas geométricas de certas vias, de construgdo muito
antiga e frequentemente inseridas em terreno acidentado e o estado em que se encontram
alguns pavimentos constituem, igualmente, um obice as deslocagdes motorizadas intra-
municipais. Assim, pode afirmar-se que as acessibilidades internas s&o maximas na zona
Poente do Concelho (onde se situa a respectiva Sede, unico polo gerador de trafego com
expressao significativa), principalmente em virtude da maior densidade viéria a dessa zona.

Nas restantes zonas do Concelho, a excepcédo da zona Nordeste, a acessibilidade pode
considerar-se muito reduzida, tanto pela deficiente qualidade das vias existentes como pela
menor densidade de ligagoes.

Na referida zona Nordeste, onde se situam os dois aglomerados do nivel secundario da
zona urbana do Concelho - Estreito e Orvalho - possui uma acessibilidade moderada,
atendendo a relativamente maior densidade viaria da zona e ao nivel hierarquico das principais

vias que a servem (ENs 112 e 238).
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3.2. REPRESENTAGAO SOCIAL DA COMUNIDADE SOBRE 0S VECTORES
ACESSIBILIDADE E ISOLAMENTO

Todos os elementos acabados de referir no ponto anterior constituem uma entidade
visivel; sdo, de facto, elementos objectivos. A partir deles ndo parece haver duvida que a
comunidade de Caneiros se encontra numa situagao de dificil acesso aos diferentes servigos
com 0s quais precisa de se articular. Todavia, ao lado destes dados, esta a forma como as
pessoas vivem e sentem esta realidade; fiz questdo em conhecé-la. Nesse sentido
equacionaram-se questdes de forma a dar voz aos que se confrontam com a realidade atras

descrita.

Assim, quis saber se cada um dos entrevistados sente necessidade de sair da aldeia
para outra localidades, quais as situagdes que motivam a necessidade de sair para o exterior da
aldeia, se deixam por resolver assuntos importantes pelo facto de néo ter transporte publico na
aldeia e como resolvem as situagdes. Colocaram-se ainda duas questdes para saber o que
representa sair da aldeia para outras localidades e o que significa estar isolado.

Face a primeira questdo, constatou-se que dezassete pessoas sentem necessidade de
sair da aldeia, duas pessoas raramente sentem essa necessidade e trés ndo sentem
necessidade. Dois dos que ndo acusam necessidade de sair da aldeia sdo muito idosos e um
encontrava-se doente com acentuadas limitagdo fisica'.

As principais situagdes a motivar a saida das pessoas para o exterior prendem-se com
factores de varia indole: religiosa (participacdo em funerais, oficios, missa que ocorrem na sede
de freguesia e outras aldeias proximas), assisténcia a saude (consultas médicas e actos de
enfermagem - pensos e injecgbes), comercial (compra de produtos nas feiras), burocratica
(finangas, caixa agricola, bancos) e familiar e social (visita de filhos e parentes proximos, visita
de doentes nos hospitais).

Existem quatro pessoas a nédo resolver algumas destas situacdes pela auséncia de
transporte publico na aldeia. Estas pessoas remetem-se para discursos do tipo: “Ja ndo posso

subir o infesto e muitas vezes deixo de ir ao mercado. Logo as vezes, bem precisava de ir as

1 (actualmente falecido)
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feiras para poder escolher roupa, calgado ...s&o coisas que a gente tem que experimentar e que
é preciso de tempos em tempos comprar. Precisava de ir e muitas vezes ndo vou” (Maria da
Graca). De facto, ha artigos e certos produtos que séo referidos como uma necessidade e que
n&o se encontram a venda nas tabernas da aldeia; por isso, a aquisicdo desses produtos € uma
das razbes bastante evocadas. A falta de forgas referida limita cada vez mais as saidas. Por
outro lado, a visita a familiares € também por parte de alguns adiada: “quantas vezes deixo de
sair por ndo ter transporte, principalmente para ver os filhos que estéo longe” (Joaquina Cruz).
Quando a necessidade de sair estéd relacionada com a aquisicdo de certos produtos como
alimentos, medicamentos, etc., recorre-se com frequéncia ao vizinho e ao carteiro. Outra
alternativa é o aluguer do taxi que se procura seja em conjunto com outros vizinhos para

atenuar o prego.

Varias pessoas referem grande dificuldade para se deslocar ao Concelho: a camioneta
circula apenas uma vez por semana e fora da aldeia como se sabe.

A questdo formulada sobre o que representa ter que sair da aldeia uma vez que a
camioneta ndo passa na aldeia, obtiveram-se respostas que se situam em trés indices de
dificuldade: representa “muita dificuldade” (ou problema) para seis pessoas, “alguma
dificuldade” para sete pessoas, e “ndo representa dificuldade” para nove dos entrevistados.

Referem representar muita dificuldade e alguma dificuldade os que apresentam
problemas em andar e um caso particular por inadaptagdo aos veiculos automaoveis. Por isso,
sentem 0 acto de sair como “um grande incomodo” e para Francisca e Felizbela o problema é
sentido como uma “doenga’, uma “aflicdo”. A primeira, porque “ndo se da nos carros” e a
segunda porque s6 se desloca com duas muletas, receando quedas. O facto de estar fora da

L

aldeia fa-la sentir “desamparada” “insegura” e “nervosa’. Ainda de entre os que referem
representar muita dificuldade, varios foram os que acusaram a questdo econdmica, devido a
utilizacdo frequente de taxi para recorrer a consultas médicas. Ao invés, ha aqueles para quem
sair da aldeia ndo representa grande dificuldade, apesar de referirem grande dificuldade em
andar grandes distancias; situam-se numa atitude de aceitacéo perante os factos e contam com
a ajuda de filhos e vizinhos, para resolver afazeres no exterior. Quem assim fala recorre poucas
vezes a consultas médicas. Também néo representa dificuldade sair da aldeia, para quem tem

facilidade de andar a pé, “enquanto puder caminhar ndo me mete medo andar daqui para fora,
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e, depois ha sempre pessoas conhecidas que dao boleia (Manuel do Outeiro); para quem revela
pouca necessidade de sair, “nunca precisei muito de andar em viagens a minha vida foi sempre
aqui’(Jodo Alvito); para quem atribui caracter ndo urgente a maioria das situagdes que motiva
as saidas, ‘vamos quando queremos e podemos ...se ndo é num dia € no outro” (José da
Murta) e para quem adopta estratégias para solucionar o problema, ‘resolvo tudo o que é
preciso; vou a todo o lado onde quero ... alugamos um taxi quando € preciso ir ao mercado.
Juntamo-nos trés ou quatro pessoas e alugamos um carro. Temos que arranjar o transporte,
procura-se a melhor maneira” (Maria da Luz). No entanto, estas pessoas que expressam
sentimentos positivos face aquilo que era suposto constituir dificuldade, sublinham a

necessidade de uma camioneta na aldeia.

Muitos entrevistados revelaram uma atitude de resignacdo nos seus discursos; o facto
de nunca terem conhecido outra situagdo melhor, contribui para uma maior aceitacdo da
realidade. Expressfes como “o que € que a gente had-de fazer? Ja se ca encontrou isto

assim!...”, foram frequentemente verbalizadas. Outros, porém, sentem o problema como
“‘aborrecimento, porque se deixa a vida por arranjar” e porque ja tem deixado de ir ao médico
por ndo ter transporte quando ndo esta muito em condigbes de ir a pé (Virginia). Apesar de
alguns manifestarem alguma dificuldade em sair da aldeia, acabam por demonstrar uma certa
preparagao psicolégica em relagao a situagdo e conferem as situagdes que tém de resolver fora
da aldeia um caracter ndo urgente: “ndo vamos quando queremos, vamos noutro dia. A ndo ser
por problemas de saude, o resto ndo se faz num dia faz-se noutro (Francisco Marques)”. “Nao
tendo transporte temos de contar com o tempo da viagem a pé; é o tempo que for preciso
nesse dia; ja se esta habituada... "(Henriqueta Alegria). As pessoas ja sabem que tém que

reservar tempo “para essas coisas”, e € com isso que contam.

\

A laia de conclusdo, pode afirmar-se que a maioria das pessoas manifestam
necessidade de sair da aldeia por razdes religiosas, de assisténcia a saude, comerciais
familiares e sociais. Manifesta-se limitacdo e em alguns casos impossibilidade de resolver
algumas tarefas fora da aldeia. Evidenciam-se sobretudo custos humanos e econémicos para
concretizar essas tarefas. O custo em tempo parece ser 0 menos sentido. Se esta vivéncia

constitui problema, isto é “representa dificuldade em sair da aldeia” para uma grande parte das
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pessoas, ja para outras assim ndo acontece. Todas as pessoas encaram a situacao de forma
resignada e pacifica, no entanto, ndo deixam de evocar o transporte publico como uma
necessidade que gostariam de ver satisfeita. O facto de ndo se verificar facilidade no que
concerne a obtengdo dos diversos servigos e ao conjunto de processos interactivos que a
populagao necessitaria ver concretizados levou-me a pensar que as pessoas da comunidade de
Caneiros se sentiriam isoladas. Dai que tivesse equacionado uma questéo no sentido de apurar
respostas para esclarecer este pressuposto. A realidade sentida afasta-se da ideia pré-
concebida. Na verdade, a maioria das pessoas ndo sente isolamento, nem em relagéo a familia
nem em relagao aos vizinhos. Sentem os efeitos da disténcia a que se encontram dos filhos (ou
parentes proximos) pois ndo é possivel uma convivéncia diaria; assiste-lhes por isso alguma
tristeza. No entanto, os contactos telefénico e escrito e as visitas sdo um suporte emocional,
contribuindo significativamente para afastar a sensagéo de isolamento. Os depoimentos obtidos
traduzem conteudos significativos semelhantes a este “A gente esta longe um do outro (refere-
se a filha), mas ndo me sinto isolado, porque ainda bem nao telefona-me, e eu também Ihe
telefono; faz de conta que ndo é isolamento. Eu falo para ela, ela fala para mim e assim se
desabafa um bocadinho... e depois, nds aqui visitamo-nos uns aos outros e vemo-nos de
amiude, convivo muito aqui com o ..., e com toda agente. Mesmo no trabalho, ajudamo-nos
muito e por isso ndo sinto isolamento ” (José Dentinho, viuvo). Em relacdo aos vizinhos, a
excepcao das pessoas que manifestam dificuldade em manter uma proximidade mais frequente
com aqueles, devido a problemas de saude, os restantes também néo se sentem isolados. A
confirméa-lo fica também o testemunho de Fernanda Campos “Ndo porque os encontro, falamo-
nos, convivemos. Conversamos uns com o0s outros. Nos aqui € como seja toda a gente de

familia. Somos uma vizinhanga muito dada uns para os outros...”.

A Ultima questdo, com a qual se pretendia saber o significado de isolamento trouxe
respostas que me fizeram reflectir profundamente sobre o conceito.

Para sete pessoas isolamento & uma express&o vazia de significado. E oportuno referir
que, de todas as perguntas efectuadas neste estudo, esta foi a Unica em que vérias pessoas
manifestaram “dificuldade” em descodificar o termo: “eu ndo sei bem o que é isso...eu ndo sei
explicar essa coisa de isolamento....,” Verifiquei a posteriori, com o desenvolver dos discursos,

quando procuravam definir o conceito, que a dificuldade previamente demonstrada constituia
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uma pseudo-dificuldade. Estava relacionada com o facto de nunca se terem sentido isoladas e,
por isso, “isolamento” era para estas pessoas um conceito abstracto indizivel. “No nosso sitio,
aqui, estamos isolados e ndo estamos. ...Mas aqui 0 nosso sitio € mais saudavel; para mim é
melhor. A cidade tem mais barulhos, e aqui descansa-se mais. A cidade para mim é mais ruim
do que aqui. Nao sei bem explicar essa coisa de isolamento. ...Aqui, assim, de estar muito
abafado? ...Abafado, longe dos outros, aqui?... Por acaso até me sinto muito bem.” (José
Dentinho). Neste testemunho, o entrevistado evidencia os inconvenientes da cidade, vé na
aldeia o seu espaco privilegiado. Nao Ihe atribui causa para o isolamento; confere-Ihe factor de
bem-estar. Na aldeia encontra um grande valor — o siléncio — a proporcionar-lhe descanso.
Também José Antoénio afirma: “eu nunca estive isolado; isto aqui € um descanso... ndo sei dizer
muito bem porque nunca tive. Mas acho que € uma coisa triste”. A logica deste discurso é
semelhante. Dele emerge também um sentido positivo atribuido a aldeia: o valor € o descanso.

Para quinze pessoas o termo isolamento assume significados “concretos”, relacionados
com diferentes realidades e conceitos:

- E visto como o resultado de doenca, impossibilitando a pessoa de sair de casa e de

“andar de um lado para o0 outro”; conduz neste caso & tristeza. E a perspectiva dos que

apresentam mais limitagdes fisicas.

- Esta relacionado com a falta de alguém “ndo ter ninguém com quem conversar € a

quem recorrer”.

- E associado ao niimero reduzido de pessoas na aldeia e & falta de transportes (por
trés pessoas) “...Ja tenho pensado: esta povoagéo esta despovoada. As pessoas, 0 que € que
lhe acham para sair de ca para fora? Depois, penso melhor e o certo é que ca ndo ha onde se
ganhe nada, por isso, foge tudo para onde ha empregos. Ficaram os velhos, isolados. ... Esta
aqui uma pessoa isolada, isolada de todo. ...Depois € uma coisa triste querer sair e ndo haver
transporte para um lado qualquer quando é preciso, ter que andar sempre a alugar carros. Faz
muita falta um transporte. Bem, mas com tudo isto, gosto de ca viver, sinto-me ca bem, é onde
me sinto melhor...mas sinto-me isolada. N&do podemos sair quando queremos, quando

precisamos” (Maria da Graga).

Para a maioria das pessoas, isolamento signifataza, independentemente do elemento gerador deste

sentimento.
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Capitulo Il - O TECIDO SOCIAL

Neste capitulo procede-se ao estudo da evolugdo da populagdo da freguesia de
Cambas num quadro comparativo relativamente as seguintes caracteristicas: variagdo
populacional, emigragdo, estrutura etaria e composigdo por sexos, envelhecimento e
capacidade de substituicdo de geragbes. Utilizam-se alguns dados demogréficos até ao XIlI
Recenseamento Geral da Populagéo inclusive, e recorreu-se a informagao contida no Plano
Director Municipal de Oleiros (PDM) vol. II. 1995.

Procurou-se obter um quadro comparativo estabelecendo determinadas relagdes com o

Concelho, e a Regido.

1. EVOLUGAO DA POPULAGAO DA FREGUESIA 1864 / 1991

Os dados do quadro 3, traduzem uma populagdo maioritariamente feminina, que
provavelmente estara relacionada com o fenémeno da sobremortalidade masculina. O gréafico 1
e 2 traduzem um ritmo de crescimento ascendente até 1960, periodo em que a populagéo
quase triplica; facto que pode ser explicado pela declinio das taxas de mortalidade, associado a
manutencédo das taxas elevadas de natalidade.

A partir dessa altura, regista-se um acentuado decréscimo populacional. E ainda de
salientar a redugao abrupta da populagéo entre os anos sessenta e oitenta: em vinte anos viu-
se reduzida em mais de dois tercos o que significa que a saida de individuos foi uma realidade

constante na freguesia a que pertence a aldeia de Caneiros.
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QUADRO 3 - EFECTIVOS POPULACIONAIS DA FREGUESIA DE CAMBAS

Anos |H M Totais
1864 471
1878 | 231 261 492
1890 681
1911|449 481 930
1920 | 448 488 936
1930 [439 542 981
1940 |615 659 274
1950 | 667 707 1374
1960 | 745 818 1563
1970  |535 550 1085
1981 {301 356 657
1991|237 276 513

GRAFICO 1 - POPULAGAO DE CAMBAS POR SEXQ
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Fonte: Quadro 3

1960

1970

1981

1991

105

OH
aom




106

Nesta curva (Grafico 2), registou-se para os primeiros 80 anos um aumento progressivo
mas lento da populagdo, traduzido num certo equilibrio demografico muito provavelmente a
custa de elevadas taxas de mortalidade ligadas a fortes natalidades.

Nos 30 anos seguintes a populagdo cresce mais rapidamente atingindo o seu ponto

maximo nos anos 60, seguindo-se um rapido e acentuado decréscimo nos Ultimos 30 anos.

GRAFICO 2 - POPULAGAO DE CAMBAS
(SEXOS REUNIDOS)

1864 1878 1890 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991

Fonte: Quadro 3

Nesta freguesia registaram-se trés vagas migratorias. A primeira deu-se na década de
cinquenta com a saida de algumas pessoas para Angola. Foi pouco significativa pois 0 numero
de pessoas que partiram foi muito reduzido. A constru¢do da ponte sobre o Zézere entre 1940-
1949 e a exploragédo de resina iniciada em 1938 recrutaram muita mao-de-obra, impedindo a
saida de populacdo. A partir da década de sessenta, inicia-se 0 esvaziamento da populagéo
com destino a Franga. Nos finais desta década até meados de setenta, as saidas passaram a
ter como principal rumo a Suica.

Em Caneiros, as migragdes encaixam-se no mesmo periodo, distribuindo-se em maior

numero pela Franga, e no caso dos filhos de algumas familias, pelos Estado Unidos e Canada.
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Apresenta-se no quadro 4 o fenémeno migratério das familias que actualmente vivem na aldeia,
implicadas neste processo sem fazer referéncia aos filhos. Esta sera feita através da
apresentacdo do diagrama familiar de todas as familias que constituem a comunidade. Das

dezanove familias que a compdem, apenas seis ndo emigraram.

QUADRO 4 - PROCESSO MIGRATORIO DAS FAMILIAS RESIDENTES EM RIO VERDE

N.° ANOS

FAMILIAS | DESTINO DECADA FORA INVESTIMENTO

C Franga 65 - 88 23 Terrenos florestais; hortas

D Franca e Alentejo 62 - 85 23 N&o investiu

F Franga 64 - 77 13 Hortas; oliveiras; obras de
beneficiagdo da casa

G Lisboa, Porto, Coimbra |49 - 54 5 Terras

H Franga 69 - 85 23 Fazenda; obras na casa

I Franca 64- 75 11 Fazenda e obras na casa

L Angola 60 - 62 2 Sustento dos filhos, 1 courela
de pinhal

M Franca 63 - 83 (marido) 20 Terras; obras na casa;

71-83 (esposa) |12 floresta; dois andares

N Franga 64 -75 1 Sustento da familia; compra
de terrenos agricola; obras na
casa

0 Franca 64 -75 1 Sustento da familia; compra
de terrenos agricola; obras na
casa

Q Franga 60 - 90 (pai) 30 Sustento da familia terrenos;

92 - 93 (filho) 2 obras na casa.
R Lisboa, Faro, No pais 48-66 18 Sustento da familia; terrenos
Franga Fora do pais 66-81 | 15 florestais; obras na casa

T Franca 64 -70 6 Floresta;, e obras de

beneficiagdo da casa

Fonte: “Levantamento de Caneiros” (1996/1997)

! Todos os quadros que a seguir se apresentam tém como fonte o Levantamento de Dados efectuado em Caneiros pela
autora desta investigagao, pelo que, nos proximos quadros sera omitida.
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3. AS FAMILIAS DA COMUNIDADE DE CANEIROS

O actual numero de familias da comunidade de Caneiros e a sua constituicdo € uma
expressdo oObvia do duplo envelhecimento verificado ao longo dos Ultimos trinta anos. O
envelhecimento progressivo da populacdo, consequéncia da emigragéo e da ndo renovagéo da
populagao, implicou quebra do numero de nascimentos na aldeia. A Ultima crianga nasceu ha
nove anos. De facto, basta um observagao atenta do diagrama familiar e sobressai que, das 19
familias, existem treze onde todos os elementos tém mais de 65 anos, dezasseis tém na sua
composig@o um elemento com mais de 65 anos e ndo existe nenhuma familia com criangas ou
adolescentes. O numero de pessoas a viver sos (oito) como resultado de viuvez e de néo terem
casado, evidencia um conjunto de familias sem nucleo familiar e em fase de dissolugéo.

Existem actualmente dezoito casas “definitivamente” fechadas devido a morte dos
antigos proprietarios. Nos diagramas seguintes, entre parénteses, indica-se a idade das

pessoas.
DIAGRAMA 2 - DIAGRAMA FAMILIAR 1
Familia A Familia B

YL

asfiyia a.v.c|

OOOAAAAOA

VANIVAN
Dos 9 filhos, todos constituiram familia; 7 estao
distribuidos por Vila Real, Viseu, Tomar, Um vive em Lisboa,
Castelo Branco e Lisboa e 2 encontram-se no 0 outro numa aldeia
Estrangeiro (Franca e EUA). proxima.




Familia C

(71) a.v.c.

L T

O

E casada e vive em
Franca.

Familia E

-

A (84)

pay

Tem sobrinhos a residir em

Lisboa.

Familia G
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Familia D

? ?

g9
(55) d)

OO

S&o casadas e vivem
em Franga

Familia F

(72) cirrose

L

E vitva e reside em Castelo
Branco

Nov. 97 (71)

AL G

Tem uma sobrinha a viver
na aldeia
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Familia H

(suicidio) (67)

AL O

(3R

O

(100§

As criangas, a partir do inicio do ano lectivo de 96 passaram a estar ao
cuidado de uma tia e da Assisténcia Social. Neste momento encontram-se
num colégio

(préximo de Fatima). Vém passar as férias com a mae.

Das filhas que vivem fora, uma ¢ casada e vive numa aldeia préxima e a outra
é solteira e esta em Franca.

Familia | Familia J

Os dois filhos sdo casados e residem

S&o todos casados e vivem em aldeias em Lisboa

préximas.




Familia L

meningite | meningite
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Familia M

Trés séo casados e um é separado. Dois
vivem em Franga, um em Lisboa € 0 outro
no concelho de Pampilhosa da Serra.

Dos 7 irm&os estdo 6 casados e uma solteira.
Residem 4 em Leiria, 1 em Lisboa e 2 vivem
nos EUA.

Familia N

(71) (68)

R 9

OAANOO

4 s8o casadas e 1 solteira.
Um vive em Braganga, outro em
Tomar, outra na Suica e duas em
Franca.

Familia O

(72) (61)

R 9

ANOANOAA

Séo todos casados.
Trés vivem em Leiria, uma no
Distrito de Coimbra e dois no

Concelho de P.sa da Serra.




Familia P

K
A k5

meningite

NOAN AN AOANA
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Familia Q

(60) (59)

O O O

Todos os irmaos constituiram familia
Dos seus 8 irmaos, 2 vivem em Lisboa 2 em
Queluz 3 em Leiria e 1 em Elvas.

As irmas s&o todas casadas e distribuem-se
pelo Concelho de Arganil, Castelo Branco e
freguesia de Cambas.

FamiliaR

(75) (tumor)

L T

LN O A

Séo todos casados e vivem em
Castelo Branco

Familia S

(72) tumor

L T

A AN O O

3 casados e 1 solteira. 3 residem no
Fund&o e 1 em Evora.




Familia T

(78)

R 9

(77)

O O

Ambas as filhas sdo casadas, vivendo
uma em Coimbra e outra em Lisboa.
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Como se pode verificar no quadro 5, esta patente nestas familias um numero elevado

de filhos por casal (4,3) que se enquadra acima dos valores do esquema de fecundidade

observado na época. “Entre 1949-1952 o valor de descendéncia média portuguesa foi de 3,3,
em 1979-1982 foi de 2,2 e entre 1990-1991 foi 1,6” (Rosa: 1991). Sdo também expressivas da

elevada mortalidade infantil que caracterizou 0 nosso pais até a década de 60 e que se

registava de forma mais aguda nas regides rurais do interior (Ferrdo 1996).

QUADRO 5 - N.° DE FILHOS POR FAMILIAS, OBITOS OCORRIDOS E NUMERO ACTUAL DE
FILHOS - CANEIROS

N.° DE N°FILHOS | TOTAL DE N.° DE OBITOS | N°DE OBITOS N.° ACTUAL DE
FAMILIAS | (NADOS FILHOS ATE OCORRIDOS NA | FILHOS
1 11 11 2

1 9 9

1 8 8 1

1 7 7 2

1 6 6

2 5 10 20

4 4 16

3 3 9

2 2 4

2 1 2

1 0 0

19 82 7 4 71
Observagbes | [1Os 2 ocorreram na familia |
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Dos setenta e um filhos s6 trés vivem na aldeia. No entanto, verifica-se com alguma
regularidade a visita dos restantes (assunto aprofundado no capitulo que se segue e notas de
campo). A deser¢do dos mais novos € encarada com naturalidade pelos que ficaram porque
tém perfeita consciéncia de que aquele espago deixou ha muito de responder as necessidades
dos que partiram; ndo obstante, ndo escondem a tristeza pelo facto do seu continuum de vida

ser marcado pela auséncia da alegria propria da juventude.

4. RELAGOES FAMILIARES E DE VIZINHANGA

Como se verificou no capitulo anterior, a maioria das familias em Caneiros estdo
separadas dos seus filhos e parentes por uma distancia geografica consideravel.

O “isolamento da familia nuclear”, segundo Parsons, € uma resposta as necessidades
das modernas economias modernas industriais (Anshen 1971). No entanto, alguns estudos na
década de 60 confirmaram que entre a familia nuclear e o0s seus parentes se estabelece um
conjunto de relagdes que se podem situar a trés niveis: expressivo, normativo e instrumental
(Kellerhals 1994). O plano expressivo compreende os contactos no interior da rede de
parentesco e o0 apego afectivo entre parentes. O plano normativo refere-se a familia enquanto
modelo de comportamentos e crengas. O plano instrumental torna-se relevante pelo apoio
interfamiliar verificado nos momentos de crise (Kellerhals 1994). Uma vez demonstrados estes
processos de interaccdo familiar passa a ser questionavel o isolamento da familia nuclear.
Nesta optica, Litwalk defende que a unidade familiar caracteristica da sociedade industrial ndo é
a “familia nuclear” mas a “familia extensa modificada”.

As relagbes familiares e vizinhanga foram analisadas no plano expressivo e
instrumental. Nao se fixou como objectivo avaliar como estdo a ser cumpridos os deveres de
ajuda e os cuidados dos filhos a populagdo de Caneiros, uma vez que esta apresenta uma

relativa elevada autonomia. Abordou-se a relagdo familiar, com questbes viradas para a



115

frequéncia de visitas das familias (recebidas e feitas pelos residentes), bem como a frequéncia
de telefonemas (recebidos e feitos pelos residentes) e deu-se oportunidade para se
expressarem relativamente a ajuda que recebem dos filhos ou parentes. A par disso foram
introduzidos dados resultantes do conhecimento obtido dos meus contactos e de observagdes

efectuadas no terreno durante o estudo.

Como se constata no quadro 6, todas as familias da aldeia recebem visitas. Existem, no
entanto, quatro que ndo fazem visitas: pessoas muito idosas néo visitam os filhos ou entéo
visitam 1-2 vezes por ano, s6 por motivo de doenga. Maria Ermelinda, a semelhanga de
outras pessoas atesta isso mesmo: “Eu ndo me sei mexer daqui para fora; é s para a minha

horta. SO por doenga é que vou a casa dos meus filhos e tém que eles me vir buscar’.

Face a distancia a que a maioria dos filhos/parentes se encontram, considera-se que
as visitas ocorrem com uma frequéncia relativamente elevada: Duas vezes por semana é o
numero mais citado (7 familias), seguindo-se as visitas que ocorrem uma vez por més (4

familias). Destacam-se 4 familias com menor nimero de visitas (1-2/ano).

QUADRO 6 - FREQUENCIA DAS VISITAS ENTRE AS FAMILIAS

1 VEZ/SEM 2 1 VEZIMES 33 1-2 VEZES/ANO TOT
VEZ./SEM MESES AL
Receb | 1 7 4 3 4 19
e
Faz 2 5 8 15

Quando a relagao de parentesco entre as familias deixa de ser de pais/filhos e passa
para irmdos/irmaos ou para tio/sobrinho, as visitas ocorrem menos vezes. A periodicidade,
néo sb esta relacionada com o grau de parentesco mas também com a distancia a que os

filhos/parentes se encontram das familias.

Uma forma de minimizar os efeitos da separacdo entre familias s € o contacto

telefénico mantido entre elas. Estes contactos, que ha quinze ou vinte anos atras eram raros
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pelo facto da maior parte das familias ndo possuir telefone, passaram a ocorrer com relativa
frequéncia nos ultimos anos. Foi instalado no Verdo passado o décimo sexto telefone. Nao
sendo facil deslocarem-se dos Estados Unidos ou de Franga, de Vila Real ou Lisboa, a
utilizacdo deste recurso colmata em certa medida a distancia que separa as familias. Das
dezasseis familias que possuem telefone, treze recebem telefonemas dos filhos/parentes
com a frequéncia de 1-3 vezes por semana, duas recebem todos os dias e uma recebe
‘quase todas as semanas”. Recebem mais vezes telefonemas do que fazem; tomam esta
iniciativa quando os filhos/parentes tardam em dar noticias ou por situagdes extraordinarias.
Na utilizagdo deste recurso atesta-se algum analfabetismo funcional. Existem trés familias
que ndo sabem funcionar com o telefone: “quando precisamos de telefonar tenho que
chamar alguém a casa para me fazer as chamadas; nem um, nem outro sabemos lidar com

o telefone” (Francisca).

As relagdes estabelecidas no circulo familiar da comunidade de Caneiros tém
ajudado, dum modo geral, ao atendimento de certas necessidades basicas fundamentais dos
que vivem na aldeia de forma satisfatoria, principalmente no que se refere a assisténcia a
saude. Os filhos e nalguns casos 0s sobrinhos intervém em problemas de salde a suscitar
gravidade ou que levem a incapacidade fisica (quedas, ou outros problemas que exijam
cuidados diferenciados). Neste caso, os filhos ou parentes das familias em estudo deslocam-
se a aldeia para ajudar a resolver o problema e acompanham normalmente o elemento
doente aos recursos de saude da sua area de residéncia dando-lhe o apoio necessario até
ao momento de aquele se encontrar capaz de regressar ao seu meio. Dos trinta e dois
elementos que constituem o conjunto dos agregados familiares, existe um elemento do sexo

masculino muito dependente estando ao cuidado da esposa.

Quanto a ajuda recebida por parte dos filhos/parentes, das dezanove familias ha
duas que se sentem pouco ou nada ajudadas quando classificam o nivel de ajuda em “fraca”
e “nenhuma”. A primeira constituida por uma mulher vitva e pela filha refere ndo ter ajuda
no trabalho da terra e a segunda constituida por um homem de 84 anos justifica que
precisava de ajuda mas encontra-se so. Este homem, tem uma prima na aldeia com a

mesma idade e por isso as ajudas que recebe provém da boa vontade e espirito de
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solidariedade de um casal vizinho. As restantes familias (17) classificam a relagéo de ajuda
em “boa” e “muito boa”, porque em caso de necessidade tém recebido apoio dos filhos ou de
outros parentes. Os valores reconhecidos s@o o afecto demonstrado, a presenca na aldeia
sempre que necessario, a preocupagdo manifestada verbalmente através de frequentes
telefonemas, e a dadiva. As familias residentes sao presenteadas com bens alimentares que
nao existem na aldeia, roupas, electrodomésticos etc.. Os filhos de alguns dos mais idosos,
ajudam-nos nas tarefas agricolas mais arduas: sementeiras e colheitas. A dadiva ocorre
também no sentido inverso, ou seja, de pais para filhos. Neste caso, em algumas familias as
ajudas materiais convertem-se em transferéncias monetarias e produtos da terra. No plano
instrumental, a maioria das familias parece pois contar com 0s seus parentes mais proximos
para fazer face a algumas necessidades. Pode assim afirmar-se, que, de um modo geral,
existe uma relativa elevada intensidade nas relagdes entre as familias de Caneiros e 0s seus
filhos/ou outros parentes, ainda, que, mantida a custa de uma intimidade marcada pela
distancia. E a familia que se encontra fixada no exterior, que dinamiza alguns dos principais
acontecimentos da vida religiosa, como por exemplo as festas, por implicarem uma certa

dindmica para a qual o grupo ja néo se encontra preparado.

Recorde-se que existe um elevado nimero de familias unipessoais devido a situagéo
de viuvez e celibato (8 familias). No entanto, apesar desses elementos viverem sos, todos tém
tios, sobrinhos ou primos na aldeia, a excepc¢ao de um elemento, que ndo tem nenhuma relagéo
de parentesco com as restantes familias da aldeia. Naturalmente, que o casamento entre um
numero restrito de pessoas implementou e alargou os lagos de parentesco entre as varias
familias, estabelecendo-se entre elas um vinculo afectivo mais forte e uma maior interacgéo. No
entanto, a rede de relagbes ndo se confina aos elementos da mesma familia. Estende-se aos
varios elementos da comunidade, ainda que, com uma vinculagao afectiva distinta. As relacdes
processam-se essencialmente a trés niveis: alimentagéo, trabalho, doenga e morte alguns dos
quais ja tive oportunidade de especificar no capitulo |, onde abordo os costumes tradicionais.
De realcar o elevado sentimento de entreajuda, partilha e interdependéncia existente entre os
elementos da comunidade. A interdependéncia verifica-se entre todas as familias aos diversos
niveis referidos, acentuando-se ao nivel do trabalho. E essencialmente neste plano que os

vizinhos cooperam nos diversos trabalhos a realizar ao longo do ano (apanha da azeitona,
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sementeiras e colheitas de Verao etc.). A forte interacgdo estabelecida figura de algum modo na
expressao “nds aqui € como seja toda a gente de familia”, utilizada frequentemente pela maioria
dos residentes. A vizinhanga assume, pois, um papel importante na configuragéo dos principais
processos sociais da comunidade. Muitas das actividades mantém-se apenas e somente numa
base de cooperacao e ajuda entre os varios elementos da comunidade.

Pode assim afirmar-se que, as relagdes entre a vizinhanga se caracterizam pela
intimidade, informalidade, e a cooperagdo mutua, ao contrario de determinadas areas rurais
onde a comunidade passou a caracterizar-se por um grau de relagdes formais, eficientes e
impessoais. Encontram-se, falam-se partilham e entreajudam-se.

Por tudo isto entende-se que o conceito de sociedade-providéncia ao designar “as
redes de relagbes de interconhecimento, de reconhecimento mutuo e de entreajuda
baseadas em lagos de parentesco e de vizinhanga, através das quais pequenos grupos
sociais trocam bens e servigos numa base ndo mercantil e com légica de reciprocidade”
(Santos 1993:46), esta concretizado nos processos familiares e sociais operados nesta
comunidade. A vida quotidiana desta pequena colectividade nao é sé marcada por um forte
espirito de entreajuda, de solidariedade, como também de companheirismo entre vizinhos.
Com afirma Felizbela, “eu quase nunca passo o0 serdo sozinha; as pessoas que estdo mais
sOs, como eu, vém até a minha casa (porque eu tenho mais dificuldade em sair) e aqui
estamos a conviver. No conteudo de certos discursos, percebe-se ainda, explicita e
implicitamente, que as pessoas estdo conscientes de que a ajuda implica reciprocidade, e
por isso mais tarde ou mais cedo ela sera retribuida. De facto, a vida de relacdo entre os
elementos da comunidade parece reforgar-se através da multiplicidade de vinculos que
emergem das trocas de favores e geram uma forte interdependéncia entre os residentes. Por
isso, a retribuigdo de um favor assume quase sempre um caracter absolutamente imperativo

para quem dele beneficia.

Naturalmente que ndo nos podemos abstrair de um outro tipo de relagdes inerentes a
qualquer grupo; os conflitos — geram-se facilmente em pequenas colectividades rurais e o
caso particular de Caneiros ndo é excepgao. Sabe-se, que ha alguns anos atras, durante o
periodo de rega de ‘adua” surgiam frequentemente fortes discussdes motivadas por actos

considerados pouco escrupulosos (por exemplo incumprimento do tempo que um
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determinado herdeiro dispunha para regar). Estas desavengas acabavam sempre por
obscurecer ou quebrar uma relagao relativamente amistosa e pacifica. Actualmente, embora
se mantenha este sistema de rega e a agua continue a ser encarada como um bem
precioso, ela deixou de ser geradora de conflitos: as pessoas abandonaram algumas das
suas propriedades e consequentemente a agua passou a ser um bem menos escasso. Mas,
obviamente que continuam a persistir tensdes e conflitos. As suas fontes residem quase
sempre em abusos cometidos, relacionados a processos que se ligam directamente com a
terra e bens produzidos por ela. N&ao se tolera o acto do vizinho quando apanha lenha na
propriedade de outro vizinho, quando colhe medronhos nos ervedeiros que néo lhe
pertencem, quando ndo guarda convenientemente o seu rebanho e deixa comer os rebentos
das videira do vizinho, ou simplesmente quando deixa crescer desordenadamente a

‘pernada” de uma arvore sobre a horta do outro prejudicando-a .
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Capitulo lll - SITUAGCAO SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL

1. POPULAGAO ACTIVA POR SECTORES DE ACTIVIDADE ECONOMICA

A distribuicdo da populagdo activa duma regido permite ajuizar da sua estrutura
econdmica e, a sua evolugao recente, avaliar do potencial economico dessa mesma regido. O
concelho de Oleiros ainda se caracteriza como sendo um concelho agricola concentrando o
peso da sua mao-de-obra no sector primario. Neste contexto, existe também uma forte
predominancia em todas as freguesias e suas anexas de uma populacdo ligada ao sector
primario.

Em Caneiros, as pessoas em idade activa representam 25% da populacéo total. Das
trinta e duas pessoas que constituem a comunidade, vinte e quatro s&o reformados e oito
encontram-se em idade activa. Dos membros que se encontra em idade activa, sete encontram-
se no sector primario e um ocupa o sector secundario.

A situagdo de reformado ndo determinou inactividade ou tempo de lazer para as
pessoas desta comunidade. Das vinte e quatro pessoas reformadas apenas trés delas, por
razdes de saude, ndo estao ligadas ao trabalho.

Tal como afirma Manuel Nazareth, embora a terceira idade evoque em geral a ideia de
tempo livre e descanso, a realidade pode ser bem diferente (Ramos 1992: 102). Como se pode
verificar no relato das notas de campo, (dia 3 de Junho, pag. 183; dia 3 de Julho, pag. 188) as
pessoas neste lugar labutam até ao limite das suas forgas.

Francisco Ramos tece uma reflexdo interessante sobre o assunto. Colocando
exactamente a questao “Porque trabalham os velhos”, analisa-a por diversos prismas e situa as

razdes em trés planos: psicoldgico, econdmico e social.

O caso da populagéo de Caneiros segue muito de perto as razdes atras citadas, como se pode verificar, em
alguns depoimentos. “Entéo, o que é que havemos de fazer, ficamos parados a olhar para o ar? ...isso também,
ndo da saude! ... trabalhar é honra ...& melhor do que andar-se p'ra ai feitos mandriées” (Albertina Cruz).

Francisco Marques ao expor 0 desejo, “Gostava de continuar 0 ‘movimento’ que esta langado!...” expressa
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simultaneamente uma atitude de prazer e de valorizagéo, pelo nivel de actividade que conseguiu implementar
na sua casa. Valera a pena reflectir na palavra utilizada - “movimento”. Por oposi¢do ao vocabulo paragem,
traduz uma representagdo mental de que o trabalho é, e da vida. Movimento, tem por detras os processos de
vida que o homem estabelece com os outros € com 0 meio que o rodeia em contexto de trabalho; integra em si
um caracter dindmico. Com efeito, sugere vida, vida activa, e neste caso o tom de voz imprimido a frase evocou
até um sentimento de prestigio! Por sua vez Maria da Luz refere: “Eu trabalho muito, mas sinto-me bem. A
minha vida, gragas a Deus, tem sido a trabalhar e Deus tem-me ajudado”. O trabalho aqui é entendido como um
dom, uma gracga concedida por Deus. Por outro lado, José Dentinho refere explicitamente razées de seguranga
economica: “Porque tenho medo da fome, que néo tenha alguma coisa para comer,... ajudar para a economia,

porque a vida esta cara”.

Em Caneiros quase todas as pessoas beneficiam das reformas que oscilam
sensivelmente entre os vinte e quatro e a centena de contos. Mas isso ndo impede que

continuem a trabalhar na terra.



2. ACTIVIDADES ECONOMICAS

A agricultura
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A terra continua a ser um elemento basico na economia e no processo de relagdes

sociais da comunidade de Caneiros. A exploracédo do solo agricola é efectuada totalmente pelos

proprietarios e caracteriza-se por pequenas exploragdes. A area total dos terrenos agricolas por

familia ndo excede os 3 hectares, situando-se para a maioria das familias entre1 a 1,5 ha, (

Quadro 7).
QUADRO 7 - AREA APROXIMADA DAS PROPRIEDADES POR FAMILIA( ha )
CASA TERRENOS TERRENOS
AGRICOLAS FLORESTAIS
A 15 25
B 2 35
C 25 35
D <05 0
E 0,5 0
F 1 1
G 15 2
H 25 3
| 15 15
J 15 2
L 1 2
M 2 9
N 25 35
0 2 1
P 0,5 0
Q 1 15
R 1 2
S 3 55
T 1 45
total 29 97,5

A excepcdo de uma casa, pela localizagdo e fracas condicdes de fertilidade da sua

horta, todas as restantes possuem actualmente terras que Ihes permitiriam viver sem procurar

trabalho nas terras de outrem. Pratica-se a policultura dirigida fundamentalmente para o

autoconsumo. As culturas praticadas sofreram mudangas acentuadas ao longo deste século.

Até a década de 50, o trigo, o centeio e o linho mantiveram-se como culturas predominantes; a
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partir dai, a batata e o milho ocuparam lugares cimeiros entre as restantes culturas,
encontrando-se associadas a outras culturas, como o feijdo, o nabo e a couve.

Actualmente, continua a constatar-se, numa area relativamente pequena de ocupacao, a
existéncia de uma grande variedade de cultivos sem que nenhum deles ocupe uma
percentagem significativa dessa area. Nessas pequenas exploragdes mantém-se o predominio
da cultura da batata e do milho.

As culturas permanentes tém ainda menor importéncia que as culturas temporarias, que
ja de si tém pouca expressdo. Dentro das culturas permanentes (pomares, vinha, olival), a
oliveira assume um caracter preponderante, contudo, tem-se verificado o progressivo abandono
dos olivais, devido as dificuldades na aquisicdo de mao-de-obra principalmente na época da

colheita.

A terra: técnicas utilizadas em Caneiros

Até finais dos anos 60, e ainda no inicio dos anos 70, a exploragdo dos campos no
nosso pais teve por base uma abundante mao-de-obra. A partir dessa altura verifica-se um
crescente éxodo rural e agricola em quase todas as regides do pais, provocando o rarear da
mao-de-obra, 0 que obrigou os agricultores a inovar: a mao-de-obra escasseava e a pouca
que existia tornou-se cara. Perante esta realidade muitos agricultores melhoram as suas
tecnologias de cultivo para poder exercer a actividade de agricultor. E fundamentalmente a
partir daquele periodo que surge a mecanizagdo da agricultura em algumas zonas do pais,
principalmente no Litoral, Vale do Tejo e Alentejo, onde se situavam grandes extensdes de
area agricola, geridas normalmente por grandes proprietarios.

O mesmo ndo aconteceu na Zona do Pinhal Interior Sul por existirem dois grandes
factores a travar esse processo. Nao so as caracteristicas da agricultura camponesa mantinham
os proprietarios numa situagdo de fragilidade economica, limitando-os na aquisicdo de
maquinas, como a propria morfologia agréria que caracteriza esta zona desincentivava 0s

agricultores a partir para esse tipo de iniciativa. Deste modo, é facil entender que aos
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agricultores desta regido néo restava outra alternativa, a ndo ser a de continuar a praticar
técnicas meramente tradicionais.

A aldeia em estudo enquadra-se no referido contexto geogréfico. Por um lado, com o
tipo de agricultura que desde sempre caracterizou a comunidade (virada exclusivamente para o
autoconsumo), ndo fazia sentido investir em maquinas que implicassem elevados custos. Se tal
acontecesse a relagéo custo/produtividade, situar-se-ia em valores excessivamente elevados. O
investimento na mecanizagao dificilmente viria a ser compensado através do aumento de
produtos; mesmo que a produtividade aumentasse, jamais esse aumento viria a traduzir-se em
lucro, por falta de escoamento dos excedentes agricolas, devido a auséncia de mercados.

Outro condicionalismo a dificultar a introducdo da mecanizagao esta relacionado com o
contexto fisico onde as exploragdes agricolas estdo implantadas e com a forma, a dimenséo e
as disposigdes das parcelas. S&o factores que dificultam o trabalho e comprometem o
rendimento das maquinas nas suas multiplas operagdes. As parcelas dispdem-se em socalcos
devido ao terreno acidentado que caracteriza este lugar. Existe uma elevada fragmentagéo das
exploragbes e consequentemente exagerada dispersdo das parcelas; as plantagdes tém
compassos apertados e sem espacos previstos nas cabeceiras para a viragem das maquinas.

Compreende-se desta forma, que a estrutura fundiaria das exploragbes agricola de
Caneiros, desde sempre se tenha apresentado muito precaria e nunca tivesse oferecido
nenhuma garantia de viabilidade econdmica a grandes investimentos. Tratou-se, desde sempre,
de pequenas exploragbes agricolas de tipo familiar em que os produtos extraidos se
destinavam exclusivamente ao consumo familiar. Em Caneiros a inovagéo da agricultura teve
pois um processo muito lento, e as melhorias introduzidas foram e sé@o muito escassas.

Até finais da década de 70, a charrua de madeira e de ferro puxada por animais era
uma constante na exploragéo da terra para algumas familias e a correc¢do dos solos através da
fertilizacdo continuava, basicamente, a constituir um processo natural. A adigdo de estrume era
a pratica mais comum. A utilizagdo de fertilizante comegou a ocorrer mas de forma muito
reduzida.

Actualmente a vida econémica dos habitantes ainda continua vinculada a agricultura de
subsisténcia. A exploragéo continua de a ser de tipo familiar, fortemente marcada pelo espirito

de entreajuda.
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Pecuaria

Outra das actividades que desde sempre contribuiu para a economia das familias desta aldeia é
a pecuaria. A principal actividade pecuaria respeita a exploragdo de gado caprino, e de aves;
destina-se também apenas ao autoconsumo como sempre aconteceu. Sdo treze as casas que
se dedicam a primeira actividade; dado o nimero reduzido de cabegas de gado por casa (2-7
cabegas), pode interpretar-se como uma actividade simbdlica. A exploragéo de aves é aquela
que mais se mantém para todas as familias; a excepcdo de um elemento, é feita pelos

restantes.

Floresta

Ainda em termos econoémicos, uma das principais caracteristicas da aldeia, € a
importéncia que a floresta assume na ocupagéo do solo. Desde ha muitos anos que se conhece
o contributo da componente florestal no desenvolvimento da actividade econdmica, ndo s6 da
freguesia, como de todo o concelho e regido.

Nas primeiras décadas do século XX, o pinheiro bravo impds-se progressivamente as
arvores primitivas: o castanheiro bravo, o sobreiro e a azinheira. Nos finais dos anos 40 e até
meados de 70, o pinheiro bravo pesou significativamente na economia de algumas familias
através da exploragdo de resina. A partir dali, esta fonte de economia entrou em declinio
acentuado, pela escassez de méao-de-obra que se fez sentir com a saida da populagao.
Presentemente encontra-se extinta.

N&o obstante, a floresta continua a manter uma grande expressividade. O pinheiro
continua a assumir uma significativa importancia na florestagdo da freguesia, bem como do
concelho. No entanto, os incéndios florestais, 0 aumento doutras espécies em relagdo ao
pinheiro e alguns repovoamentos florestais realizados contribuiram para uma alteragdo das
caracteristicas florestais desta zona. Embora o pinheiro continue a apresentar a maior area
ocupada, verificam-se crescimentos doutras espécies nomeadamente, folhosas e
principalmente do eucalipto.

O sector florestal continua a enfrentar graves problemas resultantes de um conjunto de

factores: a inexisténcia de infra-estruturas que permitam o acesso as propriedades e 0s canais
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de distribuigdo nao incentivam o produtor a tratar das suas exploragdes visto que se encontra a
mercé de um prego praticamente imposto pelos intermediarios; a falta de capital dos pequenos
proprietarios para investir nesta area e a complexidade burocratica com que se deparam,
quando procuram recorrer a projectos para reflorestagéo e limpeza das suas propriedades. Foi
com muito esforgo e persisténcia que se conseguiu apresentar ha quase trés anos um projecto
florestal que acabou por ser aprovado ha pouco mais de um ano. Este projecto agrupa quase
todas as pessoas que tém propriedades florestais estando actualmente em andamento o
trabalho de reflorestacdo e de limpeza das matas daqueles proprietarios. A area das
propriedades florestais por familia varia entre meio hectare a cinquenta e cinco hectares
aproximadamente, tal como se pode constatar no ultimo quadro.

Caneiros insere-se numa regiao pouco industrializada. As poucas fabricas existentes no
concelho integram-se no sector das industrias de madeira e na fabricagdo de produtos

quimicos, o que se articula com a importancia que a floresta assume no concelho.
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3. 0 MEIO AMBIENTE

Habitualmente fala-se de meio referindo-nos a nds proprios: 0 meio que envolve o
homem, 0 homem e 0 seu meio, a influéncia do meio sobre os comportamentos etc., ou seja, a
ideia que circula acerca do meio € uma ideia centrada no homem (antropocéntrica). Mesmo
quando esta ideia se recobre de um discurso proteccionista do meio, pressupde a nossa
instalagdo no centro de um sistema como se 0 homem fosse senhor e dono da natureza. Por
outro lado, falam também de meio, aqueles que defendem um “meio natural’, que lutam para
dar a natureza todo o protagonismo e proeminéncia defendendo um “ambiente natural”. Disso
sao exemplos os movimentos da ecologia radical. A minha posic¢ao coloca-se ao lado dos que
defendem o meio ambiente/natureza com as suas leis fundamentais que € preciso respeitar,
mas também reconhecem o homem como protagonista especial neste jogo complexo — homem
e meio ambiente - . A este proposito Luis Archer, afirma: “o homem n&o é o senhor absoluto do
Universo. Ele pode e deve intervir na natureza, mas respeitando as suas leis fundamentais’
(Archer 1981: 29).

Para que o homem tenda para estados de equilibrio é importante que se verifique um
conjunto de condicdes fisicas, quimicas, biologicas, psicoldgicas, sociais e ecoldgicas. Entre
outras coisas, deve 1) respirar ar oxigenado, 2) beber agua potavel, 3) habitar numa casa que
obedeca a principios salubres e 4) viver num ambiente que ndo seja drasticamente divergente
daquele para o qual ele se foi adaptando. A valorizagéo destes pressupostos conduziu a minha
ateng&o para elementos que traduzissem a realidade vivida pela comunidade, nestes aspectos.

Relativamente a primeira condi¢ao atras mencionada pode afirmar-se que o grupo goza
desse privilegio. Para o efeito concorrem dois factores. Por um lado as industrias na zona séo
escassas, pouco poluentes e laboram a uma pequena escala comparativamente com grandes
industrias situadas nos meios urbanos, por outro lado a florestagdo que caracteriza a regiéo
permite a permanente oxigenagao do ar que ali se respira.

Quanto a segunda condicdo, ou seja, a ingestdo de agua potavel verifica-se que as
pessoas bebem e utilizam a agua dos fontanarios. Trata-se pois de um abastecimento semi-

publico. A agua é captada de uma mina situada no sopé de uma serra, ao cimo da aldeia e é
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submetida a tratamento com adigéo de cal (trata-se de uma agua férrea). Existem oito pessoas
que a par dessa agua tém abastecimento ao domicilio. E uma &gua néo tratada proveniente de
furo ou nascente e utiliza-se fundamentalmente nas lavagens.

No sentido de aprofundar e alargar o conhecimento sobre as condigdes habitacionais da
comunidade e de saber sobre a existéncia de alguns bens de equipamento considerados
essenciais, orientaram-se questdes para colher os seguintes elementos: regime de propriedade
da habitacdo, existéncia de instalagdes sanitarias, o tipo de pavimento das casas, € a existéncia
de electrodomésticos (frigorifico/arca frigorifica, aquecedores da casa e da &gua e televisao).
Os dados a seguir descritos sobre as condigdes habitacionais séo contextualizados nas notas
de campo de 13 de Junho e no ponto 2.5. do capitulo 2, onde se faz referéncia a habitagao.
Deste modo, ficar-se-4 com uma visdo mais profunda e detalhada da realidade vivida pela
comunidade. Por um lado, porque a descri¢do feita sobre a casa de José da Ponte (notas de
campo, dia 13 de Junho, pag. 181), é comum a outras casas, por outro lado, a alusdo efectuada
a habitacao desta comunidade numa perspectiva socio-cultural completa o conhecimento sobre

a realidade.

Dos dados obtidos, verifica-se que todas as pessoas possuem casa propria, trés das
quais sem casa de banho. Das dezasseis casas que tém casa de banho, em quatro
apresentam-se como uma divisdo exterior a casa. Duas das casas sem casa de banho
pertencem as pessoas mais idosas da aldeia. Os esgotos drenam para uma fossa. Duas casas,
pela vontade dos proprietarios, ndo foram electrificadas. O chao das casas &€ normalmente em
tabuas de madeira nos quartos; de mosaico nas cozinhas e casas de banho. Existem ainda
cozinhas que apresentam ch&o de madeira e outras em cimento.

A existéncia ou ndo de determinados electrodomésticos e meios de comunicagéo
audiovisuais e 0 seu uso, permite compreender melhor o0 modo como as pessoas vivem no seu
espago de vida. Assim, indagou-se ainda sobre a situagdo das familias face aos seguintes
bens: frigorifico/arca congeladora, esquentador, televisao e telefone.

Das dezassete  pessoas que responderam afirmativamente quanto a existéncia de
frigorifico/arca congeladora, oito pessoas as vezes desligam-no, principalmente quando nao
tém produtos suficientes que justifique o seu funcionamento: “desligo-0 quando néo € preciso

porque ele é um ladrdo... ainda ha tempos paguei um ‘ror’ de dinheiro em luz... e quando assim
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é uma pessoa sempre que pode evita liga-lo”. Note-se que vida destas pessoas foi marcada por
um significativo leque de restricdes ao nivel econdmico. Em todos os dominios das suas
vivéncias se evidenciam actos que orientam as pessoas para a poupanga. A poupanca é um
modo de vida que caracteriza 0s camponeses de regides pobres onde predomina agricultura
tradicional. De acordo com Jodo Ferreira de Almeida e colaboradores a logica da economia
camponesa orienta-se para a poupanga dos recursos que garantam a viabilidade da familia e
respectivo patrimonio; € uma estratégia que assenta no objectivo de manter, e, se possivel
alargar o patriménio familiar” (Almeida e colaboradores 1992: 88). O cumprimento deste
objectivo passou pela emigragéo temporaria de grande parte das familias.

A existéncia de esquentador foi mencionada por oito pessoas mas trés delas ndo o utilizam:
uma porque ndo gosta de tomar banho com agua quente e os outros porque o aparelho néo
funciona devido a baixa pressdo da agua. Esta situagao articula-se indirectamente com certos
habitos, muito particularmente com a higiene corporal dificultando-a ou facilitando-a (aspecto
desenvolvido no ultimo capitulo).

A televisdo faz parte de todas as casas electrificadas; é ligada principalmente a hora das
refeicdes e a noite. O telefone foi-se instalando progressivamente nos ultimos 20 anos em
grande parte como resultado do distanciamento da familia. Actualmente ha ainda trés casas
sem telefone. E utilizado apenas o estritamente necessario.

Para o destino do lixo ndo havia reservatorios proprios até ha cerca de 3 anos. A falta de
contentores e a fraca ou nula sensibilizagdo das pessoas em matéria ambiental, levou-as a
adoptar procedimentos incorrectos no que se refere ao destino do lixo. Liviam-se deste de
quatro maneiras: através da queima, depositando-o nas colinas a céu aberto, atirando-0 ao rio e
na melhor das hipoteses reutilizando os trapos velhos para tapar tornadouros? durante a rega.
Embora hoje a populagéo conte com dois contentores, a deposi¢ao de lixo ndo biodegradavel
continua nalguns casos a ter lugar nas matas, nas bermas de estradas e caminhos e nas
hortas. De facto, apenas nove pessoas, referem a deposigao do lixo no contentor mas a par de
outros destinos. A maior parte das pessoas referem como destino do lixo a queima na lareira e

ao ar livre (quando se trata de maiores quantidades), o seu abandono nos campos e nas matas:

2Técnica que consiste em obstruir ou desobstruir o rego no sitio das tornas de modo a encaminhar a dgua para a leira que
se pretende regar.
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‘coisas que posso queimar ou mando para o lume ou fago uma fogueira grande na horta,
...contentor tenho pouco o costume” (Maria da Graga); “levo num saquinho para o meio do
mato”(Joaquina Cruz). Praticamente todos os discursos convergem neste sentido.

Finalmente chama-se a atencao para a importancia de o homem viver num ambiente que néo
seja drasticamente divergente daquele para o qual ele se foi adaptando, a Ultima condigéo atras
enunciada. Parece-me que as pessoas desta comunidade se revéem na concretizacdo deste
principio. Apesar de todos terem os filhos e parentes mais proximos noutras localidades, este
pequeno grupo, entre os quais alguns muito idosos, permanecem no seu meio. Nao ha duvida
que a comunhado intima com a natureza desenvolveu neles um amor aos espagos abertos,
longe das multiddes. Sentem-se “engaiolados” quando precisam de ficar entre paredes na
cidade, e ndo se sentem bem quando ali permanecem muitos dias. Desenvolveram uma
especial sensibilidade que os impede de se familiarizarem com cheiros exalados dos escapes
de automéveis e outros poluentes afins. A comprova-lo registam-se dois depoimentos
expressivos desta realidade; “Por acaso, até me sinto bem aqui. Sinto alegria; acho-me melhor
do que em Castelo Branco, porque estou aqui habituado. Se for para la encontro-me pior...
Tenho 13 a filha, mas contudo isso... 0s ares aqui sdo melhores. Nao séo tdo doentios como la.
Sao mais puros... e depois encontro-me bem”(José Dentinho). “Eu nunca gostei da cidade.
Gosto de ir a Lisboa, mas € para la estar pouco tempo. Aqui dadas as comodidades que tenho
vivo melhor. Ha mais sossego” (Anténio Marinheiro).

Convivem com plantas e animais quase como se eles fossem dotados de corpo e de
alma (Notas de campo dia 4 de Julho, pag.194). Tém prazer em caminhar entre as fileiras de
milho ou entre 0s poucos animais que ainda possuem e falam deles (e com eles) e dos
produtos que produzem com orgulho e sentimento (Notas de campo dia 13 Junho, pag. 199).
Face a estreita associagdo das pessoas com a natureza e a terra desenvolveram tragos de
personalidade que lhe conferem uma especificidade particular e diferente. A simplicidade e a
generosidade s&o indubitavelmente tonicas marcantes das pessoas que constituem esta

comunidade.
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FOTOGRAFIA 6 — ADELAIDE DIRIGE AS CABRAS PARA O CURRAL

FOTOGRAFIA 7 - VISTA PARCIAL DE CANEIROS
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Capitulo IV - ASSISTENCIA A SAUDE

1. EVOLUGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE: BREVE NOTA

A evolucdo da prestagdo de cuidados de saude a comunidade esta, obviamente,
relacionada com o contexto das diferentes politicas de saude implementadas em Portugal, no
ambito da protecgao social a saude. Considerando as diferentes perspectivas de actuacdo ao
longo deste século, (que por sua vez orientaram para determinadas técnicas que foram sendo
utilizadas na proteccdo da saude), € possivel identificar 4 periodos distintos, cada um deles
com caracteristicas proprias.

Até 1946, vigorou exclusivamente a assisténcia publica a saude. A assisténcia publica
na perspectiva da accdo curativa era desenvolvida pelo Estado nos poucos hospitais que
possuia e fundamentalmente pelas instituicdes particulares, tendo aqui grande relevo as
misericordias; a ac¢ao preventiva estava reservada aos municipios e também ao Estado.

Neste tipo de assisténcia nao era reconhecido o direito de exigir a prestacdo de saude,
colocada na dependéncia da iniciativa voluntaria e baseada na misericérdia ou na caridade, ou
se era reconhecido o direito ndo era universal, porque ndo igual para todos (Barbosa 1974).

Embora a saude publica, entendida na época como “policia sanitaria”, visasse ja
naquele tempo, entre outras medidas, o saneamento do meio ambiente, a educagéo sanitaria, a
higiene materno-infantil, no entanto os resultados praticos dessas medidas s6 chegavam a ser
visiveis nas grandes cidades. Nas zonas rurais, principalmente nas aldeias, a assisténcia
durante a gravidez era quase nula, os partos continuaram a ser assistidos por mulheres
curiosas e 0 abastecimento de agua continuava a fazer-se através de pogos e nascentes.
Caneiros inscreveu-se neste quadro durante muitos anos.

Segundo uma das minhas entrevistadas ‘ha mais ou menos 50 anos em menos de um
ano morreram onze pessoas por causa da epidemia tifosa ”. Esta epidemia (tecnicamente

designada febre tifoide) assolou outras aldeias do Concelho, (Anexo 2).
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Em 1935, o Concelho tinha um médico para as doze freguesias e por isso a vigilancia
de salde nos pequenos aglomerados era feita pelas pessoas consideradas mais informadas,
como por exemplo o barbeiro. A sua ac¢do na comunidade segundo a informante atras citada
estendeu-se até a década de 40, aproximadamente.

‘De 1946 a 1976 coexistem a assisténcia e o seguro social obrigatério”(Carreira
1996:13). Com a constituicdo da Federagcdo das Caixas de Previdéncia, que permitiu a
expansao dos servigos médico-sociais @ margem dos servigos assistenciais e policiais de saude
do estado, ocorre a primeira viragem na prestacdo de cuidados publicos de saude. No sistema
de seguro social suportado pelo esquema financeiro de contrapartidas pagas pelos proprios,
estes tém o direito aos cuidados de saude que lhe sdo facultados.

O papel do Estado em matéria sanitdria permanece inalterado em relagéo a fase
anterior, continuando a chamar a si as acgdes de saude publica, remetendo a acgéo curativa e
recuperadora para o exercicio da medicina privada, para a acgdo médico-social da Previdéncia
ou para a assisténcia publica ou particular.

Foi neste periodo que surgiram as Casas do Povo criadas pela Lei n® 2115 de 18/06/62
(Cap. Il — Base lll) destinadas aos trabalhadores agricolas. Funcionando com pagamento por
quotas, dando direito a assisténcia meédica, constituiam como que associagdes de classe,
podendo considerar-se uma previdéncia.

A populagdo em estudo é assistida normalmente no posto médico sediado nas
instalacdes da Junta de Freguesia desde finais deste periodo, mas também recorre com relativa
frequéncia a extensdo de saude do Orvalho, que funciona na Casa do Povo. A Casa do Povo
de Orvalho data de 1938, tendo sido o Padre Tomaz a figura impulsionadora dessa obra, que
hoje conhece novas instalagoes.

J. Ribeiro Cardoso realga o grande empenho daquele paroco em manter viva a Casa do
Povo de Orvalho através de donativos devido as precarias condigdes econdmicas da grande
maioria das familias. Nos primérdios da sua criagdo, era muito reduzido o numero dos
proprietarios rurais que podiam retirar a quantia de 5$00 mensais para a quota da Casa do
Povo sem desequilibrar o seu orgamento.

O mesmo autor da ainda a conhecer o papel relevante daquele paroco no atendimento

as necessidades mais urgentes da sua terra: “Com o nada das suas possibilidades iniciou a
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obra do saneamento do Orvalho ... calcetou ruas e rasgou largos. A quilémetros foi buscar
agua purissima para abastecer o povoado...”(Cardoso 1944: 262). O que acabamos de referir
comprova, de facto, a necessidade de intervengdo de outras instituicbes, para colmatar e
resolver problemas de saude das populagdes, inclusivamente na area de saude publica.

De 1976-1990 predomina o Servigo Nacional de Saude. Com a entrada em vigor da
Constituicdo de 1976, institui-se o Servico Nacional de Saude, universal e gratuito. Através
deste diploma, o Estado assume, pela primeira vez um profundo envolvimento nos cuidados de
saude. As tarefas tipicas de satde publica tradicional acrescenta o dever de prestagéo universal
e gratuita de cuidados de saude preventivos, terapéuticos e de recuperagéo. Abandona a tarefa
assistencial publica, absorve noutro sistema os servi¢os de saude da previdéncia social e torna-
se agente fundamental da satisfagéo colectiva e individual de necessidades de saude.

O desenvolvimento duma carreira médica orientada para a area de cuidados de salude
primarios contribuiu também para a ampliacdo da cobertura sanitaria, ao estender-se esta a um
maior nimero de aldeias.

A partir de 1990 verifica-se uma nova reforma na salude. O modelo criado em 1990
através da Lei de Bases da Saude, e s6 regulamentado em 1993, altera profundamente aquele
que surgiu com a Constituicdo em 1976 e com a Lei do Servigo Nacional de Saude em 1979. O
principio do direito a protecgdo da saude, assumido exclusivamente pelo Estado em 1976 e
1979, passa a ser da responsabilizagao conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado (Lei
do SNS, artigo 1, e Lei n°48/90, base I).

A gratuitidade ao abrigo da lei do SNS foi quebrada através do estabelecimento de
taxas moderadoras tendentes a racionalizar a utilizagdo dos servigos. Assim, o custo pela
saude, depois de 1993, passa a ser também da responsabilidade de outras entidades, além do
Estado, responsabilizando-se nomeadamente os proprios utentes tendo em conta as suas
condigdes econdmicas e sociais. O diploma de 1993 prevé ainda a gestdo de instituicdes e
servigos através de contratos de gestéo e de convengéo (Decreto-Lei n®11/93 Artigos 23°, n°1,
alinea a) e 25°, n°3).

Na previséo de Henrique Carreira a responsabilidade conjunta e ndo unitaria pela
proteccdo da saude faz prever um afastamento do Estado nesta area. Também a

responsabilizacdo dos utentes pelo custo da saude de acordo com as suas condi¢des
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econdémicas e sociais prenuncia o retorno a um modelo similar do da assisténcia publica:
também em tempos passados, os servicos de saude ndo eram suportados por quem
demonstrasse situacdo de pobreza (Carreira 1996). Por outro lado a gestao de instituicdes e
servigos através de contratos de gestdo e de convengdo, “a medida que forem sendo
celebrados, irdo abalando a unidade do funcionamento global do aparelho sanitario publico, ndo
sendo impensavel que de um sistema se avance para uma justaposicao de células essenciais,

sem obediéncia ao comando centralizado que hoje existe (Carreira 1996: 24).
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2. 0S RECURSOS DE SAUDE

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

A prestagédo de Cuidados de Saude Primarios a populagdo de Caneiros é levada a cabo pelo
Centro de Saude de Oleiros e a de cuidados diferenciados € garantida pelo Hospital Distrital de
Castelo Branco. Todavia, dada a maior proximidade geografica da aldeia com o Concelho de
Pampilhosa da Serra, comparativamente com o Concelho a que pertence, algumas familias
recorrem por vezes ao Servigo de Atendimento Permanente (SAP) de Pampilhosa da Serra.

O concelho de Oleiros dispde de seis médicos, sete enfermeiros e uma auxiliar de
enfermagem. A populacgao da freguesia de Cambas tem consulta médica 1-2 vezes/ semana,
variando este numero em fungéo dos dias em que o respectivo clinico se encontra de servi¢o ao
SAP. Os cuidados de enfermagem sao assegurados pela auxiliar de enfermagem, que por sua
vez tem ao seu cuidado a freguesia do Orvalho. E a esta frequesia que a populagdo de
Caneiros se desloca normalmente, quando necessita de cuidados de enfermagem. O servigo
prestado a populagao pela auxiliar de enfermagem resulta da solicitacdo do médico e do préprio
utente. A extensdo de saude da freguesia é fundamentalmente frequentada no ambito das
consultas médicas. A procura de cuidados de enfermagem prende-se basicamente com a
necessidade de cuidados curativos (tratamento de feridas ou administragéo de injectaveis).

Os recursos mais utilizados pela populagdo, na assisténcia a saude séo a extensédo de saude

da freguesia, como se pode verificar no quadro seguinte
QUADRO 8 - LOCALIDADE ONDE A POPULAGAO RECORRE PARA RECEBER SERVIGOS DE

SAUDE
CAMBAS CAMBA | CAMBAS E | ORVALHO | PAMPILHO | CAMBAS E | CAMBAS E | CAMBAS E | CASTELO TOTAL
S E | LISBOA SA ORVALHO | COIMBRA FUNDAO BRANCO
OLEIRO
S
9 2 2 2 2 1 1 1 1
21

Observagdes | Um dos elementos entrevistados ndo vai ao médico ha 18 anos.




137

O meio de transporte mais utilizado para frequentar os servicos de saude mais préximos
(Cambas, Orvalho e Pampilhosa da Serra) é o taxi. Existe ainda um numero consideravel de
pessoas, que vai a pé, quando se trata de ir a extensao de saude de Cambas. “Quando se pode
ir vai-se a pé; € um saltinho... e a hora da consulta é as 9h também ja ndo é muito cedo”. Quem
assim fala situa-se na faixa etaria dos mais novos. Embora neste caso, 3Km a pé representem
uma curta distancia que a pessoa define pela expressdo “um saltinho”, deve acentuar-se, que
existem catorze pessoas totalmente incapacitadas para fazer aquele percurso (tal como se
comprova através do Quadro 14) e por isso muitas vezes resolvem o problema ainda de outra
maneira: “Em vez de ir mando as caixas...0 médico também ja sabe o0 meu mal’. Para a pessoa
que apresenta maior dificuldade na mobilidade, a esposa, chama por vezes 0 médico a casa.
Os medicamentos sdo normalmente adquiridos na farmacia de Orvalho. Para tal, recorre-se
umas vezes a um vizinho que eventualmente tenha alguma viagem programada, e outras vezes
ao carteiro.

Para identificar as necessidades da populagdo em termos de assisténcia a saude colocou-se a
questdo: Diga o que lhe faz falta nesta aldeia em termos de assisténcia & satde. As
necessidades imediatamente expressas incidem em primeiro lugar no médico e no transporte
publico e em segundo lugar no enfermeiro. Este é referido essencialmente, quando se insiste
na pergunta “e o enfermeiro?”. As pessoas que reconheceram de imediato a necessidade de
um enfermeiro, viveram a relativamente pouco tempo situa¢des em que tiveram de alugar um

taxi para poder fazer pensos e injectaveis na extenséo de saude de Orvalho.

QUADRO 9 - NECESSIDADES EXPRESSAS PELA COMINIDADE DE RIO VERDE NO DOMINIO DA

ASSISTENCIA A SAUDE

OMEDICO | TRANSPORTE OMEDICOE |OENFERMEIRO| TOTAL
PUBLICO ENFERMEIRO
8 8 5 1 22
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Capitulo V - A SITUAGAO DE SAUDE DA COMUNIDADE

Para que os cuidados de saude sejam orientados para os principais problemas de saude da
comunidade, é necessario um estudo sistematico da comunidade do qual se obtenha uma
descricdo e andlise das necessidades de saude e dos factores que as determinam. A descri¢éo
e analise da situacdo de saude desta comunidade é realizada através da caracterizagéo
detalhada de componentes essenciais (dimensdes); neste estudo foram agrupadas nas
seguintes dimensdes: nivel de saude, atitudes e comportamentos face a algumas actividades
de vida e atitudes e comportamentos face a estilos de vida ndo saudaveis. Antes, porém,
reconheceu-se importante conhecer em primeiro lugar a representagdo que a comunidade tem
sobre a saude e a doenca. A descri¢do e andlise destas dimensodes foi desenvolvida seguindo-

se 0 modelo de analise explicitado no capitulo da metodologia.
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1. REPRESENTAGAO DE SAUDE E DOENGA NA COMUNIDADE

A realidade nao pode ser percebida sendo num quadro significativo, quadro esse quase sempre
social. “A representacgao social da saude e da doenga exprime sempre um linguagem que néo é
a do corpo, mas a da relagao do individuo com a sociedade. Em particular, no plano etiologico,
a doenga é imputada a sociedade agressiva que impde o seu modo de vida doentio ao
individuo” (Mendes 996: 169). Nesta perspectiva, a doenca é o produto de estilos de vida, de
uma sociedade considerada agressiva para com o individuo. Para um individuo ou comunidade
em que os seres sobrenaturais fazem parte do cenério cognitivo, seré plausivel e convincente
atribuir a doenga a um agente intencional e antropomarfico.

“A representagéo social da saude e da doenca, consiste numa elaboragao psicolégica complexa
onde se integram a experiéncia de cada um, (principalmente em relagdo a doenca) e os valores
e a informagao (sobretudo de natureza médica), que circulam numa sociedade” (Herzlich 1984).
A saude pode experimentar-se de diversas formas. Segundo Claudine Herzlich, pode sentir-se
sob a forma de equilibrio, quando manifestada por bem-estar fisico e psicoldgico, eficiéncia na
actividade e boas relages com os outros, sob a forma de “fond de santé” quando manifestada
por robustez e resisténcia a doenga e sob a forma de “santé-vide” quando se define por
auséncia de doenga pelo ndo sentir o corpo (siléncio dos orgados) (Claudine Herzlich, 1984).

Das vinte e duas respostas a pergunta “Diga 0 que € para si ter saude”, identificam-se dois
grupos de respostas constituidos segundo o sentido que orienta cada uma delas. Quase todas
as pessoas (20) orientaram a sua definigdo num sentido positivo, através de expressdes como

» oo » oo » oo

‘é a coisa fundamental da vida®, “representa-me tudo”, “é o mais importante”, “é uma grande

» o«

riqueza”, “é alegria” “anda tudo p’ra frente ...resiste-se a tudo muito melhor”, havendo apenas
duas defini¢des onde aparecem as palavras “doenca” e “mal”; nestas duas definices a saude é
definida por oposigéo a elementos negativos: “é ndo ter doengas, ndo ter mal que nos impega
de trabalhar’. Para grande parte das pessoas, a saude é entendida como um bem maximo,
supremo, um bem de valor absoluto. A saude tem, um grande significado, e um grande valor
provavelmente porque a maioria das pessoas sentiram ja a sua perda. A saude ganha

sobretudo importancia quando a doenga aparece e a destroi.
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A concepgdo da doenga € assimilada pela incapacidade para o trabalho e o sofrimento do
corpo, manifestado por dores.

“Estar doente é querermos trabalhar e ndo podermos; E sentir-me com mazelas que nos
tiram as forgas para trabalhar’(Henriqueta Alegria).

“E quando o mal ndo nos deixa fazer nada, ndo nos deixa trabalhar’(José Anténio).

Responsabilidade pela manutengéo da saiude

Parto da proposicdo que todo o individuo/familia/comunidade tem potencial e
capacidade de desenvolver a sua saude e 0 seu bem-estar ao maximo, segundo o seu desejo e
a sua vontade de mudar e de se adaptar as diferentes condutas ou tratamentos. E ponto
assente que os cuidados de enfermagem numa perspectiva comunitaria ajudam os individuos e
as familias a dar uma dimens&o conveniente aos seus desejos e as suas necessidades de
saude e a solucionar certos problemas no plano social, emocional, e psicoldgico. Paro o efeito,
a comunidade ndo podera estar alheia ao processo, principalmente no que diz respeito aos
principios da promogédo da saude, e no seu direito e dever de co-responsabilizagao da propria
saude.

Com base nestes pressupostos, procuraram-se identificar os elementos que estruturam
a realidade cognitiva e pratica da comunidade face a vigildncia de saude. Conhecer esses
elementos permite compreender onde se situa a atribui¢ao da responsabilizagao sobre a saude.

No plano etiolégico da doenca dominam duas causas de diferente natureza:
sobrenaturais e relacionadas com a pessoa e 0 meio. Sobrenaturais, porque algumas pessoas
justificam a perda de saude como o resultado de uma puni¢do divina; relacionadas com a
pessoa e 0 meio porque, atribuem a doenca a adopgdo de habitos e praticas nocivas por parte
do individuo (consumo de élcool, tabaco...) e apontam o excessivo e arduo trabalho fisico
realizado, como factores influentes da doenga. De facto, as pessoas também tendem a ir
procurar no seu quadro de vida uma explicagéo para o aparecimento da doenga. S&o correntes
as explicagdes que relacionam a natureza do trabalho com a doenga e as sensagfes de mal-

estar. Numa comunidade onde as queixas mais frequentes dizem respeito ao sistema 6steo-
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articular (facto comprovado no capitulo seguinte), a causa dos padecimentos, é atribuida a
dureza do trabalho agricola realizado no passado. “A gente cansou-se muito quando era nova.
Ao pé da casa n&o tinhamos nada, era s6 nos barrocos ... um filho de bragado, uma cesta a
cabega,... Ndo havia patréo ... muitas dificuldades, muito més ‘sofrages’ para criar os filhos; ...a
doenga depende da vida que a gente teve quando se era mais nova. De solteira uma vida
sofrida, de casada ainda pior!...”(Francisca). “A minha doenga foi de muito trabalhar. Sempre
com carregos, na madeira, no carvao” (José da Ponte).

A responsabilidade pela a saude é de igual modo imputada sobretudo a propria pessoa, a
forcas sobrenaturais (Deus e destino), e ao meio ambiente.

‘A saude depende de nos porque temos que a estimar. Se nos nos soubermos livrar de
algumas situagbes da vida, que nds sabemos que nos fazem mal a saude, evitamos certas
doengas. Mas ha outros males que é impossivel atacar ou evitar. Ndo esta nas nossas maos.
Esta nas maos de Deus” (Henriqueta Alegria).

“Devido a alimentacéo e a outros cuidados connosco. Acautelar com cuidados no caso
de quedas, acidentes (andar como deve ser), mas as vezes sdo coisas que Nosso Senhor
manda” (Maria da luz).

“Mas sofrages. Deviamos pouparmo-nos mais e ndo o fazemos. Nao temos os devidos
cuidados com certas coisas. Por exemplo constipagdes, uma pessoa aqui de Inverno constipa-
se muito,...ainda bem ndo, uma constipagéo. Muitas vezes é por falta de cuidado. Trabalha-se
mais do que as nossas for¢as permitem” (Benedita).

Embora em quase todos os discursos se saliente a nogdo de auto responsabilizagéo
pela saude, (quando afirmam ser a ele proprios que cabe a responsabilidade pela saude), no
que se refere & vigilancia de salide a realidade pratica afasta-se daquele conceito. A excepcéo
de um entrevistado, os restantes referem frequentar as consultas apenas quando estéo
doentes. Por outro lado, quase metade dos inquiridos (10) acham mesmo que ndo devem
frequentar as consultas sem estar doentes. “Nao, ndo estando doente, ndo é preciso; se eu
tenho salde ndo vou ao médico. A Ultima vez que 1a fui, foi ha 18 anos” ( Maria da Luz); “Isso
envergonhava-mel..; ir 1a sem ter dores nenhumas.... Ndo tendo dores ndo vamos la fazer
nada’(Jodo Alvito). “Nos aqui s6 em ultimo caso” (Francisco Marques). Depoimentos como

estes expressam relativa indisponibilidade para frequentar as consultas; contudo, pode néo
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estar implicita uma desresponsabilizagdo mas antes a pressao das necessidades relativamente

ao trabalho.

2. 0 NiVEL DE SAUDE DA POPULAGCAO

Descrever e analisar a situagdo de saude de uma comunidade impde uma exploragdo de dados que
vise identificar o seu nivel de salde. “Medir o nivel de saude significa medir como se manifesta o processo de
saude de doencga de uma populagdo. A informagao mais disponivel refere-se a indicadores negativos de salde
e baseia-se na sua perda, sendo os indicadores de morbilidade, de mortalidade e incapacidade os que se
utilizam para o diagnostico da situagdo de salde da comunidade” (Ahumada; Delgado, 1991: 139). Neste
estudo, para o efeito, colocaram-se questdes sobre trés dimensdes:

- Os problemas de salde mais relevantes;

- O nivel de capacidade funcional;

- O estado imunitario relativamente a doencga do tétano;

Segundo o conceito atras referido, a Ultima dimensdo ndo nos expressa o nivel de saude. No entanto
foi considerada para se poder avaliar o risco que a populagéo corre relativamente a uma doenga que se
pretende erradicada, e que é facilmente redutivel através da vacinagao. Foi pois a elevada vulnerabilidade da

doenca e ndo a magnitude do problema que me fez partir para o questionamento desta dimenséo.

PROBLEMAS DE SAUDE

Os dados colhidos sobre as patologias s&o referentes a populagdo total (32 pessoas). Uma vez que a
doenca de um elemento pode interferir na dindmica funcional entre os restantes elementos, ao ponto de afectar
a situagdo de salde daqueles, alargou-se o questionamento desta dimensao a todos 0os membros da familia.
Dentre as patologias, as do aparelho dsteo-articular e cardiovascular dominam e sobre as restantes tendo sido
referidas por dezassete e dez elementos respectivamente, seguindo-se as do aparelho génito-urinario referidas
por seis elementos. Ha ainda a registar duas pessoas com patologias do sistema endocrino e metabdlico
(diabetes), trés pessoas com patologias do foro psicolégico e 1 doente com neoplasia®. Apenas uma pessoa,
afirmou nao sofrer de qualquer patologia declarando ser uma pessoa saudavel, contudo apresenta situacdo de
obesidade acentuada. E a Unica pessoa obesa de Caneiros. E relevante o niimero de elementos que sofreram
quedas nos ultimos dezoito meses. Das cinco pessoas que referiram quedas todas elas tiveram problemas que

exigiram recurso aos servigos de salde, quatro das quais necessitaram de internamento (por fracturas). Segue-
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se em forma de esquema um resumo das principais patologias referidas pelos inquiridos e pelo médico de
familia, onde se fez a0 mesmo tempo um levantamento das principais implicagdes desses problemas nas

actividades de vida diaria da populagéo e algumas observagdes consideradas pertinentes.

DIAGRAMA 3 - DIAGRAMA FAMILIAR 2

Familia A

(78) (73)

R G

Problemas de saude Implicagdes na vida diaria /
Esposa Marido Observagoes
Célculo renais (operada ha +|AP.- T.P. O marido necessita de ajuda para

8anos); acido urico, artroses; HTA | Sequelas de AVC (Hemiplegia & |a realizagdo das actividades de
direita). vida diaria  (vestir, calcar,
Ha + de 1 ano fractura na perna | alimentar, eliminar). E a esposa
dté que ajuda nessas actividades e
motivada por queda, que agravou | realiza pequenas tarefas agricolas

0 deficit na mobilidade. e domésticas.

. A. P.- Antecedentes Pessoais

i T.P. - Tuberculose Pulmonar

. A.V.C.- Acidente Vascular Cerebral
i H.T.A. — Hipertenséo Arterial

3 Faleceu em Novembro de 1997



Familia B

(85)
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PROBLEMAS DE SAUDE IMPLICACOES NA VIDA DIARIA /
Mae Filho OBSERVACOES
Artroses Dores na articulagéo tibio-tarsica e na | A mae: incapacidade na deambulag&o;

| acentuada da acuidade visual (usa
culos)
| acentuada da acuidade auditiva

Incontinéncia urinaria

regido escapulo-umeral (desde que

levou um coice de um boi)

arrasta-se com a ajuda de um balde.

Confecciona alimentos; Costura

Familia C

PROBLEMAS DE SAUDE IMPLICACOES NA VIDA DIARIA / OBSERVACOES
Artroses Dificuldade na deambulagdo; apoia-se num pau que ele
H.T.A. préprio adaptou para o efeito.

FamiliaD
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PROBLEMAS DE SAUDE

OBSERVAGOES

N&o refere problemas de saude relevantes. “Sinto-me saudavel”

Obesidade
Ha + 18 anos que ndo vai ao
médico.

Familia E

? ?

Problemas de saude

Implicagdes na vida diaria /

Observacgdes

Retengdo urinaria ocorrida ha
aproximadamente 3 semanas;
Dor

motivada por queda.

no hemitorax esquerdo,

Apresenta sonda de foley desde
essa altura com tamponamento de
madeira esculpido pelo préprio.

Desconhecimento da data em que
deve proceder a mudanga da

sonda.

Perda

tamponamento e a sonda;

de urina entre o
Deficientes cuidados de higiene
Desconforto relacionado com a dor

Alto risco de infec¢&o urinaria




Familia F

(cirrose)

(72)

R
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Problemas de saude

Implicagbes na vida diaria /

Observacdes

A.P. Febre tifoide
Fractura de costelas ha = 1 ano
Artroses

Problemas de coluna

Dificuldade realizar

determinadas tarefas no trabalho

em

diario.

FAMILIA G

(71)

(72)

AN

Problemas de saude

Marido

Esposa

Implicagbes na vida diaria /

Observacdes

Artroses  (Duas intervengdes
cirlrgicas a anca esq.- a ultima foi
ha 10 anos-

Operado ha 1 més - neoplasia

géstrica

Depressao diagnosticada ha 11

anos.

O marido necessita de ajuda para
a realizagdo das actividades de
diaria calgar,

vida (vestir,

alimentar)y E a esposa que
assume esse papel, para além de
realizar as tarefas agricolas e

domeésticas.




FamiliaH
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suicidio (67)

(35)

Problemas de salde

Mae

Filha

Implicagdes na vida diaria /

Observacdes

Artroses nos joelhos

Depressao diagnosticada ha mais
de 5 anos, com trés internamentos
num espago de um ano.

Tentativa de suicidio.

Filha: Insatisfagdo acentuada face
a vida; sentimento de tristeza e
choro frequente.

Dificuldade em exercer
autodominio.

Periodos de inactividade laboral.

Isolamento social.

Familia |

(69) (68)

R 9

Problemas de saude

Marido Esposa

Osteporose
Reumatismo

Sindrome depressivo




Familia J

(AVC) (82)

(55)
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Problemas de saude

Mae

Filha

Problemas de coluna

Problemas de coluna

Ha alguns meses fez fractura da

bacia devido a uma queda

Problemas reumatismais

Familia L

(89)

(84)

AN

Problemas de saude

Implicagbes na vida diaria /

Marido Esposa Observagoes

AP-TP Sopro cardiaco Dificuldade na realizagdo das
Afec¢do na coluna motivada por | HTA tarefas diarias.

quedas: Bronquite

ha £ 10 anos Reumatismo

ha 1 ano Incontinéncia urinaria de esforgo




Familia M

(67) (64)

R 9
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Problemas de saude

Marido

Esposa

Implicagbes na vida diaria /

Observacdes

Amputacdo da méo esq. ha J10
anos ( rebentamento de bomba)
Nevroma da m&o esq. actualmente

Diabetes n&o insulino-dependente

Quistos nos ovarios
Dislipidémia
HTA

Reumatismo

O marido tem protese em forma
de gancho de um material que se
assemelha ao aco, que Ihe permite
ajudar a realizar trabalho na

agricultura.

Familia N

(71) (68)

R 9

Problemas de satde

Marido Esposa
HTA Reumatismo
Coxo-artrose
Familia O
(72) (61)

R Y

Problemas de saude

Marido

Esposa

HTA

Artroses

Problemas de coluna
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Familia P
? ?
(61)
Problemas de saude Implicagdes na vida diaria / Observagdes
AP- Poliomielite; meningite Actualmente: Incapacidade para deambular:;
Mioma (operada hé 7anos) | HTA Desloca-se com canadianas
Realiza as tarefas domésticas com
dificuldade.
Familia Q
(60) (59)
Problemas de salde Observacgdes
Pai Méae Filho
Etilico cronico HTA Fractura de costelas, aos16 | Filho: 3 acidentes de motorizada:
HTA Problema anos em resultado de|aos (aos - 16 fractura de costelas,
coronario acidente aos18 e 19 com ferimentos
ligeiros).

1 acidente com bomba (a pescar).




Familia R
(75) ( tumor)

B9

Problemas de saude

Diabetes

Ulcera ( perfuracdo ha 3 anos)

Problema prostatico

Familia T

Familia S

(72) ( tumor)

B9

Problemas de saude

Operado ha 3 anos hémia
inguinal. Diz ser uma pessoa

saudavel

78) 77)

Problemas de saude

Marido

Esposa

Tem um pace maker

Osteoporose

Arteriosclerose cerebral

Ulcera gastrica
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A idade avangada destas familias, s6 por si representa um factor ameagador a sua

saude. Associadas a idade, estdo, como se verificou, um vasto leque de doengas crénicas,

muitas delas com implicagbes na manutencdo das actividades de vida diaria. As situagdes

problema que caracterizam principalmente as familias E, G, H e Q requerem uma intervengéao

multidisciplinar, e muito particularmente da enfermagem.

NiVEL DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A avaliagdo deste componente foi feita seguindo um conjunto de procedimentos que visasse

captar a realidade vivida por estas familias relativamente a capacidade para realizar as

actividades da vida diaria. Destas actividades, seleccionaram-se as seguintes: alimentagéo,

cuidados de higiene, vestir e calgar, e andar. Para analisar esta dimensao também se alargou
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a pesquisa de dados ao grupo total em estudo por razdes idénticas as referidas para a
dimensé&o anterior.

Para a avaliagdo do nivel de dependéncia de cada uma das actividades criaram-se indicadores
que traduzissem trés tipos de situagdo. A situagdo de independente, de parcialmente

dependente e de dependente, (Quadro 10).

QUADRO 10 - INDICADORES PARA AVALIAR O NIVEL DE DEPENDENCIA

ACTIVIDADES NIVEIS DE DEPENDENCIA
1 2 3
INDEPENDENTE PARCIALMENTE DEPENDENTE
DEPENDENTE

ALIMENTACAO E capaz adquirir E capaz de adquirir E capaz de se
produtos, produtos com alimentar com ajuda
confeccionar e dificuldade, mas
alimentar-se confecciona-os e

alimenta-se

CUIDADOS DE Faz a higiene pessoal Faz a higiene pessoal Faz a higiene pessoal
sem dificuldade com dificuldade com ajuda

HIGIENE

VESTIR E CALCAR Realiza sozinho, sem Realiza sozinho com Realiza apenas com
dificuldade. dificuldade. ajuda

ANDAR - Anda sozinho e Anda sozinho mas Anda sozinho apenas
percorre distancias recorre com ajuda de material
longas. frequentemente a adaptado
- Anda sozinho mas ja material adaptado
nao é capaz de
percorrer distancias
longas

No que se refere a alimentagédo observam-se vinte sete pessoas com capacidade para adquirir

produtos alimentares, confeccionar e para se alimentar, trés que adquirem os produtos
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alimentares com dificuldade, (por apresentarem dificuldade na mobilidade) mas sao capazes de
os confeccionar e de se alimentar e duas que necessitam ajuda para se alimentar no que se

refere ao descascar da fruta e corte dos alimentos,(Quadro 11).

QUADRO 11 - CAPACIDADE PARA A ALIMENTAGAO

FAMILIAS E CAPAZ ADQUIRIR E CAPAZ DE ADQUIRIR E CAPAZ DE SE
PRODUTOS, PRODUTOS COM ALIMENTAR COM AJUDA
CONFECCIONAR E DIFICULDADE,MAS
ALIMENTAR-SE CONFECCIONA-OS E
ALIMENTA-SE
1 2 3

A - marido
esposa

B - mae
filho

C-JA

D-M.L.

E-JA

F-J.D.

G - marido
esposa

H-mae
filha

| - marido
esposa

J- mie
filha

L - marido
esposa

M - marido
esposa

N - marido
esposa

O - marido
esposa

P - Felisbela

Q- pai
mae
filho

R-A M.

S-M.O.

T - marido
esposa
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Registam-se vinte e oito pessoas com capacidade para realizar os cuidados de higiene,
duas que os realizam sozinhos mas com dificuldade e duas realizam-nos apenas com ajuda,
(Quadro 12).

QUADRO 12 - CAPACIDADE PARA A HIGIENE

FAMILIAS FAZ SEM DIFICULDADE FAZ SOZINHO COM | FAZ APENAS COM AJUDA
DIFICULDADE
1 2 3

A - marido
esposa

B - mie
filho

C-JA

D-M.L.

E-JA

F-J.D.

G - marido
esposa

H-mae
filha

I - marido
esposa

J- mie
filha

L - marido
esposa

M - marido
esposa

N - marido
esposa

O - marido
esposa

P - Felizbela

Q- pai
mae
filho

R-A M.

S-M.O.

T - marido
esposa

As dificuldades no vestir e calgar observam-se nas mesmas pessoas que

apresentam dificuldades para a actividade anterior, (Quadro 13).



QUADRO 13 - CAPACIDADE PARA SE VESTIR E CALCAR
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FAMILIAS

REALIZA SOZINHO, SEM
DIFICULDADE
1

REALIZA SOZINHO COM
DIFICULDADE
2

REALIZA SO COM AJUDA

3

A - marido
esposa

B - mie
filho

C-JA

D-M.L.

filha

| - marido
esposa

J- mie
filha

L - marido
esposa

M - marido
esposa

N - marido
esposa

O - marido
esposa

P - Felisbela

Q- pai
mae
filho

R-A M.

S-M.O.

T - marido
esposa

Como se constata através do quadro 14, a mobilidade é a actividade mais afectada. Verifica-

se que dezoito pessoas andam sozinhas e sao capaz de percorrer longas distancias, seis

andam sozinhas mas sao incapaz de percorrer longas distancias, trés andam mas recorrem

frequentemente a material adaptado e cinco andam apenas com a ajuda de material



adaptado (canadianas, muletas, paus adaptados para o efeito, e o caso particular de M.B.

que por ndo se adaptar ao andarilho utiliza um balde).

QUADRO 14 - CAPACIDADE PARA ANDAR
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FAMILIAS

ANDA SOZINHO, E
PERCORRE
DISTANCIAS LONGAS

1

ANDA SOZINHO, MAS
JANAO E CAPAZ DE
PERCORRER
DISTANCIAS LONGAS
1

ANDA SOZINHO MAS
RECORRE
FREQUENTEMENTE A
MATERIAL ADAPTADO

2

ANDA SOZINHO
APENAS COM AJUDA
DE MATERIAL
ADAPTADO

3

A - marido
esposa

B - mie
filho

C-JA

D-M.L.

E-JA

F-J.D.

G - marido
esposa

H-mae
filha

I - marido
esposa

J- mie
filha

L - marido
esposa

M - marido
esposa

N - marido
esposa

O - marido
esposa

P - Felisbela

Q- pai
mae
filho

R-A M.

S-M.O.

T - marido
esposa
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Segue-se em resumo esquematico (Quadro 15), a distribuicdo das familias que
apresentam comprometimento* do nivel da capacidade funcional relativamente as actividades
de vida em estudo, isto é, as que possuem algum elemento parcialmente dependente el/ou

dependente.

QUADRO 15 - DISTRIBUIGAO DAS FAMILIAS COM COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DAS ACTIVIDADES EM ESTUDO (CANEIROS).

NIVEL DE CAPACIDADE FUNCIONAL N° DE FAMILIAS
Parcialmente dependente Dependente
ACTIVIDADES
Alimentacéao A 5
C G
Cuidados de higiene A 4
C
Vestir e calgar
C G
Andar A 7
B
C
G
J
L
0

ESTADO IMUNITARIO EM RELAGAO A DOENGA DO TETANO

* Considera-se comprometimento da capacidade funcional quando a pessoa se encontra em situacao parcialmente
dependente e dependente.
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Uma das principais actividades preventivas a desenvolver pelas equipas de Cuidados de
Saude Primarios é a vacinagdo. Embora alguns grupos populacionais estejam particularmente
expostos a doenca do tétano quer pela sua profissdo, quer pela idade, nem sempre se
desenvolvem medidas para concretizar esta acgdo. Sabe-se que o tétano é actualmente uma
doenga de “paixa incidéncia nos paises desenvolvidos, mas aparece como sendo um
importante problema de saude publica pela sua elevada mortalidade, superior a 50% em
individuos com mais de 60 anos de idade” (Julia; Garcia 1991: 594). Como enfermeira de saude
publica ndo poderia deixar a descoberto a exploracdo da realidade nesta area. Assim, em
primeiro lugar coloquei questdes com o objectivo de indagar o conhecimento que as pessoas
tém sobre a doenga e sobre a vacina, € de identificar a cobertura da vacina antiteténica; em
segundo lugar, fiz questao de saber a aceitagdo da comunidade perante uma possivel sesséao
de educacéo para a saude neste dominio.

Das vinte e duas pessoas inquiridas, dezasseis nunca ouviram falar da doenca, dezoito
desconhecem que existe uma vacina para evitar a doenca e existem apenas duas pessoas que

referem estar vacinadas (Quadro 16).

QUADRO 16 - INFORMACAO SOBRE A DOENGA DO TETANO E COBERTURA ANTITETANICA

JAOUVIU FALAR DA | SABIA QUE EXISTE ESTA VACINADO OBSERVACOES
DOENCA UMA VACINA PARA
PROTEGER DA
DOENGA
Sim 6 4 2 “as doencgas estao
Nao 16 18 12 mais nos  sitios
N0 sei 0 0 8 onde ha poeiras e
Total 22 22 22 fumos”

E interessante o comentario feito por um dos entrevistados (observagdes do quadro). O
meio em que vive & visto como fonte de saude, em oposicdo ao meio urbano industrializado. E

de facto, uma viséo simplista e fragmentada, porque ao situar a doenga no meio urbano, tem
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apenas em conta os problemas de saude ligados a industrializacdo, afastando outro leque de
doengas (infecciosas e parasitarias), que tém particular incidéncia meios rurais com caréncia a
outros niveis.

Face a questdo “gostaria de ser informado sobre a doenga’, quinze pessoas
responderam afirmativamente, quatro pessoas situam-se no plano da indiferenga, duas dizem
que nao sabem e uma responde negativamente. Importa sublinhar, que a ultima resposta vem
precisamente da pessoa mais jovem da aldeia.

O interesse manifestado pelas pessoas em ser informadas, é quase sempre justificado
pelo ditado “mais vale prevenir do que remediar’, e aqueles para quem ¢é indiferente ser
informado remetem-se para uma aceitagéo fatalista e determinista das doencas, para o facto de
se encontrarem numa idade avangada onde j& pouco vale a pena fazer algo pela saude e para
a convicgdo de que numa certa idade este tipo de doencas ja ndo ocorre. Para 0 mais jovem
apenas |Ihe importa estar vacinado.

Para melhor conhecer a aceitagdo face a uma possivel sessdo de educagéo para a
saude sobre a doenga do tétano e a vacinagdo, criou-se a situagao hipotética descrita na
pagina Xl do guiéo de entrevista. Relembrando: “Imagine que era avisado, de que, na proxima
semana viria uma enfermeira ao posto de saude de Cambas com a finalidade de informar a
populagéo sobre a doenga do tétano e para vacinar a populagdo. Achava importante que isso
acontecesse ou nao0?” Do total dos entrevistados, vinte referiram que sim e dois manifestaram-
se indiferentes.

Por sua vez, confrontados com a pergunta “la 1& para ser informado ou vacinado’,
quatro pessoas responderam que nao, oito pessoas responderam afirmativamente e dez
responderam que iriam conforme a disponibilidade do trabalho ou no caso de haver mais
pessoas para ir. Registou-se, pois, uma tendéncia para irem segundo determinadas condices:
a intensidade do trabalho e o facto de haver, ou ndo, mais pessoas interessadas em ir, séo

factores apontados para a tomada de decisdo no momento.
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3. ATITUDES E COMPORTAMENTOS FACE A ALGUMAS ACTIVIDADES DE VIDA

Os habitos de vida, como as crengas que dai surgem, asseguram a manuten¢édo da
vida. Encontram as suas origens em tudo o que foi considerado bom ou mau para garantir,
consoante os grupos culturais, o desenvolvimento do corpo: praticas alimentares, praticas de
higiene, exercicio fisico, sono e repouso, cuidados estéticos, entre outros. As praticas
alimentares e as do corpo estdo sempre subjacentes a qualquer forma do processo
saude/doenca. Estdo na raiz da elaboragao de muitos comportamentos e atitudes, vindo outros
habitos de vida a enxertar-se neste nucleo cultural de base. Aborda-los e modifica-los sem os
ter identificado, sem ter procurado compreender o seu significado, os seus alicerces mais
profundos e os comportamentos dai resultantes, constitui um erro profundo. Foi segundo esta
linha de pensamento, que parti para a identificacdo de atitudes e comportamentos face as
seguintes actividades de vida: alimentagdo/hidratagéo, higiene corporal, sono e repouso e

ocupacgéo dos tempos livres.

ALIMENTAGAO

Os alimentos disponiveis e apreciados em meios rurais sdo por vezes diferentes
daqueles que predominam em zonas urbanas. Estas diferencas podem estender-se aos
métodos de distribuicdo, a preparagéo e a conservacdo dos alimentos; todos estes processos
influenciam o valor nutritivo dos alimentos. Por outro lado, os padrdes alimentares e os gostos
estdo interligados a cultura de uma comunidade devendo esse factor ser considerado quando
se pretende intervir na dieta de um grupo social. “As mudangas desejadas no comportamento
alimentar, devem ser efectuadas com o minimo de ruptura no estilo de vida do individuo e
familia” (Krause & Mahan: 393). Os padrbes alimentares constituem-se a partir da escolha dos
comestiveis considerados como alimentos de uma determinada comunidade. Define-se o
estudo dos habitos alimentares como “o estudo do modo pelo qual o individuo, em resposta a
pressdes sociais e culturais, selecciona, consome e utiliza as reservas alimentares disponiveis”

(Krause & Mahan: 394). Neste contexto é oportuno fazer também referencia a Dulce Magalhaes
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quando afirma: “a alimentagdo reporta-se a um campo extremamente vasto do social, pois
extravasa em muito a mera necessidade fisiologica... reencontram-se nas praticas alimentares,
a incontornavel matriz das distingdes sociais. Desta forma, desde a primeira inféncia, através do
trabalho pedagdgico familiar vai-se construindo uma matriz alimentar de origem, que se traduz
num determinado estilo alimentar, inscrito, ele proprio, no estilo de vida do grupo/classe de
familia do individuo”(Magalhdes 1996: 217). Em consequéncia, a presenga ou auséncia de
certos alimentos fara parte integrante do estilo alimentar que procede, normalmente, a infancia.

Para aprofundar a alimentagdo da comunidade em estudo, indagou-se sobre as
preferéncias alimentares (alimentos que mais apreciam e alimentos que menos apreciam), 0s
alimentos mais consumidos, 0s alimentos menos consumidos, a ingestéo de leite a ingestéo de
agua, a organizagdo das refeicbes (numero e distribuicdo ao longo do dia) e o método de
cozedura mais utilizado.

Antes, porém far-se-a uma resenha, sobre 0s habitos alimentares num contexto global,
reflexo das condigdes, nivel de vida e meio geografico em que esta comunidade vive.

Numa terra onde o milho foi durante muitos anos o principal cereal, a broa e a “triga
milha” foram até ha pouco tempo o pao tradicional. Todas as mulheres coziam este pao, que
depois era colocado numa “masseira” onde se mantinha normalmente tapado com uma toalha
até ser totalmente consumido. Com a electrificagdo da aldeia na década de 70, e a
consequente aquisi¢do de frigorificos e arcas congeladoras, passou a adoptar-se a refrigeracéo
e a congelagdo como métodos de conservagado deste alimento.

Cozer o seu préprio pao é ainda hoje um habito que se mantém nas familias em que ha um
elemento do sexo feminino capaz de amassar o pao. Continua a ser o mais apreciado.
Contudo, a diminui¢do da forga fisica de algumas mulheres, pela sua idade avangada (incapaz
de responder ao esforco fisico que 0 amassar do péo exige), e o facto desta tarefa estar adstrita
a mulher, levou varias familias a abandonar o uso. Com efeito, ha actualmente oito familias a
recorrer ao pao fornecido pelo padeiro, que vem duas vezes por semana a aldeia.

Actualmente, a concretizagéo desta tarefa impds uma maior interacgdo nas familias. Cozer pao
numa casa implica envolver outra casa. A satisfacdo da necessidade numa determinada familia
é condicionada pela necessidade verificada noutra familia; o numero reduzido de elementos

que compdem as familias, (um ou dois @ excep¢do da familia Q, que é constituida por trés
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elementos) n&o justifica o gasto de lenha para acender o forno. Assim, para concretizar a tarefa
verifica-se sempre a jungdo de duas casas. As casas que abandonaram 0 uso S0 por vezes
contempladas com um péao caseiro. Uma forma de retribuir um pequeno favor ou simplesmente
um gesto de simpatia.
O pao, a batata os legumes (principalmente a couve) e a carne de porco sdo a base da
alimentacao das familias de Caneiros.
Até ha vinte anos atras a criagdo do porco era um elemento indispensavel na alimentagéo de
todas as familias. A matanga do porco era um acontecimento importante na vida da casa. Hoje,
a tradicdo mantém-se para um pequeno nimero de familias (5). As restantes abastecem-se no
mercado de Pampilhosa da Serra realizado quinzenalmente. A conservagdo da carne é feita
associando o método de refrigeracdo ao da salga ou simplesmente através da salga para o
caso de duas pessoas que néo tém frigorifico.
As preferéncias alimentares orientam-se para os “produtos que vém da fazenda: hortaliga,
batata, feijdo”, a carne de porco, galinha e camne de rés. Dentre os peixes, a sardinha e 0
bacalhau sdo os mais referidos. Sé duas pessoas, (Gabriel Mota, o elemento mais jovem, e
José Fernandes, emigrante durante muitos anos), referiram bife/costeleta com batata frita e
cozido a portuguesa. A sopa é também dos alimentos mais apreciados registando-se na sua
confecgdo a particularidade de n&o ser triturada, “porque néo fica tdo saborosa”. Das catorze
familias que possuem varinha méagica s6 duas a utilizam com mais frequéncia e uma delas
porque o marido sofre de patologia gastrica que requer alimentos mais triturados.
Sabe-se que os gostos por um determinado alimento séo o resultado duma aprendizagem que
ocorre ao longo da vida, para a qual muito contribuem os habitos alimentares, por sua vez
condicionados pelo meio econdémico e social. Sdo estabelecidos principalmente durante a
infancia e s6 podem ser mudados através da introdugéo gradual de novos alimentos e novas
ideias. Estas familias cresceram e viveram onde a carne de porco era a reserva para 0 ano,
onde a vendedora lhes trazia a porta uma cesta com sardinha ou carapau (e, por razdes
dbvias néo lhe traziam pescada, polvo, lampreia ...) e por isso se compreende que 0S seus
gostos se dirijam precisamente para aqueles alimentos.

Os alimentos que menos apreciam S&0 0 arroz e a massa, a carne de vaca, a pescada e

sopas muito passadas. Ha duas pessoas que nunca comeram carne de vaca.
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Os alimentos mais consumidos assentam nos alimentos que entram na primeira linha de
preferéncias, ou sejam, hortalica, sopa, batata, feijéo, carne de porco, galinha e carne de rés, a
sardinha e o bacalhau, com excepgao para José da Ponte, que, por razdes de saude, come
mais vezes aquilo que menos gosta: peixe cozido, arroz branco e frango. Os alimentos menos
consumidos, coincidem com os alimentos que menos gostam ou sejam a carne de vaca, 0 arroz
a massa e a pescada, a excepgao de José Fernandes e José da Ponte. O primeiro referiu como
alimentos menos consumidos “estas coisas caras; bifes, febras, fruta...” e no entanto foram os
alimentos mais preferidos, e 0 segundo, pelas razdes atrds assinaladas come menos vezes
aquilo que mais gosta: a sardinha a carne de porco a carne de rés, o bacalhau e a hortalica. A
fruta € dos alimentos menos consumidos e a sua ingestéo, regra geral, é feita no intervalo das
refeicdes variando muito com a época do ano. Nos meses de Setembro e Outubro existe
abundancia de maca que daria para prover as necessidades durante o0 ano, mas armazenada
nos forros, acaba por se deteriorar. A uva é outra fruta que se guarda igualmente nos forros.
Unem-se varios cachos e suspendem-se em pregos donde se vao retirando até esgotar a
reserva.

A ingestdo de leite € muito reduzida: Quinze pessoas ndo bebem leite, duas raramente bebem
e cinco bebem regularmente. Destas, duas pessoas ingerem aproximadamente 200cc/dia (1

copo), e cada uma das restantes ingere 500cc, 750cc e 1litro respectivamente.

HIDRATAGAO

Considerou-se também importante conhecer os habitos no que se refere ao consumo da
agua, pelas fungbes vitais que desempenha no organismo humano. As necessidades da agua
dependem das perdas através das diversas vias. O Food and Nutrition Board estabeleceu que
“sob as condi¢des mais favoraveis (dieta pobre em solutos), actividade fisica minima e auséncia
de suor, a agua total suprida pelos alimentos, bebida e a agua metabdlica deve ser no minimo
de 1,5 litros por dia. A necessidade adequada para adultos na maioria dos casos € de 2 %2 ou

aproximadamente de 2 % a 3 litros”.Uma ingestdo adequada de agua é perfeitamente



164

controlada pela sede. A sensacdo de sede ocorre naturalmente com maior intensidade na
época quente, por ocorrer maior eliminagao da agua.

As pessoas desta comunidade referem uma maior ingestéo no Verdo. Neste periodo a ingestao
varia de 1 copo (para uma pessoa) a 2,5- 3 litros (para quatro pessoas) mas a maioria situa-se
entre 1 litro a 1,5 litro. De Inverno ha seis pessoas que passam dias sem beber agua, sete ndo
ultrapassam 1 copo, seis nao vao além de 0,5 litro e trés referem ingerir entre 0,5 litro a 1 litro,
(Quadro 17). De facto, ressaltam seis pessoas que estdo bastante abaixo dos valores
desejaveis, mas este habito, pouco saudavel, € em parte minimizado pelo consumo frequente
de vegetais. Como ja havia referido, a sopa e a hortali¢a (alimento cujo teor de &gua é dos mais
elevados), entra nos alimentos mais consumidos e, pelo que conhego e verifiquei, sdo ingeridos

em grande quantidade.

QUADRO 17 - QUANTIDADES DA AGUA INGERIDA SEGUNDO A EPOCA DO ANO, EM CANEIROS

Epoca Quantidades/dia
Passam- Até 1 At 0,51 |05L-11]| Total 1L-161| 1,56-21 | 2L-3I Total
se dias copo pessoas pessoas
que nédo
bebe
Fria 6 7 6 3 22
Quente 1 12 S 4 22

Na organizacao das refeigdes quis saber o numero de refei¢des e a sua distribui¢do ao longo do
dia. A maior parte das pessoas (20), faz 3-4 refeices. Das restantes, uma tem um numero
irregular de refeigcbes e outra situa-se entre 2-3 refeicdes. O numero de refeigdes € pois inferior
ao recomendado, considerando-se desejavel que o adulto e idoso fagam 5-6 refei¢des por dia.
De um modo geral, € o trabalho que orienta o horario das refeigdes. Assim, a partir do momento
em que a actividade agricola se intensifica, as pessoas passam a n&o ter horario regular. Prova
disso € a expressao: “Ndo tenho um ponto certo. Sou capaz de comer 4 ou 5 vezes ou sou
capaz de comer sO duas. Conforme é o trabalho assim a refeicdo” (Francisco Marques). O
trabalho condiciona ndo sé o horario como a sua distribuicdo ao longo do dia. A primeira

refeicdo (“dejua”) ocorre geralmente depois de alguns afazeres, normalmente entre as 8 e as 10



165

horas; o0 almogo, entre 0 meio dia e as 14h e 30 m e o jantar varia muito ao longo do ano: no
Verdo janta-se geralmente apds as vinte horas e, no inverno entre as 17,30 (os mais idosos) e
as 19horas. O lanche ocorre essencialmente no periodo de tempo em que a duragdo dos dias €
maior (Primavera e Verao).

Quanto ao tipo de cozedura mais utilizado, predominam os cozidos e os fritos. Os guisados e

refogados foram referidos apenas por trés pessoas.

HIGIENE CORPORAL

Para conhecer e compreender os habitos de higiene corporal da comunidade, procurei saber
até que ponto as pessoas consideram o banho uma actividade fundamental na sua vida
quotidiana. Para isso, perguntei a cada um dos entrevistados se considera o banho uma pratica
importante para ter satde, se gosta de tomar banho, se tem por habito fazer banho completo
diariamente, se se sente mal pelo facto de ndo tomar banho e a partir de quantos dias se
comega a sentir mal pelo facto de né&o tomar banho. A minha experiéncia como profissional deu
ha muito para perceber que, a ldgica que estrutura a nossa realidade sobre esta dimensédo - a
higiene — ndo se coaduna com a percepgao, 0s conceitos, as vivéncias de muitos utentes e em
particular de alguns idosos (0 grupo etario que mais aflui aos servigos de saude). Diariamente
me confrontei com doentes cujo estado de higiene era para nés profissionais classificado de
mau ou deficiente, e no seu entender nao precisavam de tomar banho, bem pelo contrario
sentiam-se limpos. Ora, a accao da enfermagem, entre outros aspectos, situa-se em relagéo a
tudo o que melhora as condi¢bes que favorecem o desenvolvimento da saude, com vista a
prevenir e a limitar a doenca. Estando a higiene em estreita relagdo com o processo de
saude/doenca € ponto assente que ela tera que ser sempre considerada. Para concretizar esta
ideia, por vezes situamo-nos numa encruzilhada de “desejos”, 0 nosso e o do utente, que nos
coloca numa situagéo de dilema, nem sempre facil de contornar. Por isso, talvez importe, neste
momento, questionar em primeiro lugar onde situamos o doente: “é ele objecto de tratamento,
ou é um participante de cuidados?’(Colliere 1989: 273), em segundo lugar “de que saude
falamos de uma salde normativa aplicavel, massivamente, a todos e da qual se devem excluir

todos os que ndo estéo de acordo com as normas, ou homens agindo a partir do potencial da
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sua vida, contribuindo para o seu préprio desenvolvimento, a partir do seu meio?” (Colliére
1989: 273). Talvez que, a partir desta reflexdo ndo nos agarremos isoladamente a um desejo
excluindo o outro, mas sim se aprenda a compreender e a servir-se de ambos os desejos, que é
possivel ver com mais clareza e procurar com a pessoa 0 que ter em conta.

As pessoas deste grupo, na sua grande maioria consideram o banho pratica importante para
obter saude: dezoito responderam sim, trés talvez e um néo sei. A justificacdo dada radica no
bem-estar do corpo quando se toma banho. Aqui, muitas das declaragdes fazem referéncia ao
facto do corpo ficar mais leve quando se toma banho, ao sentir-se bem com a eliminagédo da
transpiracdo. Merece ser comentado o facto de que, apesar de ser uma populagdo com baixo
nivel de instrugdo (vinte e um séo analfabetos, cinco tém a 42 classe, cinco sabem ler e
escrever e um tem o 6° ano), ha varias pessoas que associam a sujidade aos micrébios e estes
a doenga, complementando ainda que a limpeza afasta a doenga. Portanto, ndo ha duvidas que
0 banho é visto como fonte de salde, uma maneira de evitar a doenga. Os seus discursos
integram perfeitamente a logica de corpo limpo, pessoa mais leve anda melhor. Percebe-se
uma nitida consciéncia em relagao a ocorréncia de doenga motivada pela fraca higiene, sendo
evidenciadas diferengas entre o passado e o presente: “antigamente havia muito mais doengas
pela falta de higiene”.

Das vinte e duas pessoas entrevistadas, vinte gostam de tomar banho. Das restantes uma diz
nem por isso e outra as vezes.

Para conhecer a pratica de higiene corporal, quis saber qual a frequéncia com que as pessoas
fazem banho e a partir das suas respostas foi possivel estabelecer categorias. Quando
confrontados directamente com a pergunta costuma tomar banho completo diariamente, regista-
se um maior numero de pessoas a tomar banho uma vez por semana e verifica-se que a grande
parte se afasta em larga medida da situacdo desejavel numa perspectiva de conservacao da

salde e de bem estar, (Quadro 18 ).

QUADRO 18 - FREQUENCIA DO BANHO NA COMUNIDADE DE CANEIROS

Diario 2 xsem 1x / sem >1x/sem > > Anos Total
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Meses

Estes resultados, tendo em conta as respostas ao nivel do conhecimento cognitivo, ndo sé&o,
como se pode verificar, coincidentes. A luz dos depoimentos obtidos em resposta & primeira
pergunta, e sobre 0s quais assentou a analise efectuada anteriormente, seria de esperar um
comportamento diferente. Esta descoincidéncia pode ser perfeitamente justificada pelo fraco
valor afectivo atribuido a higiene corporal. Sabe-se que as motivagdes, as aspiragdes, 0s
interesses desempenham um papel motor ou inibidor tanto por parte de quem recebe cuidados
como de quem os presta. “O sentido ou o afecto, liga-se a toda a situagéo de vida e, consoante
0 vivido dos costumes ou a impregnacdo das crengas, assim estimula ou inibe a pessoa’
(Colliere 1989: 302). Este grupo viveu e alguns ainda vivem, um conjunto de restricdes e
constrangimentos relacionados com as condigdes habitacionais que dificultam a realizagéo
desta actividade. O ndo abastecimento de dgua ao domicilio para alguns, o ndo funcionamento
dos esquentadores pela baixa pressdo da agua para outros, o arrefecimento acentuado das
casas nos meses frios para quase todos, e ainda, a inexisténcia de casa de banho em algumas
casas dificultam obviamente um processo que nos accionamos simplesmente abrindo a torneira
e/ou carregando em botdes. Por outro lado, face a uma colectividade que trabalhou quase
sempre na terra ou a realizar tarefas que implicavam sujar o corpo, em que o conforto ndo
passa tanto pelo banho, mas mais pelo descanso do corpo, € natural que os seus valores em
relacdo a frequéncia do banho sejam bastante diferentes dos nossos.

Os respondentes teceram afirmagdes que permitem aprofundar a realidade por eles vivida
nesta matéria. Essas afirmagdes conferem bem as limitagdes atras referidas, quando afirmam:
‘De verdo € diario, quando vem o frio de semana a semana’(Anténio Marinheiro); “De inverno
passa-se meses que ndo tomo, de Verdo é que tomo mais de amiude, gosto de me lavar...
numa poga na horta...(Maria José). Umas semanas tomo, outras n&o tomo. E quando vejo que
é preciso. E quando calha, quando & preciso.” “E conforme posso, conforme o vagar; o tempo

nao chega as vezes para trabalhar... Acartar agua também d& muito trabalho” (Fernanda
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Campos). “Gostava de tomar um vez por semana mas com a agua de transporte ja se sabe que
é dificil. O tempo ndo chega para tudo..com a &gua de transporte foge-se mais ao
banho”(Francisco Marques). “Agora ja ndo trabalho na terra um vez por semana chega bem
(José da Murta). Neste Ultimo discurso e em outros semelhantes emerge ainda a nogdo de
necessidade de tomar banho fundamentalmente porque existe um factor exterior ao individuo,
neste caso a terra, que o suja. E digo fundamentalmente porque esta é apenas uma face da
percepgao: como atras foi referido, existe a nogéo de que o banho é importante porque limpa a
transpiracao.

Para esta comunidade a frequéncia com que tomam banho completo assume um caracter
relativo porque depende de um conjunto de factores como se verificou. No entanto ficou bem
patente que ndo costumam tomar diariamente.

Pelo que foi referido compreende-se que a auséncia de banho diario ndo seja motivo de mal-
estar para esta colectividade. A maior parte das pessoas revelam sentir mal-estar passadas 1-2
semanas de ndo tomar banho. Contudo, muitos deles clarificam que nesse periodo de tempo

n&o se sentem mal “porque lavam a cara, 0s bragos, 0s pés, e as partes mais importantes”.

HIGIENE ORAL

Para analisar esta dimensao questionou-se sobre o habito de lavar os dentes, no que se refere
ao numero de vezes que a acgdo ocorre no dia, quando ocorre e 0 material utilizado para o
efeito e ainda sobre o recurso ao dentista. Observou-se também o estado de denticdo dos
entrevistados.

Das vinte e duas pessoas apenas doze lavam os dentes. Destas, nove lavam 1 a 2 vezes/dia,
duas lavam 1 vez/semana e um lava raramente. A escovagem dos dentes ¢ feita com pasta
dentifrica a excepgao de uma pessoa que utiliza dgua e sabdo. Existem cinco respondentes que
nunca foram ao dentista. Dos dezassete que j& foram, quatro pessoas dizem ter ido ha menos
de 1 ano, seis nos Ultimos 5 a 10 anos e outros seis foram ha mais de 10 anos.

O estado de denti¢do é francamente mau na maioria das pessoas. Existe apenas uma pessoa

que apresenta bom estado de dentig&o. Das restantes, trés possuem 2 préteses completas quer
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para o maxilar superior quer para o inferior. Todos apresentam auséncia de pré-molares e

molares e os dentes com tartaro e carie.

SONO E REPOUSO

A pessoa dorme e descansa segundo um conjunto de factores intrinsecos e extrinsecos a ela.
Importa sobretudo analisar os ultimos factores referidos, uma vez que nesta comunidade se
verifica um conjunto de situagdes particulares que influenciam fortemente estas actividades.

Em primeiro lugar, foi confirmado que a reforma nao alterou 0 modo de vida destas pessoas e,
por isso, o trabalho no campo, de forma mais ou menos intensa, continua a realizar-se; um
trabalho que, é preciso dizer-se, gasta, deforma e cansa o corpo.

Em segundo lugar, também ja foi destacado a proposito da higiene corporal, que as divisdes
das casas destas familias apresentam no Inverno uma temperatura ambiente bastante
arrefecida, a excepcdo da cozinha por ali se situar a lareira. Nos meses frios a cozinha é
naturalmente o espago doméstico mais acolhedor e por isso é nele que as pessoas prolongam
0 dia. Todavia é preciso ter em conta que existe uma certa preocupagdo em gerir as
quantidades de lenha. E existe tanta mais preocupagdo quanto mais dificuldade as pessoas
tiveram em a adquirir, € o caso dos mais idosos. Nao se queima lenha durante muito tempo
apenas com a funcdo de aquecer o espaco habitacional. E também por estas razdes que as
pessoas nao se alongam muito nas noites de Inverno; a partir das nove horas é dificil identificar
luz em alguma casa.

Em terceiro lugar, esta-se perante um conjunto de pessoas a viver so, que aprendeu tarde a
gostar de ver televisdo e por isso nem a companhia humana nem o ecréd os prende por muito
tempo. Por ultimo, levantar cedo € uma regra adoptada por quase todas as pessoas devido ao
ritmo de trabalho que ainda mantém. A excepcao dos que apresentam mais limitacGes fisicas
todos os outros se levantam cerca das 6 horas no Verao e das 7 horas no Inverno.

Face ao exposto, posso sintetizar os factores influentes na determinagéo do periodo de sono e

repouso a varios niveis: fisicos (fadiga do corpo que busca no leito o conforto; econémicos,
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(poupanca de lenha) e sociofamiliares (gosto pouco desenvolvido pela televisdo, a solidao e o
ritmo de trabalho).

Neste contexto, ndo é de estranhar que os comportamentos da populagéo ao nivel do sono e
repouso sejam marcados por um periodo bastante longo, acentuando-se mais no Inverno. As
respostas vao, pois, ao encontro daquilo que era suposto. No Veréo, dez pessoas, deitam-se
entre as 20,30 e as 21 horas, e doze entre as 22 e 23 horas, no Inverno, metade dos
entrevistados deita-se entre as17,30 e as 20 e outra metade entre as 20 e as 22 horas. As
horas de sono efectivo sdo, em contrapartida, reduzidas para a maioria das pessoas, 0 que tem
a ver com a idade do grupo em questdo. De sublinhar o recurso a medicagdo para dormir em
duas pessoas. Existem dez pessoas que tém por habito dormir a sesta e trés fazem-no algumas

vezes.

OCUPAGAO DE TEMPOS LIVRES

Parece nao fazer muito sentido falar de tempo livre para quem a semana de trabalho de
cinco dias nunca chegou e as férias ndo tém qualquer significado pratico. Tera sido segundo
esta logica que Francisco Marques afirma: “nds aqui os tempos livres sdo poucos. Quando
tenho algum tempo mais livre aproveito para me sentar... conversa-se com um vizinho... ou se
calha, deito-me um pouco a descansar o corpo”; também Maria da Luz orienta o seu discurso
na mesma logica quando diz: “trabalho e ajudo® ...trato de uma galinha que ali tenho... aproveito
p’ra varrer a casa e coisas assim. Aos domingos vou a missa; Deus deu-nos seis dias para
trabalhar e um p’ra guardar... também a falar com as pessoas e visitar alguém que esta
doente”. De facto, varias pessoas referem que “ndo ha tempos livres”. No entanto, devido
sobretudo a condicionalismos climatéricos que impedem o desenrolar do trabalho quotidiano,
verifica-se que as pessoas desta comunidade tém alguns momentos livres, ainda que nao
sendo tempos livres com 0 mesmo sentido, a mesma continuidade e a mesma regularidade
daqueles para quem se verificou a generalizagdo da semana de trabalho para cinco dias e para

quem o periodo de férias € uma realidade.

® O termo ajudar é muito utilizado neste grupo: significa trabalhar para outra pessoa sem ser remunerado, em troca de um
favor.
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Os momentos livres sdo ocupados, fundamentalmente, a descansar e a conversar. A visita aos
doentes é também uma forma de ocupar o tempo. Os homens, ao domingo conservam o uso do
espaco da taberna e as mulheres concentram nos seus tempos livres a realizagdo de trabalhos

caseiros. A televisdo para as pessoas que vivem sos tem alguma utilidade depois do jantar.



172

4. ATITUDES E COMPORTAMENTOS FACE A ESTILOS DE VIDA NAO
SAUDAVEIS

Torna-se oportuno recorrer ao capitulo “Estilos de vida saudaveis” de Metas da Saude

para Todos no ano 2000:

“Os estilos de vida estao inteiramente ligados aos valores, as prioridades e as possibilidades ou
condicionalismos praticos de situagdes culturais, sociais e economicas. O estilo de vida
individual € modificado pelos efeitos de interac¢do entre os individuos e pela aprendizagem
social, os quais influencia 0 ambiente social e sdo condicionados por ele. Por outro lado, os
estilos de vida modelados pela experiéncia e pelos factores ambientais ndo levam a decisbes
individuais de evitar ou de aceitar certos riscos de saude. As op¢des oferecidas aos individuos
defrontam-se com limites impostos, quer pelo ambiente fisico, social e cultural, quer pelos

respectivos meios financeiros” (OMS 1985: 62).

Dado o importante papel dos profissionais de saude, em particular dos que prestam
Cuidados de Saude Primarios, na promogao de habitos a nivel do individuo, da familia e da
comunidade, pretendeu-se com a inclusdo de perguntas que versassem sobre 0 topico,

conhecer atitudes e comportamentos face ao consumo de tabaco e de alcool.

Quanto ao consumo de tabaco existe apenas um fumador coincidindo precisamente
com o elemento mais jovem. Fuma desde os dezasseis anos e consome cerca de um mago e
meio por dia.

A ingestéo de bebidas alcodlicas situa-se em dezassete pessoas. Ha quatro mulheres e
um homem que negam ingestdo de alcool, verificando-se no elemento do sexo masculino
abstinéncia por problemas de saude. A bebida alcodlica que mais se bebe € o vinho, produzido
pelos proprios e cujo teor alcodlico, segundo alguns residentes, ndo ultrapassara os sete graus.

Relativamente a frequéncia de ingestdo de alcool, catorze pessoas bebem todos os
dias, quatro raramente bebem e outras quatro nunca bebem. As respostas obtidas sobre a
frequéncia de ingestéo de alcool ndo foram totalmente coincidentes com as respostas referidas

quando colocada a questdo bebe bebidas alcodlicas; um dos elementos que negou ingerir
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alcool referiu a posteriori que bebia raramente. A maioria das pessoas bebe as refeigdes e fora
das refeigbes. A circunstancia em que o consumo ocorre fora das refeicdes esta estreitamente
relacionada com o habito de se oferecer vinho no campo de inter-relagdes sociais. Uma simples
paragem a porta de um vizinho, (Notas de Campo dia 13 de Junho, pag. 189), um recado que é
preciso dar, um pequeno favor que se prestou e o trabalho sdo sempre ocasides para que esse
facto aconteca. No homem prevalece o habito de beber um calice de aguardente em jejum, (“o
mata bicho”).
A bebida que os homens mais apreciam é o vinho existindo apenas dois elementos a

referir a cerveja. A preferéncia das mulheres recai no vinho do Porto, mas sé o bebem em

ocasifes especiais.

A avaliagao das quantidades de alcool incidiu nos dezoito elementos que referiram
ingerir bebidas alcodlicas diariamente e raramente (considerando-se como significado de
raramente quando o entrevistado referisse beber 1 a 2 vezes por semana). As quantidades
referidas revelam prevaléncia de importantes ingestdes alcodlicas para alguns elementos: seis
pessoas ingerem 2-3 copos por dia, outras cinco ingerem 4-5 copos por dia, duas pessoas
ingerem 6-8 copo, quatro ingerem cerca de 1 litro ou mais € um bebe 3 garrafas de cerveja por
dia. A par destas quantidades foi também mencionada a ingestao de aguardente principalmente

em jejum (2 pessoas referem beber 3 calices por dia), (Quadro 19).

QUADRO 19 - INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NA COMUNIDADE DE CANEIROS/DIA

(QUANTIDADES E TIPO DE BEBIDA)

BEBIDAS > VINHO CERVEJA |TOTAL
QUANTIDADES = 2-3 copos 4-5 copos 6-8 copos =1 litro 01 litro
N° PESSOAS=> 6 5 2 4 0 1 18

Observagdes: [(Destes quatro elementos, dois ingerem 2-3 calices de aguardente/dia

As mulheres bebem em geral menores quantidades de vinho que os homens: situam-se

entre os 2-8 copos de vinho/dias mas a maioria ingere 2-3 copos/dia, (Quadro 20).
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QUADRO 20 - INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NA COMUNIDADE DE CANEIROS

SEGUNDO O SEXO (QUANTIDADE/DIA)

BEBIDAS = VINHO CERVEJA |TOTAL

2-3 copos 4-5 copos 6-8 copos [=1 litro 01 litro
QUANTIDADES =

MASCULINO 1 2 4 2 1 7

FEMININO
11

Total dos totais | 18

O inicio de habitos de ingestao ocorreu muito precocemente quer para 0 homem quer

para a mulher. Quase todas as pessoas comegaram a beber em crianga.

Lembro que as questdes formuladas néo tiveram como objectivo determinar o risco de
alcoolismo; para tal, seria necessario introduzir perguntas que tivessem uma sensibilidade e

uma especificidade elevadas.
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CAPITULO VI- NOTAS DE CAMPO

- A VIDA QUOTIDIANA DA COMUNIDADE DE CANEIROS-

4 Janeiro 1997

A semelhanga do que acontece por todo o pais, também nesta aldeia, o Inverno tem
sido rico em chuva e rigoroso nas temperaturas que se tém sentido.

Aqui raramente neva. Este ano, em Janeiro, uma boa camada de neve ndo so pintou a

aldeia de branco, como as zonas circunvizinhas...

8 Fevereiro

Esta é a época do ano em que as aguas da barragem atingem o nivel mais elevado.
Esta quase cheia. As suas aguas passaram do verde turvo, para o verde das serras, que agora
estdo cobertas de vegetacgéo.

Do local onde me encontro, observo um quadro quase paradisiaco. Tudo o que me é
exterior assume harmonia. Sente-se um sossego, que inevitavelmente me transmite
tranquilidade absoluta. Reina, néo o siléncio total, susceptivel de ser fastidioso, mas aquele
siléncio apaziguador, capaz de trazer aos nossos sentidos, sons que em outras zonas rurais se
tornaram imperceptiveis. Um siléncio quebrado pelo chilrear dos passaros, pelo bulir das folhas
quando a aragem corre mais veloz, pelo tocar dos chocalhos que algumas cabegas de gado
fazem mover.

Sé de vez em quando se nota a presenga do homem neste lugar; reconheco afinal, que
estas terras ndo estdo completamente abandonadas. Tomo consciéncia disso quando ougo a
voz de duas pessoas a trocar impressdes encontrando-se cada uma delas na sua fazenda. O
teor da conversa que estabelecem esta relacionado com as tarefas agricolas. Quando duas
pessoas se avistam de uma horta para a outra, ha sempre qualquer coisa para dizer. O mote

que serve de pretexto para trocar algumas palavras versa quase sempre a terra, as condi¢des
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climatéricas e a doenca. No meio desta quietude, o som das palavras que acabei de ouvir
ganha forga, fazendo-se ouvir mesmo por quem esta a uma distancia consideravel, como é o
meu caso.

As pessoas que ainda tém algumas cabecas de gado mantém o habito de “tirar as
ovelhas, ou as cabras” (Fotografia 6, pag. 130) . E uma tarefa que ocorre de manha ou no final
da tarde e consiste em conduzir os animais para uma fazenda que esteja “de relva”, onde ficam
a pastar, normalmente até ao fim do dia. Para além de ser uma forma de gerir as quantidades
de pasto seco, armazenadas para o ano inteiro, contribui para uma alimentagéo mais saudavel
dos animais.

Este trabalho cabe normalmente a mulher embora por vezes seja também realizado pelo
homem. A mulher aproveita frequentemente este periodo de tempo para concretizar actividades
relativas ao cuidado pessoal, como pentear o cabelo (caso das mulheres que mantém o cabelo
comprido com o penteado tradicional) e cortar as unhas, mas também para realizar actividades
de costura.

Continuo esta minha reflexdo seguindo a estrada que liga a eira até ao lagar e por onde
ha anos ndo passo. Reservei a tarde para observar e interpretar espagos marcados pela acgéo
do homem, desde que daqui sai. Registam-se, de facto, diferencas. A estrada, ainda de terra
batida, foi alargada. E se antes permitia apenas a circulagdo de um carro de bois, hoje
possibilita que se cruzem dois tractores sem nenhuma dificuldade. E pouco provavel que isso
venha a acontecer, na medida em que existe apenas um na aldeia. O estado de conservagao
deste trogo € bom, considerando o fim a que se destina: dar serventia a algumas fazendas do
ervedal... Verifica-se também diferenca significativa entre a forma coma as hortas de ontem (ha
20 - 30 anos) se apresentavam nesta época e 0 seu estado actual. Muitas das que outrora
comegavam a ser preparadas para as sementeiras, véem agora crescer com todo o vigor, ervas
daninhas. Algumas parcelas com as margagas a florir séo auténticos jardins, que aos meus
olhos assumem extraordinaria beleza. Para o proprietario representam alguma tristeza e

desencanto.
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9 Fevereiro (Domingo)

Quase todos os domingos se celebra missa nesta aldeia. O horario varia conforme a
disponibilidade do paroco, j& que este tem duas paréquias ao seu cuidado. Hoje, estava
anunciada para as 9h e 45m.

Ao mordomo, compete tocar o sino para lembrar aos paroquianos o tempo a que se
situam do inicio da celebracdo. E um processo que obedece a um ritual: as badaladas
comegam por ser dadas meia hora antes do inicio do acto religioso e sucedem-se com um
intervalo de 15 minutos. As primeiras, anunciam o momento religioso, as segundas recordam o
aproximar da hora, e as ultimas entoam no momento em que o paroco chega a aldeia. Para a
maioria das pessoas é um acontecimento a que ndo se deve faltar. E um dever religioso e um
acto social.

Dada a hora a que ocorre, hoje é a primeira actividade a cumprir. O arranjo pessoal
torna-se neste dia mais rigoroso e aprumado. A higiene, quer nos homens quer nas mulheres,
torna-se mais cuidada. Para os homens que durante a semana nem sempre tém por habito
fazer a barba, ao Domingo é acto obrigatorio.

Desde que Manuel do Outeiro se levantou, centrou-se apenas no seu arranjo pessoal.
Todos os afazeres e até mesmo o pequeno-almogo foram relegados para segundo plano; para
si é importante ser pontual a chegada da missa. “Nunca gostei muito de entrar depois da missa
ter comegado”. De facto assim aconteceu. Quando se ouviu o ultimo toque, Manuel estava
pronto. Depois de confirmar, ainda em casa, a presenca de um lengo no bolso, desceu as
escadas e seguiu com passo apressado, rumo a capela. Percorridos 20 metros
aproximadamente, ali, junto & antiga capela que se situa antes do chafariz do cimo do povo, foi
possivel avistar as pessoas que se encontravam no adro. A presenca de pessoas fora da
capela, significa que o paroco ainda nao esta ao altar e por isso, Manuel do Outeiro quando
tomou conta desse facto, reduziu ligeiramente o passo. Foi precisamente quando subiamos as
escadas da capela, que se ouviu o cantico de entrada. Creio que, tera chegado mesmo a justa,
devido a minha presenca. Ninguém chegou atrasado. A celebragdo decorreu com a presenca
de vinte e duas pessoas, incluindo o paroco.

Seguiu-se o leildo de uma broa, ap6s o qual se sucedeu um espago de convivéncia:

alguns aproveitaram para formular pedidos de ajuda para tarefas agricolas (espreitava mais
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uma semana de trabalho e era preciso recorrer as forgas do vizinho). Depois, 0 pequeno grupo
seguiu rumo a casa. Manuel, ndo foi excepgdo, mas antes, passou pela taberna a fim de
comprar um produto que em casa estava prestes a terminar.

Agora sim, era 0 momento de tomar a primeira refeicdo. Quando a celebragédo da missa
tem lugar no periodo da manha, as pessoas que participam na eucaristia “dejejuam-se” apos a
missa. “Penso que ndo é muito acertado ir tomar o Senhor com o estémago cheio. Antigamente
nem se podia comer depois da meia-noite; bom, mas assim também acho que era demasiado.

No meio é que estara a virtude!...” (Manuel do Outeiro).

11 Fevereiro (Entrudo)

Um dia que decorreu obedecendo a normalidade do quotidiano. N&o se verificou
nenhuma expressao social que traduzisse a farsa que o Entrudo pretende proporcionar. Manuel
do Outeiro, quando confrontado com a minha observagéo, pelo facto de ndo se observar
nenhum sinal alusivo a época carnavalesca, muito simplesmente declara: “isto aqui esta morto”.
A forma decidida de proferir as palavras transmite certeza, de que, a total auséncia deste tipo
de expressé@o social, é talvez o inicio de uma morte anunciada. Fala como quem ja esta

acostumado a monotonia dos dias e revela total resignac¢éo perante o facto.

25 de Abril (Sexta-feira)

Dia feriado nacional em que a grande maioria da popula¢ao activa do nosso pais néo
trabalha. Aqui, porém, a realidade é completamente diferente. Apenas se verificou uma
pequena interrupcdo na actividade laboral para Guiomar, de 37 anos, que desde ha alguns
meses opera na fabrica de Orvalho. De facto sendo pluriactiva, dedica-se também & pequena
agricultura familiar no sentido de contribuir para gerar mais rendimentos e assim, fazer face a
satisfacdo das necessidades basicas de subsisténcia.

A pluriactividade (na agricultura e no trabalho assalariado industrial) & também pratica
da familia do José Féria. Ex-emigrante, actualmente a residir e a trabalhar em Castelo Branco,
José Féria raramente perde os feriados ou os fins de semana para dar continuidade as tarefas
agricolas que mantém na aldeia. Em ambos o0s casos, a exploragéo da terra continua a fazer-se

por razdes de seguranga econdmica.
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José Féria mais uma vez se fez acompanhar do seu filho de 17 anos, um adolescente,
que desde pequeno dedica alguns dos seus tempos livres a ajudar o pai em tarefas agricolas. E
curioso ver a forma como este jovem se move no seio do trabalho assumindo uma atitude de
adultez. A desenvoltura com que ele conduz a moto cultivador do pai, a maneira rapida e
eficiente mas simultaneamente cautelosa de estacionar a carrinha (0 meio de transporte mais
utilizado para se deslocarem a aldeia), e a sua efectiva colaboragéo nas tarefas agricolas, séo
elementos expressivos dessa atitude. O conjunto de actividades que aqui realiza projectam-no

mais no mundo dos adultos, do que no mundo dos adolescentes.

2 Junho (Sabado)

Como ja havia referido, as praticas na agricultura séo de cariz meramente tradicional. O
trabalho desenrola-se segundo as condigdes climatéricas. As culturas mais comuns, (milho,
feijdo, batata, couve e cebola), ja se encontram nesta época do ano numa fase de crescimento
mais avangada do que a habitual. O longo periodo de estio iniciado em finais de Fevereiro
principios de Marco, marcado por calor fora de época, ndo s6 antecipou as sementeiras como
acelerou o processo de crescimento nas diferentes culturas. Assim, diz Francisco Marques:
‘nos outros anos as batatas estavam agora a nascer, este ano o tempo comandou doutra
maneira! ... temo-las ai ja com um ramacal. .... tanta rama € sinal de pouca produgao”.

Apos aproximadamente dois meses e meio de estio “um Verdo na Primavera® (dizem
muitos) as temperaturas baixaram e a precipitacdo voltou, algumas vezes acompanhada de
trovoada. Hoje, em Caneiros, fez-se sentir uma forte trovoada acompanhada de granizo. Diz
ainda Francisco Marques “este temporal ndo vem nada a calhar!.. a pedra era tanta que com
certeza o milho ja levou caminho... onde caiu deve ter esfarrapado o milho todo...”.

De facto, é de realcar a importancia das condigdes climatéricas por serem um factor
determinante na vida desta comunidade. A chuva ou o sol, o frio ou o calor sdo elementos que
entram com um peso consideravel na realizacdo ou ndo de um vasto leque de actividades;
desde o trabalho ao repouso, passando pela alimentacdo, até ao nimero de horas que a

pessoa dorme. Todas elas séo influenciadas pelo estado do tempo. Eis uma nitida oposigéo
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entre este espaco, tipicamente rural e o espago urbano. Existe forte diferenciagdo entre os

estilos de vida e de comportamentos sociais de Caneiros e 0s do meio urbano.

13 Junho (Sexta-feira)

As condigdes do tempo continuam a favorecer o crescimento das plantas, arvores e
arbustos que rodeiam e salpicam a aldeia. A ocorréncia de chuvas com alguma regularidade,
associada a maior luminosidade (dias grandes em relagéo as noites) e as temperaturas amenas
intensificaram o verde da florestacéo, tornando-a mais exuberante; é relaxante e tranquilizador
quando se aprecia 0 ambiente bucdlico que envolve o casario da aldeia. Aqui, o investigador
encontra serenidade, ambiente propicio e condigdo absolutamente necesséria a reflexdo. Ao
mesmo tempo que fruo o bem-estar que resulta desta placidez, lembro as caracteristicas
habitacionais da maioria das casas de Caneiros; € inevitavel reflectir ou questionar sobre a
consistente oposi¢do entre o conforto oferecido pela natureza e a situagdo vivenciada pelas
pessoas que moram nessas mesmas casas inseridas neste recanto apaziguador. E se
propositadamente omito neste espago qualquer comentario mais profundo acerca das casas
descaracterizadas que quebram o ambiente naturalmente harmonioso, 0 mesmo nao posso
fazer em relagdo as suas condigdes habitacionais. Representando estas um factor de
importéncia crucial para o bem-estar dos individuos e das familias, impde-se, pois, alguma
reflexdo sobre 0 assunto. Para isso, registe-se a titulo de exemplo as caracteristicas da casa de
José da Ponte.

A entrada para o espaco habitacional, € antecedida por um patio, ao qual se tem acesso
através de um pequeno portdo de ferro com aspecto degradado. A sua cor original foi
consumida pelo tempo. O chdo do patio é coberto por mato, rogado e transportado por Silvina,
de 71 anos, esposa de José. A reposi¢do do mato € feita sempre que a ultima camada comega
por se apresentar em estado ressequido. A acumulagao de sucessivas camadas de mato forma

a “esterqueira” que ao fim de algum tempo se transporta para as hortas em forma de estrume.
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A minha primeira visita a casa de José da Ponte ocorreu num periodo em que aquele
encontrava em fase de convalescenca. Havia trés semanas, fora submetido a uma intervengéo
cirurgica ao estdmago com recepcao parcial do mesmo.

A meio da manha bati a porta, mas ninguém respondeu. Enquanto aguardei, sentada no
balcdo da entrada pela chegada de Silvina, reflecti no contraste ambiental que caracterizava o
espaco envolvente daquela habitagdo: muitas moscas sobrevoando e andando por cima da
esterqueira, um gato franzino que procurava atacar uma ou outra de vez em quando, sacos de
plastico e garrafas partidas abandonadas aqui e além. Nao muito longe, e em frente, estende-
se a marinheira, nome da encosta onde, José da Ponte costuma descansar o olhar. Como
todas as restantes encostas que circundam a aldeia, apresenta densa vegetacdo e alguma
floresta. Encostas a produzirem oxigénio. A atmosfera estara relativamente livre de gases
poluentes, uma vez que, raramente sdo emitidos fumos. De facto, a auséncia de factores
poluentes, marca esta comunidade: fabricas ndo existem e os veiculos automéveis ndo tém
qualquer expressividade.

Silvina chega com um molho de mato a cabega, do qual impetuosamente se liberta.

Foi nessa altura que o0 marido abriu a porta. Deambulava agarrado a um pau.

Falei dos meus intentos. Receptividade, simpatia, vontade de colaborar: “a minha satde
é pouca, mas gracas a Deus ainda sou capaz de falar para apontar no livio o que for
preciso’(José da Ponte).

Sentou-se de forma a ndo deixar arrefecer os pés, procurando os raios de sol que a

latada deixava escapar.

Sé no dia seguinte foi possivel conhecer mais pormenores da casa.

A cozinha constitui uma divisdo separada das restantes assoalhadas, isto &, esta
situada ao lado da casa propriamente dita. Se por um lado, esta caracteristica facilita o trabalho
da mulher na limpeza da casa, uma vez que as outras divisdes sdo utilizadas essencialmente
para dormir, apresenta em contrapartida, o inconveniente de nos meses frios tornar as restantes
partes da casa mais frias e desconfortaveis. Sendo a lareira 0 Unico meio de aquecimento das

casas desta aldeia, 0o seu afastamento impossibilita a propagacdo de calor as restantes
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divisbes. A escassez de certos bens, nomeadamente de caloriferos vem acentuar,
naturalmente, este problema.

A auséncia de reboco nas paredes interiores, para além de contribuir também para
agravar a questdo referida, dificulta, por outro lado, a higiene e limpeza da casa. Algumas
paredes estdo forradas com jornais bastantes amarelecidos pelo tempo e outras com papeis a

publicitar produtos de hipermercado que indicam um forro mais recente.

O conforto € uma forma de estar sentida de forma agradavel, que se insere num
contexto de modernidade e de desenvolvimento. Por razdes que se prendem com a pratica
quotidiana do profissional de enfermagem, importa reflectir sobre este conceito. Alcangar a
situagé@o de conforto orienta, de um modo geral, muitas das nossas acgdes. Guiados por esse
objectivo, accionam-se mecanismos no sentido de ajudar a pessoa a conseguir 0 maximo de
bem-estar. Pretende-se que o enfermeiro esteja imbuido deste espirito, para que todas as
accdes prestadas ao utente assumam um caracter mais humanizante. Paradoxalmente, ndo
sdo raras vezes que, em nome do conforto, o enfermeiro mais ndo consegue do que
proporcionar desconforto! Tal deve-se a elevada carga de subjectivismo que o proprio termo
compreende; um subjectivismo que por vezes escapa ao dia a dia do enfermeiro. Quantas
vezes no trabalho quotidiano, por vezes numa atitude inconsciente, o enfermeiro impde o seu
conceito de conforto aqueles cujas vivéncias sdo marcadas por outros quadros de referéncia,
por outros valores bem diferentes e para quem o significado de conforto pouco ou nada tem a
ver com o do profissional de enfermagem.

Ocorre-me neste momento, a situagao que vivi com uma doente nos principios da minha
carreira que de alguma forma ilustra 0 que acabei de referir. No inicio de um turno ao entrar
numa enfermaria para administrar terapéutica reparei que entre as doentes dessa unidade, uma
delas se destacava por se encontrar com um lengo escuro atado a cabega. Apos distribuir a
terapéutica abeire-me dessa doente no sentido de descobrir o motivo que a levava a manter-se
de lenco. Dificilmente seria por sentir frio porque a temperatura mantinha-se aquecida, apesar

de ser Inverno. De facto, ndo havia relagdo com a necessidade de se agasalhar. “Estou
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habituada a andar sempre de lengo; em casa até durmo com ele... Gosto mais de estar com o
lengo.” Eis a justificativa. Procurei ir mais além no sentido de obter respostas mais concisas
para melhor compreender o porqué do “gosto mais” mas as respostas culminavam sempre na
expressdo ‘estou habituada” A minha atitude oscilou entre manter o habito a doente e
persuadi-la a retirar o lengo. Preservar a sua vontade, além de fugir completamente as normas,
assumia para mim um caracter inestético; ndo era bonito ver no meio da brancura que regra
geral caracteriza os espagos hospitalares e muito particularmente as camas dos hospitais, uma
doente de lengo de cor escura a destoar entre os lengdis. Por isso, resolvi utilizar estratégias de
persuasdo, de forma a levar a pessoa a pensar como eu; apelei a inconvenientes mais de
natureza pratica e estética, ja que pela situagéo patoldgica, ndo havia motivo para argumentar.
Inicialmente a doente manifestou alguma reniténcia mas ao fim de algum tempo consegui o
meu intento. Ou porque ela propria quisesse experimentar para se certificar se de facto se
sentia melhor sem lengo ou simplesmente para satisfazer o meu desejo, o certo é que acabou
por retira-lo guardando-o na mesa-de-cabeceira depois de o dobrar com muito cuidado.

Através deste exemplo, pretendo reflectir na nossa grande preocupagao em orientar,
por vezes, as pessoas que cuidamos para acgbes de importancia questionavel regulados
(in)justamente pelos nossos valores, pelos nossos conceitos, perdendo completamente de vista
a especificidade humana e cultural que temos a nossa frente.

De facto, naquela altura estava convencida de que a doente se sentiria melhor, mais
bonita e também mais confortdvel sem o respectivo acessério. Agi de acordo com essa
convicgdo. Hoje penso que a minha actuagao resultou de alguma imaturidade profissional. Em
nome do conforto do outro, e sem atender a individualidade, fiquei eu prépria numa situagéo
confortavel, confortdvel na mente por conseguir enquadrar a pessoa na institui¢do, segundo as

normas habituais.

13 Junho (final de tarde)

Uns vao e outros vém das hortas. Ha ainda aqueles que repousam para restabelecer
forcas que ja comegam a fraquejar. Manuel do Outeiro de 73 anos descansa as pernas sentado

nas escadas do balcdo da sua casa. Apesar da idade, Manuel trabalha activamente. Diz que
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ainda se sente com algumas forcas e enquanto puder ndo deixa de trabalhar. "Trabalhar é
honra!” Responde quando os filhos o desencorajam a prosseguir 0 seu intenso ritmo de
trabalho. Tem um gosto especial pela produgao de milho. Produz sozinho cerca de cinquenta
alqueires e ainda enche trés “sobrados” de batatas. Algumas terminam a servir de alimento aos
animais, e outras acaba mesmo por deitar fora.

Quando os filhos o visitam, faz questdo em chama-los a loja para que possam ver com
0s seus proprios olhos 0 que ainda é capaz de produzir. A sua face transmite uma alegria
extraordinaria quando abre duas arcas de castanho, cheias de milho e mostra a quantidade de
batatas que retirou da terra. Ndo expressa atitude de ostentagdo ou exibigéo; orgulha-se
simplesmente por aquilo que ainda é capaz de fazer. A par disso, manifesta grande satisfacéo
pelos cinquenta contos que esses alqueires de milho rendem.

Se por momentos reconhece que o cultivar de tantas terras lhe exige elevado esforco, e
que a sua labuta talvez seja excessiva, “... talvez seja erro! *, logo a seguir remata com um
discurso que o remete para a mesma rotina: “E um desperdicio ndo aproveitar a 4gua da adua.
Custa-me ver correr a 4gua ai pela levada abaixo sem tirar nenhum proveito dela”. Mas ndo ha
davida que tem consciéncia da diminuicdo das suas capacidades fisicas, das suas forgas.
Sente 0 peso dos anos e por isso descansa com mais frequéncia. Mesmo nas hortas, durante a
rega, por vezes deita-se a sombra de uma arvore enquanto a agua vai correndo para uma leira
maior e mais ressequida. Esta 1a, sobretudo com a fungéo de gerir a dgua. “Ninguém corre atras
de mim “, diz Manuel com firmeza.

Dorme frequentemente a cesta e sempre que pode senta-se a sombra da latada, no
balcéo, que o pde em contacto com os outros. Era ai que se encontrava quando José da Murta
de 67 anos regressava da “assentada’, uma horta situada junto ao rio.

Saldam-se. José deteve-se por instantes para acertar a questdo do “derronchar as
represas”’, tarefa a realizar na madrugada do dia seguinte. Quando José se preparava para
prosseguir caminho, Manuel dirige-lhe a pergunta:

-‘Queres um copito de vinho?

- “Mas depois ficas sem ele! ...” retorquiu José.
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Manuel ndo respondeu por palavras: levantou-se e encaminhou-se lentamente para a
adega. Percebi que a pergunta de Manuel escondia a certeza de um comportamento esperado:
Manuel perguntou, mas, automaticamente ergueu-se para concretizar a dadiva.

José, por sua vez, colocou o molho de erva que transportava no chdo e seguiu o
vizinho. Beberam os dois. Conversaram sobre o prego do kg da 1a do borrego, que Manuel
tosquia manualmente e do prego das peles (“este ano, se ai tiveres alguma 13 ja te posso dar 50
escudos/kg). Conversaram ainda sobre a escassez de vendas dos produtos da taberna de José.
“ Aquilo é para mim e para os meus filhos. Até o gas; a ndo ser Anténio Marinheiro, 0s meus
outros clientes (que ndo sdo mais do que trés ou quatro) renovam as garrafas no maximo duas

vezes por ano”.

13 Junho (22 horas)

Dei continuidade as entrevistas que havia iniciado no dia anterior. Passei parte do serdo
na casa de Maria da Luz. Revelou-se muito colaborante o que para mim nao foi surpresa, ja
que todas as pessoas, até aqui abordadas, tém manifestado uma extrema e total
disponibilidade.

Quando falou dos gostos e desgostos que marcaram a sua vida abriu o coragdo para
contar os amores e desamores que ja teve. No final ofereceu-me vinho do Porto e bolachas.

Despedi-me.

- “Até amanhd e obrigada. Desculpe, ha coisas que a gente por aqui ndo sabe
responder”. Retorquiu Maria da Luz.

Sai. A rua estava a ser invadida pela noite. Em Caneiros a noite acentua o siléncio que,
sO por si, caracteriza a aldeia. Por entre o ruido dos meus passos ouvia-se 0 coaxar das ras
misturado com o canto das cigarras. A medida que seguia o caminho que me conduzia a casa
encontrei: uma casa fechada (para sempre?), outra casa fechada (para sempre?), uma casa
habitada por um casal mas sem sinais de luz (provavelmente dormiam), mais outra casa
fechada (para sempre?). Dobrei a esquina passando junto do chafariz... ainda outra casa
fechada (para sempre?), mais outra, e mais outra. Entro em minha casa. O meu pai dormia.

Senti-me cansada e sozinha.
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15 Junho (Domingo)

Em virtude de ndo se celebrar missa em algumas pessoas deslocam-se a pé até a sede
de freguesia para cumprir 0 Primeiro Mandamento da Santa Madre Igreja. Albertina da Cruz,
Fernanda Campos, Maria Domingas, Virginia, Manuel do Outeiro e Florbela metem-se a
caminho para participar no culto religioso.

A excepcdo de Maria da Luz que procura sempre combinar com antecedéncia
companhia porque tem medo de ir sozinha, cada um parte geralmente a medida que se

apronta.

28 Junho (Sabado)

Um dia diferente e igual

Pelo cair da tarde, os pequenos largos e as duas principais ruas de Caneiros foram
sendo progressivamente ocupadas por diferentes viaturas. Jipes, carrinhas e automdveis,
transportaram até a aldeia um numero consideravel de familias com o unico objectivo de
concretizar um ritual que elas proprias criaram: o convivio entre as familias nativas de Caneiros,
mas que se encontram distribuidas de norte a sul do pais (“os de fora”) e as familias habitantes
da aldeia (“os de dentro”).

Séo os de fora que se organizam para trazer aos de dentro prazer convivial: um dia
marcado pela fartura de comida e bebida, onde nédo falta a sardinha assada, as febras, o
entrecosto e o vinho tinto. Em tudo isto parece haver um toque de exuberancia, por parte de
algumas familias que dinamizam o convivio. Fazem quest&o de fazer notar a sua capacidade
manifesta de dar vida a aldeia, através deste tipo de encontros periddicos. Certo € que
promovem um processo de interacgdo social o qual ndo seria possivel ocorrer se ndo se

verificasse esta iniciativa. Contei sessenta e quatro pessoas.
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O inicio do convivio foi marcado por um acidente que por momentos quebrou a alegria e
a azafama que ja borbulhava com alguma intensidade entre os participantes. Feliciano, um dos
convidados, teve uma queda da qual resultou um problema no brago esquerdo justificando a
minha intervencdo. Procedi a imobilizagdo do membro afectado e pelos sinais que apresentava
expliquei que a situagéo, ndo parecendo grave, exigia cuidados hospitalares.

Em contrapartida, a opinido de uma grande parte dos presentes convergiu para o
encaminhamento dos familiares a outro tipo de recurso - o endireita - . Vieram ao de cima
multiplos exemplos de situagdes semelhantes a que acabara de ocorrer e a maioria inclinava-se
para o facto, de que, “nesta coisa de maus jeitos, os endireitas sé@o mais entendidos que os
médicos”. Por outro lado, a certeza por parte de muitos, de que, o tempo de espera no endireita
seria inferior ao do hospital eliminou definitivamente a indecisdo que pairava entre a escolha
que se impunha. Seguiram pois, rumo ao endireita e ao cabo de duas horas e meia ja estavam
no recinto a dar noticias...

Os homens fizeram os grelhados e as mulheres as saladas e o caldo verde. Comeu-se e
bebeu-se a vontade. Pela noite dentro jogou-se as cartas. Fruiu-se o presente.

Desde ha alguns anos, foi instituido neste processo a formulagédo de um convite ao
presidente da junta de freguesia e ao Paroco. A presenca destas figuras enfatizara certamente
a importancia social deste fendmeno e evidenciara, por certo, o valor das pessoas que nele se
envolvem activamente: E uma aproximagdo necessaria sob o ponto de vista estratégico. A
presenca € o0 apoio de figura titulares de um certo prestigio social confere, valor e importancia e
porque ndo um certo status dos promotores destas iniciativas.

E de norma ndo se receber dinheiro das familias que residem fora, quando véo pela
primeira vez a este encontro. Quanto aos habitantes de Caneiros, esses nunca pagam. Um dos
organizadores destes convivios afirma: “todos podem vir; e s6 ndo vem, quem néo quer!...”.
Apesar da franqueza e gratuidade manifestada, ha familias quer de dentro quer de fora, que
nunca foram. As familias presentes sdo quase sempre as mesmas.

N&o ha duvida que este convivio é uma forma de sociabilidade entre familias. Mas, se
por um lado consolida lagos que garantem oportunidades de identidade comunitaria, por outro

parece evidenciar relagdes de oposicao, ao verificar-se a auséncia de certas familias. O facto
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de determinadas familias nunca participarem contribui com certeza para o fechamento interno
do grupo.

Tirei fotografias.

29 Junho (16 horas)
Esvaziamento da populacao.

Ontem havia doze a quinze carros. Hoje resta 0 meu.

3 Julho (Quinta - feira 18 h)
Nos dias de semana, ao longo do dia raramente passa alguém pelas ruas. O trabalho

absorve as pessoas supostamente a esta hora encontram-se na suas hortas.

Em Caneiros as pessoas labutam até ao limite das suas forgas fisicas. “Querendo ter
alguma coisa para comer durante o0 ano, ndo ha tempo a perder, ... principalmente nesta época
do ano. Quem vive do que a terra da, é assim!...” Quem assim fala € Emilio Martinho, dono de
uma das tabernas da aldeia. De facto, as batatas pedem para ser arrancadas, o milho para ser
regado e é preciso libertar as culturas horticolas das ervas daninhas. Compreende-se assim,
que a esta hora do dia ndo se vislumbre vivalma. A populacdo que ja por si é escassa encontra-
se dispersa pelas propriedades deixando a aldeia entregue aqueles que fisicamente se
encontram mais diminuidos. Estdo presentes os idosos acompanhados das suas doengas,
como é o caso de José da Ponte, de Maria Benedita, de José Santinho, entre outros, e os
portadores de deficiéncia fisica como seja Maria Felisbela cuja mobilidade dos membros
inferiores se encontra afectada desde os quatro anos.

José da Ponte, de 72 anos, ja foi carpinteiro mas agora passa grande parte do tempo na
cozinha deitado num banco corrido, que ele proprio em tempos construiu. Neste banco que se
encontra apetrechado a maneira de cama, José da Ponte ao longo do dia vai descansando as
pernas pesadas e disformes devido aos edemas quase sempre presentes. Nos momentos em

que lhe pesa mais a monotonia dos dias e desde que sinta algum alivio nos membros
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afectados, abandona a casa e, com a ajuda do pau de que ndo prescinde desde ha sete anos,
deambula lentamente pelos espagos proximos da sua casa.

Maria Benedita, de 86 anos, foi ao endireita, vai fazer um ano em Setembro, com a
esperanga de recuperar 0 andar. Muito desgostosamente refere: “o meu maior degredo é néo
poder andar... se pudesse ir as minhas hortas s6 que fosse uma vez por semana dava-me por
uma pessoa feliz.” Todavia, de nada lhe serviu, recorrer ao endireita. Continua a deslocar-se
com a ajuda de um balde, onde apoia as maos. Atinge 0 seu maximo quando desce as sete
escadas do seu balcéo.

Passa os seus dias, ora deitada sobre uma manta de 13 no balcio, de forma a avistar a
estrada, ora sentada costurando roupa do filho gasta pelo uso no trabalho. Para Maria Benedita
os dias passaram a ter uma dimenséo enorme; Resta-lhe sempre tempo, tempo demais, para
simplesmente olhar para a estrada a espera que alguém passe. Por isso, o portdo que da
acesso ao patio da casa mantém-se sempre aberto de maneira a que Benedita possa cativar o
olhar, a ateng&o de alguém que passe para quebrar os momentos de isolamento; quando isso
nao acontece, distrai-se unicamente a olhar para 0 ambiente que a rodeia . (Fotografia 4: pag.
95)

Maria Ermelinda, de 83 anos, foge talvez da soliddo. Depois de bater a porta de casa e
esconder a chave no buraco conhecido por toda a gente da aldeia, agarra o cajado. Na outra
mao segura um pequeno pedago de pdo com queijo, que ja havia comegado a comer. Segue
estrada abaixo rumo a horta, continuando a comer a merenda. Leva debaixo do brago uma
camisola de 13 velha e uma corda. ... “Vou ver se ainda me “astrevo” a cortar uma erva que esta
a mais nas minhas batatas para depois trazer p'ras cabras que hoje ficam de castigo no

”

currall...

4 Julho (manha)

Missa celebrada por muitas almas.
Presentes doze pessoas

Quatro cajados a porta da capela
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4 Julho (tarde)

Dirigia-me em direc¢ao a casa de uma das pessoas que ainda me faltava entrevistar,
quando, Maria Ermelinda conversava com as cabras:
- “0 que € que VvOs andais a fazer? Quem é que te mandou p’ra ai? Olha que n&o morrias a
fome!”

Quando dois animais brincavam, Ermelinda observou em tom irénico e a sorrir: “ele ja

anda de amores contigo?!...

“...Vou prendé-las no curral. Hoje j& ndo sou capaz de as tirar. E s¢ arquejar, arquejar...”

Tirei fotografias.

”

‘Eu também gostava de as ver! ...

"Obrigado por me andares a aturar!”

19 Julho (16 horas)

Maria Ermelinda mais uma vez com as suas sete cabegas de gado.
...Levantei-me ainda ndo eram seis da manha. Rocei umas paveitas de mato para meter

no curral.

Em tom doce e calmo disse:
- Eu gosto dos animais! Os animais distraem a gente. Gosto muito dos animais.

...Agora vou ali a ajudar a apanhar umas batatas a minha Maria

27 Setembro (Sabado)

Novo convivio. Sessenta pessoas (menos quatro que no convivio anterior). As familias eram
sensivelmente as mesmas.

O ritual repetiu-se.

Tirei de novo fotografias; as ultimas ficaram de fraca qualidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Num recanto da serra de Campelos, existe uma aldeia chamada Caneiros. Esta
enquadrada na regido do Pinhal Interior Sul e com os tempos sofreu os efeitos do éxodo rural
de forma acutilante. Ao longo dos ultimos trés decénios operaram-se transformacdes
importantes ao nivel do tecido social da aldeia, resultantes do processo migratorio ali verificado.
Das trinta e sete familias existentes ha cerca de trinta anos, restam dezanove. Para além da
diminuicdo do numero de familias verificaram-se alteragdes na sua constituicdo que reflectem
um envelhecimento acentuado. O duplo envelhecimento da populagado constitui ndo s6 um
fendmeno evidente, como um processo irreversivel na comunidade. Por seu turno, verifica-se a
fixagdo dos filhos por diversas regides do pais, onde ja criaram raizes. Foi nessas regides que
alargaram o seu patrimonio, dai que a possibilidade de regressarem as origens seja quase nula.
Deste modo, pode afirmar-se que a sobrevivéncia da aldeia esta ameagada e tudo aponta para
que se verifique a continuagdo do seu declinio ao ponto de se extinguir a curto prazo. Mas,
embora os dados obtidos anunciem a morte da aldeia, a realidade presente € de vida. Foi neste
processo de vida que me enredei ao longo de todo o estudo, procurando identificar e perceber
melhor a vivéncia das pessoas de Caneiros.

Numa aldeia fragilizada pelo numero diminuto da populagao, pela idade avangada do
grupo e pela falta de recursos, é natural verificar-se um elevado espirito de coeséo entre as
pessoas. De facto, assim acontece. Essa presenga de espirito, ajuda a enfrentar as dificuldades
sentidas no deslindar dos diferentes processos de vida. E assim que, na vida quotidiana da
comunidade sobressai uma elevada interacgao e entreajuda a varios niveis; do trabalho, da
doenga e da morte. Isto porque a intimidade, a amizade, a informalidade ainda s&o
caracteristicas de pendor humanizante das relagdes entre as pessoas desta comunidade.

Colocou-se também em destaque o papel relevante que a religido ocupa no seio da
comunidade. Evidencia-se uma rede de valores decorrentes da doutrina professada (a religiao
catdlica) pelos elementos da comunidade. Verificou-se que existem valores enquadrados na
vida social, quotidiana e festiva, (de indole religioso) contribuindo para dar sentido a vida

existencial da comunidade.
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As crengas né@o se circunscrevem apenas as convicgdes religiosas. Estendem-se aos
habitos de vida a0 mesmo tempo que partem deles. Habitos de vida e crengas elaboram-se a
partir de processos de vida e, por esse motivo, sdo tributarios das caracteristicas do
espago/tempo em que vive o grupo. As pessoas investem em poderes que tém valor simbdlico,
isto é, portadores de um significado existencial. Isto é dedutivel a partir do momento em que as
pessoas auscultadas acreditam na capacidade das pessoas nao ligadas ao sector da saude
para tratar das doencas; justificam-se com apoio nas crengas e no reconhecimento das
capacidades e saberes das pessoas que praticam a medicina popular. O endireita € um dos
recursos bastante utilizados. Simultaneamente, verifica-se um conjunto de praticas caseiras que
tém como objectivo tratar/aliviar problemas de saude presentes na vida quotidiana.

A condigéo de acessibilidade no que se refere ao meio de transporte, bem como a forma
como a situagdo é vivida pelos elementos da comunidade foi uma questdo por nds
problematizada. Na realidade, verifica-se uma deficiente acessibilidade, principalmente no que
se refere ao meio de transporte. A Rodoviaria da Beira Interior, através da camioneta que tem
ao servico das aldeias passa a uma distancia de 2 km de Caneiros. Sair da aldeia, implica
quase sempre percorrer esta distancia a pé. Se para uns esse facto é encarado com alguma
naturalidade, ja 0 mesmo n&o acontece para as pessoas que revelam dificuldades em caminhar
longas distancias. Situagao esta que nalguns casos cria obstaculos para a resolugéo de tarefas
e obrigagdes de ambito civil que terdo de ser concretizadas e resolvidas (servigos
administrativos, actividades econémicas, sociais, religiosas e sanitérias) fora do perimetro da
aldeia. Evidenciam-se custos humanos e econdmicos para realizar aquelas actividades. E no
plano da saude que as pessoas sentem o problema com maior acuidade.

Ao longo do meu trabalho, conclui que, no que concerne a obtengdo dos diversos
servicos muito particularmente em relagdo a saude e ao conjunto de certos processos
interactivos (visita de familiares a residir noutras localidades, visita de doentes hospitalizados
etc.) a populagéo necessitaria de os ver mais acessiveis. Ndo obstante, verificou-se que nem
sempre o comprometimento da acessibilidade aos servigos e a determinadas acgdes a realizar
fora da aldeia significa isolamento. De facto, a maioria das pessoas ndo sentem esse estado. O

conceito isolamento é percebido como resultado de doengas que acometem o individuo ou
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entéo esta relacionado com a auséncia de alguém, com a qual se possa conversar. Apenas trés
pessoas (de vinte e duas) associaram a situacao de isolamento a auséncia de transporte.

Neste estudo analisou-se também a relagéo familiar relativamente ao plano expressivo e
instrumental. O plano expressivo avaliado fundamentalmente através dos contactos verificados
no interior da rede de parentesco, e o plano instrumental avaliado através da ajuda recebida
dos filhos/parentes. Tendo em conta a distancia a que os filhos se encontram, verifica-se uma
frequéncia relativamente elevada do numero de visitas que os filhos fazem aos pais. A situagao
inversa ndo é verdadeira, facto compreendido pelas dificuldades inerentes a idade e a falta de
recursos. Uma forma de atenuar os poucos contactos interfamiliares consiste na facilidade em
se poder comunicar através do telefone. A maioria das familias classificam a ajuda de boa e
muito boa, porque sempre que solicitada a recepgéo € positiva por parte do filhos/parentes. A
hierarquia de valores vigente na comunidade consiste: no afecto demonstrado, na preocupagéao
expressa verbalmente através de frequentes telefonemas, na presenca dos filhos ou parentes
na aldeia sempre que necessario e na dadiva. No entanto, existem familias que situam a ajuda
recebida num plano negativo. De um modo geral, é perante a assisténcia a saude (segundo o
grau de gravidade/complexidade do problema), que a familia assume a responsabilidade moral
perante o elemento doente, de forma a ser acompanhado; para isso, os familiares deslocam-se
das suas localidades a aldeia. Com efeito, pode-se inferir que existe uma elevada afectividade
nas relagdes entre as familias da comunidade.

No ambito da actividade agricola regista-se uma fraca ajuda por parte dos filhos. Isto
implica que exista de forma latente um espirito comunitario de entreajuda e consequentemente
persiste uma certa leveza nas tarefas agricolas.

Apesar de a maioria das pessoas se encontrarem em idade de reforma, apenas trés
delas, por razbes de saude abandonaram completamente o trabalho a que sempre estiveram
ligadas — a terra. A exploragdo do solo agricola, (pequenas parcelas) continua a ser um
elemento primordial na auto-subsisténcia das familias.

A situacdo de saude do individuo, da familia, da comunidade n&o pode deixar de ser
abordada fora do seu contexto eco-social. Desta forma, procurou-se também obter um
conhecimento do meio ambiente das familias da comunidade em estudo, uma vez que um dos

objectivos fixados visava identificar a sua situagéo de saude.
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Com efeito, analisou-se 0 meio ambiente em trés vertentes:

- aprimeira onde se inclui a condigdo ambiental/atmosférica que caracteriza o espago

onde se insere a comunidade;

- asegunda que engloba medidas de saneamento basico;

- aterceira que traduz as condig¢des habitacionais que caracterizam a comunidade.

Referente a primeira vertente, fui induzida a pensar que o ar que as pessoas respiram
se apresenta relativamente despoluido em virtude das caracteristicas da regido onde se insere
esta comunidade: as industrias sdo escassas, € sem emissdo de gases poluentes e a
florestacédo existente permite a permanente oxigenacgao do ar. O ambiente atmosférico podera
ser considerado um dos elementos positivos, talvez um dos factores mais favoraveis a
colectividade.

Relativamente as medidas de saneamento basico destaca-se o seguinte. A comunidade
dispde de um abastecimento semi-publico de dgua em que a sua distribuicao € feita através de
trés fontanarios. Nado tem rede de esgotos. As aguas residuais resultantes das lavagens
domésticas tém como principal destino a horta, e em alguns casos as esterqueiras situadas
normalmente junto & casa; os dejectos drenam para uma fossa. A excepcdo de duas casas,
todas as outras estéo electrificadas. Para o destino do lixo existem dois contentores onde nem
sempre € depositado. A deposicdo de lixo ndo biodegradavel efectua-se com alguma
regularidade nas matas, caminhos, hortas e nas bermas de estradas.

As condi¢des habitacionais foram avaliadas explorando um conjunto de elementos
considerados importantes para a obtencdo da saude e do bem-estar. A existéncia de
instalagbes sanitarias, o tipo de pavimento das casas e a posse de alguns electrodomésticos
(frigorifico/arca frigorifica, aquecedores da casa e da agua e televisdo) foram os indicadores
considerados. Verificou-se que nem todas as casas possuem casa de banho. Conjugando este
facto com a realidade encontrada no @mbito do saneamento basico admite-se a emergéncia de
alguns factores de risco para a saude relacionados com o ambiente.

H& ainda a salientar a alteragdo dos habitos domésticos em algumas familias com a
introdugdo de electrodomésticos (frigorifico/arca congeladora, o esquentador e a varinha

magica e de meios de comunicacdo social como a televisdo e o telefone), no quotidiano. No
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entanto, por razdes econdmicas verifica-se um uso restrito de alguns destes utensilios
(frigorifico e telefone).

Um dos outros factores que podem influenciar a saude de uma comunidade séo: a
facilidade de recorrer aos servicos de saude, o caracter dos servigos oferecidos e as
caracteristicas dos mesmos. A populagdo de Caneiros dispde no Hospital Distrital de Castelo
Branco cuidados de saude diferenciados e na Extensdo de Saude da Freguesia de Cambas,
cuidados de saude primarios. No ambito dos cuidados de saude primarios verifica-se uma
caréncia acentuada de recursos humanos e muito particularmente no que tange ao sector de
enfermagem estando estes cuidados a cargo da auxiliar de enfermagem que assiste duas
freguesias. Estes servicos sdo normalmente prestados na freguesia de Orvalho, localizada a 15
km da aldeia de Caneiros. Quando necessério verifica-se a deslocagdo da auxiliar de
enfermagem a freguesia de Cambas, como resultado de necessidades mais prementes. A
extensdo de salde da freguesia € fundamentalmente frequentada no @mbito das consultas
médicas. A procura de cuidados de enfermagem prende-se basicamente com a necessidade de
cuidados curativos (tratamento de feridas mais complexas ou administragao de injectaveis). A
procura dos servicos de salde verifica-se apenas quando estritamente necesséario. Uma
realidade compreendida pelos constrangimentos atras expressos.

Estes dados nédo oferecem duvida quanto ao facto de a realidade vivida por esta
comunidade se afastar da meta n.° 27 formulada pela OMS e que se torna oportuno lembrar.
‘Até 1990, em todos os Estados Membros, as infra-estruturas dos sistemas de prestacao de
cuidados deveriam estar organizadas por forma a que 0s recursos estivessem distribuidos de
acordo com as necessidades e que os servigos fossem fisica e economicamente acessiveis a
populacdo (...).” Tem que ser dito que a utilizagao dos servigos de salde se afigura dificil para a
comunidade, principalmente porque a acessibilidade geogréfica a salde se revela a partida
comprometida pela caréncia de um meio de transporte. Também os cuidados prestados
evidenciam um caracter passivo e nao activo como seria desejavel e é preconizado, na medida
em que resultam apenas das solicitacdes efectuadas pelos utentes.

Como € sabido, os profissionais de salude ndo devem actuar como meros receptores passivos
dos pedidos feitos pelos utentes; pretende-se assim, uma colaboragdo activa nas diversas

vertentes — prevengdo, promogao, tratamento e reinsercdo social. N&o tenho duvidas em
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reconhecer que esta € uma mudancga na conduta profissional que se impde e urge. Mas para
desenvolver este ponto de vista é necessario verificar-se a conjugagdo de duas condigdes
fundamentais. A primeira é que tem que existir em todos profissionais da equipa uma forte
capacidade de vis&o integradora e interactiva dos cuidados prestados ao individuo, a familia e a
comunidade. A segunda tem que ser dada a oportunidade aos profissionais de forma a
poderem aplicar na pratica a perspectiva atras referida. A dificuldade desta aplicagédo pode
dever-se em grande parte as orientagdes economicistas imanadas das estruturas politicas e
dos servigos de saude.

Os cuidados de salde prestados a populagéo de Caneiros visam fundamentalmente a
assisténcia ndo estando integradas actividades de promogéo e prevengdo da saude ou de
reabilitagdo. Sendo esta a realidade, também a meta n.° 28 que afirma que “até 1990, o sistema
de cuidados de saude primarios de todos os Estados Membros deveria assegurar uma vasta
gama de servigos desde a promogdo da saude aos cuidados curativos, de reabilitacdo e de
apoio, por forma a responder as necessidades de salde essenciais das populagdes e a dar
uma especial atencao aos individuos de risco”, continua por atingir.

O nivel de saude da populagéo foi analisado em trés planos:
- na identificagdo das patologias mais frequentes;

- a0 nivel da capacidade funcional;

- e do estado imunitario relativamente a doenca do tétano.

No plano das patologias destacam-se as doencgas do aparelho ¢steo-articular seguidas
das doencas cardiovasculares que prevalecem sobre as restantes. Evidencia-se a ocorréncia de
fracturas e traumatismos motivados por quedas. Facto néo surpreendente quando se
correlaciona a idade avangada do grupo com o tipo de trabalho que aquele realiza. O nivel de
capacidade funcional foi avaliado para as actividades de alimentacédo, cuidados de higiene,
vestir, calgar e andar. As familias A e G apresentam um elemento dependente em relagéo a
alimentacao, cuidados de higiene, vestir, calgar e andar. As familias A, B, C, G, apresentam um
elemento dependente em relagdo a mobilidade. Esta é a actividade mais comprometida,
verificando-se situagdes de dependéncia em quatro familias. No computo geral, as familias

podem-se considerar um grupo relativamente autonomo apesar da sua idade ser avangada.
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Avaliou-se o risco que a populacdo corre relativamente a doenga do tétano, através da sua
situacdo vacinal. Os resultados permitem afirmar que a comunidade apresenta um risco elevado
de contrair a doenga. Em vinte e duas pessoas ha duas vacinadas. A maioria das pessoas
nunca ouviram falar da doenga nem sabem que existe uma vacina para se protegerem. No
entanto, foi manifestado interesse em receberem informagao relacionada com este problema.

Estudadas as atitudes e comportamentos face as actividades; alimentacédo/hidratagao,
higiene geral e oral, dormir, repousar e ocupagéo de tempos livres, inerentes a vida, ressalta o
seguinte:

- 0s habitos alimentares que imperam na comunidade de Caneiros contrastam com os
habitos do meio urbano, em particular com os habitos de grupos socialmente elevados.

- 0s alimentos mais consumidos incidem nos seguintes produtos; na horticultura, na
carne de porco, no carapau e na sardinha. A sopa e 0 pdo continuam a ser um alimento
privilegiado e a fazer parte das principais refeigdes.

- a alimentagcdo assume um caracter simples na sua constituicdo e confeccdo dos
alimentos reflectindo-se isto no uso do tempo para a preparagdo das refeigdes sendo a
cozedura e os fritos os métodos de confeccdo mais utilizados. Para as pessoas activas
permanecer em casa a preparar alimentos, significa “roubar tempo” as actividades agricolas
que urge realizar denotando-se assim um género de alimentacdo simples, que esta de acordo
com o contexto socioecondémico da comunidade. Os horarios das refei¢des e a sua distribuicdo
ao longo do dia estao associados com as actividades agricolas e as suas sazonalidades. Neste
género de alimentagdo persistem certas caréncias na sua constituicdo pelo facto de néo se
encontrarem presentes alimentos essenciais (fruta e leite). A ingestao de fruta depende muito
da época do ano e por isso quando ndo existe na época o seu consumo € diminuto. A ingestéo
de leite situa-se muito abaixo dos valores desejaveis.

- Os hébitos de higiene desta comunidade estao orientados em percepgdes e valores
muito diferentes dos nossos. Estamos perante um grupo que manteve sempre um contacto
muito intimo com a terra e marcado pelo trabalho e cansaco fisico. Por isso, é natural, que o
conceito de conforto e bem-estar tenda a incluir mais o descanso do corpo e ndo tanto a

procura do banho como uma das condi¢gdes fundamentais para o bem-estar. A prética do banho
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diario verifica-se apenas em duas pessoas. Ora, isto € uma realidade distanciada daquilo que
se pode considerar desejavel a luz do nosso conceito de bem-estar.

Também os habitos de higiene oral ndo estdo de acordo com aquilo que se recomenda
em termos de saude. Das vinte e duas pessoas entrevistadas apenas doze lavam os dentes,
mas nao com a frequéncia desejavel. O estado de denti¢do é francamente mau para a maioria
das pessoas. A ndo generalizag&o da limpeza da boca esta, obviamente, relacionada com a
escassa (ou nula) informagao sobre esta matéria ao longo da vida.

As pessoas da comunidade de Caneiros, apresentam um periodo de sono e repouso
bastante longo, periodo que varia com as estag¢des do ano. De Inverno, as pessoas mais idosas
ou com maiores problemas de saude deitam-se entre as 17,30 e as 20 horas e de Verédo ndo
ultrapassam muito as 21 horas. Identificaram-se factores influentes na determinagdo deste
periodo, que pelas suas caracteristicas situei em trés niveis; fisico econémico e sociofamiliar. A
nivel fisico, quando as pessoas cansadas procuram o repouso para obter conforto; a nivel
economico, quando procuram aconchego no leito para evitar gastos de lenha (principalmente no
inverno); a nivel sociofamiliar, quando sentem solidao refugiando-se no leito para dormirem.

Os momentos livres sdo ocupados, essencialmente; a descansar e a conversar. Mas
também no cumprimento do dever moral e social de visitar as pessoas quando se encontram
doentes. Ao domingo, os homens, conservam o uso do espago da taberna e as mulheres
realizam trabalhos caseiros.

Finalmente, salientam-se algumas atitudes e comportamentos face a estilos de vida néo
saudaveis. Analisou-se o consumo de alcool e de tabaco. Referente a questdo do alcool os
dados realgaram, um consumo generalizado quer por parte dos homens e das mulheres sendo
0s primeiros aqueles que mais consomem. A bebida mais ingerida € o vinho, verificando-se a
sua ingestao as refeicoes e fora destas. As quantidades referidas expressaram prevaléncia de
importantes ingestdes alcodlicas para alguns elementos. E pertinente trazer a lume os dados
colhidos sobre as patologias que prevalecem na comunidade, pelo facto de se encontrar
identificada uma situagéo de alcoolismo cronico. Os habitos de ingestéo de bebidas alcodlicas
tiveram a sua iniciagdo aquando criangas.

Sintetizo, seguidamente, as ideias-chave resultantes da investigagéo realizada:

> A rede de transportes afigura-se altamente deficitaria;
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O envelhecimento da populagdo constitui um dos principais que tornam os
habitantes de Caneiros vulneraveis a problemas de saude;

Nas redes de apoio informal os vizinhos assumem um papel activo na vida
quotidiana;

A familia (filhos e parentes prdximos) presta ajuda a comunidade, ainda que se
encontrando distante;

E a familia que se encontra fixada no exterior que dinamiza alguns dos principais
acontecimentos da vida religiosa (festas);

Identificam-se potenciais riscos para a saude ligados a falta de medidas de
saneamento;

Verifica-se acentuada escassez de recursos humanos de saude no que se refere ao
sector de enfermagem;

Os servicos de saude oferecidos estdo longe das metas que preconizam uma
assisténcia de acordo com as necessidades da populagéo;

O nivel de saude da comunidade é preocupante, destacando-se familias altamente
problematicas e a exigir uma intervencdo multidisciplinar;

A alimentagdo da maioria das familias é incompleta;

As quantidades de alcool ingeridas evidenciam um sinal de alerta, sendo manifesta

uma situagéo de alcoolismo crénico;

Como é sabido, os factores principais que determinam o potencial de desenvolvimento

das areas rurais sdo sobretudo, a sua situagéo periférica e a escassez de populagéo. A maioria

das areas rurais esta em relativa desvantagem quanto ao nivel de vida, aos recursos sociais e

as oportunidades ao nivel de saude. A aldeia de Caneiros acusa sinais evidentes relativos a

cada uma dessas desvantagens. O estudo que agora termina néo teve intengdo de propor

generalizagdes. No entanto, parece-me que realidades analogas persistem de Norte a Sul de

Portugal. Impbe-se que as politicas de saude se encaminhem no sentido de n&o deixar de fora

comunidades que, “sem voz nem peso’, acabam por ter uma existéncia vivencial suavemente

funebre nos lugares mais recdnditos e mais distantes das grandes urbes, sem terem

beneficiado da assisténcia que é preconizada teoricamente pelos arautos da igualdade. E
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tempo do sistema fazer brotar uma equidade de bens e servigos essenciais para que as
pessoas vivam com uma mente s& em corpo s&o.

Face aos resultados da pesquisa, gostaria de apresentar uma série de sugestdes para
que os servicos de saude sejam mais acessiveis e para que acgdes de prevengdo/promogao
(doenca/saude) fagam sentir 0 seu eco nos habitos pré-instalados na comunidade.

Primeiro: tornar os servicos de saude mais acessiveis no sentido de, comunidade-
servicos de saude isto &, tornar acessiveis as equipas de saude a comunidade em que se
presta o servigo aumentando os recursos humanos (sector de enfermagem) de modo a que seja
possivel desenvolver um trabalho na comunidade, em comunidade e para a comunidade.

Segundo: tornar os servigos de saude mais acessiveis no sentido de, servigos de saude-
comunidade isto €, disponibilizar a comunidade, a quem o sistema muito legitimamente almeja
tornar a saude um direito igualitario, meios locomocgao (transportes gratuitos), para que cada
cidadao, possa usufruir das consultas médicas que lhe assistem.

Terceiro: Iniciar um programa de vacinagao antitetanica in loco que inclua sessdes de
educagdo para a saude sobre a doenga e sua prevengdo. Esta colectividade esta
particularmente exposta ao tétano, como se verificou.

Quarto: Realizar pequenas acgdes de formagao (sessdes de educagdo para a saude)
sobre 0s temas alimentagdo, higiene, alcool e diabetes de forma a promover condutas
saudaveis na comunidade aos niveis atras referidos;

Quinto: Sensibilizar os residentes e seus familiares sobre os beneficios da construcéo
de casas de banho;

Sexto: Criar equipas méveis de saude que fagam o périplo das aldeias isoladas do
Concelho propiciando cuidados as populagdes na sua aldeia. Essas equipas terdo ainda como
objectivo prestar cuidados no domicilio das pessoas que apresentem mais dificuldades em se
deslocar;

Sétimo: desenvolver acgdes coordenadas de visitas de estagiarios de enfermagem
orientadas por docentes de enfermagem e outros profissionais, com intengdes pedagdgicas e
praticas. E importante induzir e desenvolver nos alunos uma sensibilidade que valorize a
prestacdo de cuidados fora das instituicdes de saude, e para o efeito, devem ser seleccionadas

comunidades desfavorecidas;
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Oitavo: realizar o Dia da Saude (integrado nas festas tradicionais), empreendendo
medidas preventivas e de vigiléncia de saude. Realizagéo de controlos através da vacinagao e
de exames diversos como exemplo a realizagéo de electrocardiogramas, a medigéo da tenséo
arterial, o controlo de glicose no sangue etc. Assegurar a distribui¢do gratuita de medicamentos
aos doentes cronicos com fracos recursos economicos.

Nono: realizar sessdes de educagdo para a saude com objectivo de sensibilizar as
pessoas em matéria ambiental dando especial enfoque a correcta deposi¢do dos residuos

solidos néo biodegradaveis.
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ANEXO 1 - GUIAO DE ENTREVISTA



ENTREVISTA ESTRUTURADA

( Guiao de entrevista )
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Agregado Familiar N° Entrevistado(a)

| - DADOS DE CARACTERIZAGAO GERAL
Elementos |Sexo |ldade |Est. Hab. Lit. NUmero de |Onde vivem | Tem familia
do Agreg. Civil filhos a viver na
Familiar aldeia
Parentesco:

Il - DADOS DE CARACTERIZAGAO SOCIOGRAFICA

Situagao sdcio - econdmica

1 - Situagao actual face ao trabalho

2 - Tem propriedades?

1 — Reformado

2 - Reformado mas trabalha na agricultura
3 - Reformado mas trabalha na agricultura e outro
4 - Qutra situagao

1-Sim
2 -Nao

2.1 - Que tipo de propriedades tem?

Hortas

Hortas
Floresta
e floresta

2. 2 - Qual a dimensé&o aproximada?

Terreno florestal .... ha

.................. ha

3 - Alguma vez deixou a aldeia para trabalhar noutra cidade ou pais
1-Sim

2-Nao

3.1 - Em caso afirmativo

Qual a cidade ou pais




Durante quanto tempo esteve fora da aldeia

Onde investiu as suas economias

4 - Actualmente a sua fonte de rendimentos provém:
1 - Rendimentos habituais a partir da exploracéo da terra (RHPET)
2 - Outros rendimentos
3 - Penséo de Reforma
4 - RHPET. mais outros rendimentos
5 - RHPET mais pensao de reforma
6 - RHPET mais outros rendimentos mais penséo de reforma
7 - Outros
8 - Nao respondeu

Meio ambiente
1 - Condig6es habitacionais
1.1 Regime de propriedade

1 - Propria

2 - Cedida

3 — Emprestada
4 — Qutro

1.2 - Instalagbes sanitarias
1-Nao
2-Sim

- Dentro de casa
- Fora de casa
1.3 - Tipo de pavimento
1 —Madeira
2 - Alcatifa
3 - Outros
2. Bens de equipamento e electrodomésticos
2.1 - Possui algum dos electrodomésticos seguintes ou outros
1 - Arca frigorifica
2 - Frigorifico
3 — Outros
2.1.1 - Utiliza o frigorifico / arca frigorifica

2.2 - Tem aparelhos para aquecimento da agua ou da casa
1-Sim
2 -Néo
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Qual(ais) _ Utiliza-os

2.3 - Meio de comunicagéo
1-TV
3 - Telefone

3 - Saneamento basico

3.1 - Abastecimento de agua
1 — Fontanario
2 — Nascente
3 - Furo / Pogo
4 - Qutros

3.2 - Destino dos esgotos

1 - Fossa

2 - Superficie do solo

3 - Outros

3.3 - Qual o destino que da ao lixo

ACESSIBILIDADE/ ISOLAMENTO
1- Acessibilidade
1.1 - Sente necessidade de sair da aldeia para tratar de assuntos noutras localidade
1-Sim
2 -Néo
1.2 - Quais as principais situagdes que motivam a necessidade de sair da aldeia?
1- Religiosa
2 - Assisténcia nos Cuidados de Saude
3 - Familiar (visitar filhos ... )
4 - Burocratica / Econdmica (finangas, bancos, correios, ...)
5 - Laboral (transformagao de produtos agricolas )
6 - Comercial (compra de produtos de 12 necessidade ...)
7 - Social (visitar doentes em Instituicdes mais proximas ....)

1.3 - Deixa por resolver assuntos ou problemas importantes, pelo facto de ndo ter transporte
publico que sirva a aldeia?

1-Sim

2 - Néo
Justifique

1.4 - Diga o que representa para si ter de sair para outras localidades, uma vez que a
camioneta ndo passa na aldeia.

2- Isolamento



2.1 - Considera que se encontra isolado em relagéo:

1- A familia?
Justifique

212

2.2 - Aos vizinhos?
Justifique

2.3. O que € para si estar isolado?

Relagao familiar e social
1 - Visitas
1.1 - E visitado pela sua familia?
Sim
Nao
1.2 - NUmero de vezes
Por semana
Por més
Por ano
3-Telefonemas

3.1 - Qual a frequéncia com que recebe telefonemas dos seus filhos (irm&os...sobrinhos) «para

saber de si»?

3.2 - Qual a frequéncia com que telefona aos seus filhos (irmaos, sobrinhos) ?

4 - Relagao de ajuda

4.2.1 - Como classifica a relagao de ajuda que recebe actualmente dos filhos (parentes mais

proximos)?
1 - Muito boa
2- Boa

3 - Fraca

4 — Nenhuma
Justifique




Il DADOS PARA DEFINIR O PERFIL DE SAUDE
PERCEPCAO DA COMUNIDADE SOBRE A SAUDE
1. Conceito de saude e doenca
1.1 - Diga o que é para si ter saude

213

1.4 - Diga o que é para si estar doente?

2. Em quem recai a responsabilidade pela saude
2.1- Acha que a saude depende essencialmente de quem?

Quais as causas que atribui as doencas?

3 - Atitudes e Praticas na vigilancia de saude

3.1 - Em relagao a problemas comuns

3.1 -0 que faz habitualmente no caso de apresentar alguns dos problemas:
1 - Diarreia forte

2 - Ardor e dor quando urina

3 — Faz um pequeno corte num dedo ou numa perna que ndo para de sangrar

5 - Dor de garganta forte

6 - Dores de dentes

7 —Tem cdlicas

9 - Tem uma constipacao forte

Ha outros tratamentos caseiros que tenha por habito fazer para outro problema que o afecte
mais?

3.2- Como resultado de crengas
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3.2.1 - Acredita que outras pessoas para além dos médicos e enfermeiros séo capazes de
“tratar" doencgas?

1-Sim

2 - Néo

3 —N&o sabe

Justifique

3.2.2 - Acha que as vezes ¢ preferivel recorrer ao endireita, ao curandeiro ou mesmo a bruxa?

3.2.3 - Alguma vez recorreu a alguma dessas pessoas?

3.4 - Utilizagao de recurso de saude

3.4 1- Qual das situagdes o (a) leva a ir a uma consulta

1 - S6 quando esta doente

2 - Mesmo que nao se sinta doente, para saber se “esta tudo bem™?
3 - Nunca foi a consulta

3.4.2 - Acha que deve ir a consulta mesmo sem estar doente? Justifique

3.4.4 - Diga onde recorre normalmente para resolver os seus problemas de saude?

3.4.7 - Como é que faz para ir a consulta?
3.4.8 - Onde adquire os medicamentos?
3.4.9 - Como faz para adquirir os seus medicamentos?
3.4.10 - O que Ihe faz falta nesta aldeia em termos de assisténcia a satude?

INDICADORES QUE EXPRESSAM O NiVEL DE SAUDE E A VULNERABILIDADE A
PROBLEMAS DE SAUDE

1 - Morbilidade

1 - Antecedentes pessoais

- Doengas actuais ou outro problemas ocorridos neste ultimos tempos:

2 - Nivel de capacidade funcional (limitagdes fisicas)
Analise das possibilidades de automomia / dependéncia
Comer e beber, higiene, vestir e calgar e andar

2.1 - Comer e beber

Sem dificuldades

Com dificuldades
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Quais

2.2 - Cuidados de Higiene
Sem dificuldades

Com dificuldades

Quais

2.3 - Vestir e calgar

Sem dificuldades

Com dificuldades

Quais

2.4 - Andar

Sem dificuldades
Com dificuldades
Quais

- Situagao imunitaria em relagao a doenga do tétano
3.1 - Ja ouviu falar da doenca do tétano?
1-Néao
2-Sim
3.2 - Sabia que existe uma vacina para evitar esta doenga?
1-Sim
2 -Néo
3.3 - Esta vacinado contra esta doencga ?
1-Sim
2 -Nao
3 - Né&o sei
3.4 - Gostaria de ser informado (a) ou melhorar a sua informacéo sobre esta doenga?
1-Sim
2 -Nao
3 - Né&o sei
4 — Indiferente
3.5 - Imagine que era avisado, de que na proxima semana viria uma enfermeira ao posto de
saude de Cambas, com a finalidade de informar a populagéo sobre a doenca do tétano e para
vacinar a populagao. Acha importante que isso acontecesse ou ndo? Justifique.

Il - ATITUDES E COMPORTAMENTOS FACE A ALGUMAS ACTIVIDADES DE VIDA E
ESTILOS DE VIDA ADOPTADOS

ACTIVIDADES DE VIDA:
1 - Alimentacao / Hidratacao
Preferéncias alimentares, organizacdo das refeicoes e tipo de cozedura mais utilizado
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1.1 - Quais os alimentos que mais aprecia ?

1.2 - Quais os alimentos que menos aprecia?

1.3 - Quais os alimentos que consome com mais vezes?

1.4 - Quais os alimentos que consome com menos vezes?

1.5- Consome fruta regularmente?

Sim

N&o

1.6 - Qual a quantidade de leite que bebe por dia
1.7 - Quantas refeigdes faz por dia?
1.8 - Como estao distribuidas as suas refeigdes ao longo do dia?

1.9 - Qual (ais) o tipo(s) de cozedura mais utilizados?

2 - Habitos de higiene
2.1 - Higiene geral
2.1.1 - Considera o banho uma pratica importante para obter saude? Justifique.

2.1.2 - Gosta de tomar banho? Justifique.

2.1.3 - Faz banho completo
1 -Diario
Sim
2 -Semanal
Sim
3 - Outros
2.1.4 - Sente mal-estar pelo facto de ndo tomar banho passados quanto tempo?

2.2 - Higiene oral

2.2.1 - Tem por habito lavar os dentes ?

1-Néo

2 - Sim

2.2 2- Frequéncia com que lava os dentes / dia ou semana

2.2.3 - Qual o produto que utiliza para lavar os dentes

2.2.4 - Estado de denti¢do
2.2.5 - Ja alguma vez frequentou algum especialista para tratar os seus dentes?
1-Néo
2-Sim




2.3- Sono e Repouso
2.3.1 - A que horas se deita normalmente?
2.3.2 - Quantas horas dorme?
2.3.3 - Toma medicamentos para dormir
1-Sim

2 -Néo
2.3.4 — No Veréo tem por habito dormir a sesta?
1-Sim
2 - Néo

2.4 - Ocupagao de tempos livres
2.4.1 - Como ocupa os seus tempos livres?

2.6 - Consumo de tabaco

2.6.1 - Fuma regularmente?

1-Né&o

2-Sim

2.6.2 - Quantos cigarros fuma por dia?
2.6.3 - Com que idade comegou a fumar?
2.7 - Consumo de alcool

2.7.1 - Ingere bebidas alcodlicas ?

1- Nao

2- Sim

Qual a bebida que mais aprecia?
2.7.2 - Qual (ais) as bebidas que ingere mais vezes?

2.7.3 - Qual a quantidade ingerida / dia

2.7.4 - Qual a frequéncia com que ingere bebidas alcodlicas?
1 - Todos os dias
2—- 1-2 vezes | semana (raramente)
4 — Nunca
2.7.5 - Quando € que ingere bebidas alcodlicas?
1-S6 as refeigdes
2 - As refeices e fora das refeigdes
3 — Outros
2.7.6 - Com que idade comegou a ingerir bebidas alcodlicas?
anos
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ANEXO 2 - EPIDEMIA TIFOSA

(Extraido da obra Subsidios para a Historia Regional da Beira Baixa de J. Ribeiro Cardoso)



A epidemia tifosa da Ade-
giraldo mexeu com as
mais intimas miudezas da
sensibilidade do Padre To-
*maz, como se vé de dois
oficios que fez expedir
para o Governador Civil
do distrito.

3% «Orvalho, 5 de Julho de rg93s.
a

Ex.we Senhor Governador Civil
de Castelo Branco.

Fonte de mergulho em Adegiraldo Ex."e Senhor:

A pequena povoagio de Adegiraldo, desta freguesia, estd sepultada no luto, na miséria
e na orfandade, devido a uma terrivel epidemia que ali estd desimando a sua popula-
¢lo. No pequeno espago de poucas semanas ;4 ali faleceram nove adultos, e quasi
todos os habitantes estdo atacados da terrivel doenga, sem que todavia até hoje ali
tenha vindo um médico, porque aquela pobre gente nido termn recursos para pagar uma
visita necessariamente cara, pois o Delegado de Saude reside em Oleiros, que fica a
cérca de 35 quilémetros daquela povoagio.

Em vista disto, apelamos para V. Ex.* pedindo providéncias.

A Bem da Nagdo.»

«Orvalho, 18 de Julho de 1935.
Ex.m Senhor Governador Civil do distrito de Castelo Branco

Voltamos novamente junto de V. Ex.* por causa do angustioso caso de Adegiraldo,
povoagdo pertencente a esta freguesia:

A mortandade ali continua a ser assustadora.

E certo que ¢ Ex.™ Delegado de Saude de Oleiros ali esteve a colher informagdes e a
tirar amostras de sangue dos mais atacados, no dia 13 do corrente, para pedir provi-
déncias que julgue necessarias, todavia esta epidemia ¢ tdo mortifera que ndo permite
delongas.

Na verdade, quatro das pessoas que naquela ocasido estavam mais doentes, ja falece-
ram, sem que lhes fdsse feito qualquer tratamento,

Oleiros fica muito distante de Adegiraldo, cérea de 335 quildmetros e com péssimos ca-
minhos.
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