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Auto-percepc¢do de salde do estado de saude nas mulheres: a influéncia de factores
sociais e familiares

Resumo:

No exercicio da nossa actividade meédica fomos, durante mais de duas décadas,
confrontadas, com uma frequéncia de consulta maioritariamente feita por mulheres, com
problemas de salde de gravidade ligeira a moderada, e onde os problemas familiares e
sociais se manifestavam repetidamente. Tal facto influenciou esta pesquisa, cujo objecto
definimos como a auto-avaliacdo de estado de satude da mulher na sua relacdo com factores
sociais e familiares. Nas nossas hipdteses de trabalho defendemos a existéncia de uma
associacao entre resultados da auto-avali¢do do estado de satde da mulher e concepgdes de
salide/doenca subjacentes, classe social, tipo de familia e fase do ciclo de vida familiar.
Foram definidos e trabalhados os conceitos de salde/doenca, coesdo, regulacgéo,
afectividade e sociabilidade familiares, tempo e de classe social. Entrevistdmos, em
entrevista semi-dirigida, trinta mulheres, de meio urbano, dos 20 aos 64 anos, repartidas
equitativamente por duas classes sociais e trés grupos etarios.

Os resultados do trabalho revelaram-nos que as representacdes de saude/doenca
predominantes sdo, na classe média-alta, a de “equilibrio” e na classe média-baixa, a
“instrumental.”

A auto-avaliacdo do estado de saude nas mulheres tende a ser mais negativa na classe
social média-baixa e nesta, no grupo etario mais alto. Uma avaliacéo positiva do estado de
salde da mulher predomina nas familias “companheirismo” da tipologia de Kellerhals; os
estados avaliados mais negativamente repartem-se por Varios tipos, prevalecendo

ligeiramente nas familias “bastido.”

Palavras-chave: saude e familia, saude da mulher, auto-percepcdo de salde, salde e

género, saude e classe social.



The self-evaluation of women’s state of health: social and family factors “s influence.

Abstract

In our medical activity, more than two decades long and characterized by a surgery
attendance constituted mostly by female patients, we were confronted with health problems
of slight to moderate seriousness in which family and social problems would show up time
and time again. This fact influenced the present research work, the objective of which we
define as the self-evaluation of women’s state of health in relation with In our work
hypotheses we defend that there is a correlation between the results of the self-evaluation
of women’s state of health and the underlying conceptions of health/disease, social class,
family type and phase of family life cycle.

The concepts of health/disease, cohesion, regulation, family affectivity and sociability,
time and social class were defined and worked on. In semi-oriented interviews, we
interviewed thirty women aged between 20 and 64 from an urban environment, equally
distributed over two social classes and three age groups.

The results of this work show that the prevailing representation of health/disease is, in the
middle-upper class, that of “balance” and in the middle-lower class, the “instrumental”
one.

Self-evaluation of women’s state of health tends to be more negative in the middle-lower
class and, within this set, in the oldest age group. A positive evaluation of women’s state
of health prevails in “companionship” families, according to Kellerhals’s family typology;

the most negatively evaluated states are slightly predominant in “bastion” families.

Keywords: health and family, women’s health, health autoperception, health and gender,
health and social class.



Introducéo

Fomos, ao longo de mais de duas dezenas de anos de actividade como médica de
familia, confrontadas com o facto de a nossa consulta ser, a semelhanca de muitas outras,
maioritariamente frequentada por mulheres. Constatdmos ainda que um pequeno nimero
de utilizadores consumia uma elevada percentagem das consultas efectuadas. Pesquisas
pontuais feitas no decurso destes anos sobre o tema dos Grandes Consumidores de
Cuidados de Saude apontaram para o facto de estes serem fundamentalmente constituidos
por mulheres, a partir da quinta década de vida, de classe social baixa, com fraco limiar a
dor, multiplas queixas de caracter psicossomatico, problemas de ordem psicossocial e auto-
-percepcdo da saude como fraca (Westhead, 1985; Hulka e Wheat, 1985; Freeborn, Pope,
Mullooly e Farland, 1990; Gill, Sharpe, Mayou, 1998; Scaife, Gill, Heywood e Neal, 2000;
Centre for Innovation in Primary Care, 2000). Na nossa pratica médica, como na literatura
consultada, os quadros clinicos diagnosticados referiram-se a situagdes de intensidade

ligeira a moderada.

A pergunta de partida para esta investigacdo parte de uma reflexdo sobre alguns
daqueles dados. Com uma menor mortalidade e uma esperanca de vida sem incapacidade
maior do que os homens, porque perceberdo as mulheres a sua saide como mais fraca? O
estudo dos problemas activos de saude dos cerca de 1500 utentes que regularmente
acompanhamos revelou persistentemente a existéncia de problemas sociais e familiares em
terceira posicdo, apds as doencas osteoarticulares e cardiovasculares o que, de alguma

forma, influenciou as hipoteses que formulamos para esta pesquisa.

Tal como se encontra definida no Preambulo da Constituicdo da Organizacao
Mundial de Salde, de 1948, a salde deve considerar-se como um completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia de doenca.

Factores diversos parecem influenciar este completo estado de bem-estar; factores
bioldgicos, genéticos, condicdes ambientais, como a qualidade do ar, das aguas e do
alimento disponivel, factores econdmicos, nomeadamente a situacdo profissional e o
rendimento e, por fim, factores sociais, que vao dos aspectos relacionados com os “estilos
de vida”, a educacdo, as redes sociais nas quais a familia se integra, as normas culturais

especificas de cada sociedade e as politicas proprias de cada estado, parecem entrecruzar-



se e potenciar-se na tarefa de construir — ou desconstruir — aquilo que concebemos como

salde.

A complexidade do estado de salde, devida a multicausalidade e a
interdependéncia dos varios factores, torna complexa a medicdo ou avaliacdo da saude de
um grupo populacional; o recurso aos indicadores de saude permite-nos contudo fazé-lo.
Um indicador ¢ um dado quantitativo que descreve um fenémeno e que resume uma
informacdo que pode ser complexa. A maior parte dos indicadores directos de saude

assenta em conceitos que tomam em consideracao:

- a existéncia dos proprios individuos, como as taxas de mortalidade e a esperanca de
vida ao nascer

- 0s aspectos de morbilidade - real, diagnosticada ou sentida

- a nocao de incapacidade definitiva ou temporaria

- a nocao de qualidade de vida, como a esperanca de vida sem incapacidade.

A varidvel sexo introduz diferencas considerdveis nos dados obtidos por estes
indicadores. Situando-nos apenas a nivel da Comunidade Europeia verificamos que a taxa
bruta de mortalidade, que na segunda metade do século XX se situou em 10/1000
habitantes, é em todos os paises inferior no sexo feminino conduzindo a um aumento da
esperanca de vida ao nascer, para 0 mesmo sexo. Esta tendéncia, que se comecou a fazer
sentir a partir de meados do século XIX, parece atravessar actualmente uma fase de recuo
nos paises da Comunidade Europeia; a esperanca de vida aumentou, de 1990 a 2000, 2,5

anos para 0s homens e 2 anos para as mulheres (Commission Européenne 2003: 33)

Segundo as estatisticas de salde apresentadas no documento La situation sociale
dans L"Union Européenne a esperanca de vida ao nascer em 2000 era, na Unido Europeia,
para homens e mulheres, respectivamente de 75 e 81 anos. Os valores obtidos para
Portugal sdo de 72 e 79 anos (idem:191). A maior mortalidade masculina verificada em
todas as idades, embora com existéncia de dois picos, dos 20 aos 25 anos e dos 50 aos 70
(idem: 33) se bem que possa ser condicionada por alguns factores biologicos, parece
sobretudo relacionada com factores sociais, particularmente com aspectos relacionados
com o estilo de vida como sejam o0s acidentes e os efeitos cumulativos do tabagismo,
alcoolismo e de consumo de outros tipos de substancias. Masculinidade e comportamento

auto-destrutivo surgem assim em estreita associacao.



O aumento de esperanca de vida associado a uma baixa natalidade conduz ao
envelhecimento populacional com traducdo nos dados relativos a morbilidade. Esta
apresenta sobretudo o efeito de dois tipos de factores; os do envelhecimento, com o
desenvolvimento das doencas degenerativas e 0s que se relacionam com o estilo de vida,
com evidéncia das doencas vascular e respiratoria, de algumas formas de neoplasia e

doenca infecciosa, e das sequelas de acidentes.

O conceito de morbilidade é, alias, de operacionalizacdo dificil. A medicdo da
morbilidade real, para além de requerer a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos
onerosos, depende do nivel dos conhecimentos médicos prdprios de uma determinada
época. A morbilidade diagnosticada prende-se ndo s6 com 0 recurso aos servigos medicos
mas também com as possibilidades de diagndstico médico. Quanto a morbilidade sentida,
ela pode deduzir-se recorrendo a analise da procura méedica — através do estudo dos

motivos de procura — ou utilizando a dimensdo auto-avaliativa da saude.

A introducédo da varidvel sexo no estudo da morbilidade manifesta diferencas nos
resultados obtidos. As estatisticas de salde da Unido Europeia (idem) revelam que a
percentagem de mulheres que se dizem incapacitadas para o desempenho das tarefas
diarias, por motivo de doenga fisica ou mental, é superior & dos homens. E de igual modo
superior a percentagem de mulheres que consideram a sua salde como ma ou muito ma.
No que se refere a dimensdo auto-avaliativa da salde os dados obtidos no inquérito
realizado em Portugal por Villaverde Cabral e colaboradores (Cabral, 2002) mostraram
também diferengas nos resultados relativos a homens e mulheres. Assim, 14,1% das

mulheres consideraram a sua satde como ma ou péssima contra apenas 7,6% dos homens.

A analise dos dados relativos ao consumo de consultas médicas (Carraca, 1991)

revela que este é consistentemente maior para o sexo feminino.

Quando, para avaliar a qualidade de vida, recorremos a outros indicadores
constatamos que, ao analisar a esperanca de vida sem incapacidade grave, ela € maior para
0 sexo feminino. Em Portugal, em 1966, estes valores eram de 61 anos para as mulheres e
59 anos para 0s homens; ao nivel da Unido Europeia estes valores situavam-se

respectivamente em 66 e 63 anos (Comission Européene, 2003:191).

Com taxas de mortalidade menores e com maior esperanga de vida sem
incapacidade grave, as mulheres ndo s6 declaram possuir pior saide do que os homens

como com mais frequéncia recorrem aos servigos de saude.



O debate em torno das diferencas de género no que respeita as questfes da salude

tem suscitado o interesse de alguns autores.

Para Villaverde Cabral, no que se refere a questdes de morbilidade, uma boa parte
das diferencas encontradas nos dois sexos pode ser artefactual. “Na medida da -avaliacéo
da satde das mulheres intervém percepcOes ancoradas no esteredtipo da identidade
feminina e nas pressdes a que a mulher esta submetida no desempenho dos seus diferentes
papeis (Cabral 2002: 58). Ainda para 0 mesmo autor, um maior recurso aos Servicos
médicos por parte das mulheres pode ndo ser sinébnimo de maior morbilidade, uma vez que
a procura de ajuda médica é, no processo de socializacdo feminina, um facto mais
aceitavel. Assim, no dizer de Annandale (citado por Cabral, 2002: 59) saber se “ a mais
alta morbilidade feminina € real pode nao ter uma resposta”. Para Claire Renzentti e Daniel
Curran (Renzentti e Curran, 1995 [1989]) a diferenca existente entre os dois géneros é
considerada como um eventual artefacto resultante de uma maior procura dos servigos de
saude pelas mulheres. Para 0s mesmos autores 0 sexismo existente no corpo médico e a
reproducdo, nos servicos de salde, do modelo patriarcal de familia (médico/pai —
instrumental; enfermeira/mée — cuidadora; doente/filho) reforcam o rétulo de doente da
mulher associado ao estatuto de membro ndo produtivo de uma sociedade. A
medicalizacdo de fenomenos biolégicos como a gravidez, o parto e a menopausa

contribuem para o reforco desse mesmo rétulo.

O peso da patologia mental na morbilidade geral é significativo; a OMS estima que
15 a 20% dos europeus adultos sofram de perturbag6es do foro psiquico; 5% da populacao
europeia apresenta doenca mental grave. Homens e mulheres parecem afectados nas
mesmas propor¢des apresentando contudo patologias diferentes (Comission Europeene
2003:97). E maior a incidéncia de depressdo e de perturbacdes de ansiedade no sexo
feminino, sendo mais frequentes no sexo masculino as perturbacdes da personalidade e as

toxicomanias.

A relacdo entre depressdo e factores de ordem social € frequentemente mencionada.
Renzetti e Curran (19958 [1989]) fazem referéncia a duas hipdteses explicativas para a
maior incidéncia desta perturbacdo no sexo feminino: a hip6tese da incapacidade aprendida
e a hipotese do estatuto social. A primeira afirma que as mulheres, ao serem socializadas
para responder de forma passiva ao stress, se deprimem quando confrontadas com
acontecimentos “stressantes”. De acordo com hipOtese do estatuto social os papéis
tradicionais de dona de casa e mée desempenhados por mulheres oferecem fontes limitadas
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de prazer quando comparados com a diversidade de empregos disponiveis para 0s homens.
Assim, de acordo com esta hipétese, sdo a descriminacdo social e a diferenca de estatuto
social entre géneros que explicam a maior incidéncia de doenca depressiva na populagdo
feminina. Ainda segundo os mesmos autores, a adesdo por parte das mulheres ao papel
tradicional feminino parece associada a emergéncia de outras patologias do foro
psicoldgico como a fobia, os disturbios alimentares e a neurose de conversdo — como

resposta aos esteredtipos femininos de submissao, dependéncia e beleza.

O papel da familia no desenvolvimento ou agravamento dos problemas mentais (e
dos problemas de saude em geral) tem despertado o interesse de médicos, psicélogos e
investigadores da area da salde mental. Para além da transmissdo directa de agentes
infecciosos entre os seus elementos, Alberto Hespanhol (1999) considera a existéncia de
dois mecanismos ou vias, segundo as quais a familia pode influenciar a saude dos seus
membros: a via psicofisioldgica e a via comportamental. Na primeira, factores como o
stress ou determinados acontecimentos vitais afectariam o estado emocional de um
elemento da familia de que resultariam alteraces fisiologicas directas, as quais por sua vez
predisporiam o individuo para a doenga. Mas pela via comportamental, influenciando o

estilos de vida do individuo a familia exerceria também indirectamente a sua accao.

Para Luigi Onnis, que defende uma compreensdo sistémica dos problemas de

salide, o sintoma

“...se bem que sintoma corporal, pode ser subtraido a obscuridade sem significacdo dos
acidentes biol6gicos e recuperar o sentido histérico de uma linguagem, de uma
comunicacdo; um sentido que, se for descodificado revela no sintoma um noé de sofrimento
no qual se cruzam a biologia e a emotividade, relagbes interpessoais e regras de
comunicacéo do contexto no qual ele surge.” (Ognis 1996: 15)

A familia é um dos contextos onde com frequéncia se instauram as perturbagoes
relacionais, as distor¢cfes comunicativas, as influéncias emocionais que podem ligar

circularmente o paciente e 0 seu sintoma ao sistema familiar (idem, ibidem)

Compreender a influéncia dos factores de ordem familiar e social na auto-
percepc¢do de saude da mulher serd o objectivo desta pesquisa. Os factores ligados a classe
social, escolaridade e insercdo profissional e aqueles que se associam a conjugalidade,

parentalidade e sociabilidades familiares, dominardo a nossa atengao.

11



Nos primeiros cinco capitulos, que agregaremos numa Parte I, faremos um
engquadramento tedrico dos aspectos pertinentes para esta investigacdo: a representacdo
social do corpo e da saide e doenca (capitulo 1), as questdes relativas ao género (capitulo
2), o discurso sobre a familia na perspectiva dos varios cientistas sociais (capitulo 3), a
familia contemporanea, na conjugalidade, parentalidade e sociabilidades (capitulo 4) e
ainda a inserc¢do profissional das mulheres e a conciliacdo entre o trabalho e a vida familiar

(capitulo 5)

Os aspectos relativos a organizagdo da pesquisa serdo apresentados na Parte I,

capitulo 6.

Nos capitulos inseridos na Parte 11l damos conta dos resultados do trabalho de
campo e de alguma reflexdo que fomos fazendo sobre 0os mesmos; no capitulo 7 trataremos
das concepcdes de saude e doenca presentes na populacdo estudada, apresentaremos as
auto-avaliacOes dos estados de salde efectuadas pelas entrevistadas e a sua comparagdo
com as avaliacdes dos respectivos médicos de familia. Abordaremos nos capitulos 8, 9 e 10
as questoes relativas, a coesao familiar, as regras familiares e a afectividade e sexualidade
no casal. O capitulo 11 refere-se ao estudo das sociabilidades familiares e ao grau de
abertura familiar. Classificaremos em seguida as familias estudadas de acordo com as
dimensGes apontadas e tentaremos relacionar a auto-percepcdo do estado de saude das
mulheres com o tipo de familias em que as mesmas se inserem (capitulo 12). Captar o que
as mulheres reconhecem como ter (ou tendo tido) influéncia no seu estado de salde,
negativa ou positivamente, foi também um dos nossos objectivos e sobre isso nos

debrucaremos no capitulo 13.
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Parte | — Revisitando teorias

Capitulo 1
Corpo, saude e doenca

1.1. O corpo

Segundo alguns autores homens e mulheres tém do corpo representagdes diferentes.
A pesquisa conduzida por Denise Jodelet (1974) sobre a representacdo social do corpo veio
dar-nos conta dessas diferencas. Os homens véem o corpo como um todo funcional
enguanto as mulheres o representam como uma justaposicdo de elementos anatomicos,
como um corpo fragmentado. Centradas na anatomia, a enumeracdo fragmentéaria que
aquelas fazem, diz sobretudo respeito aos elementos corporais que exprimem uma relagcéo
com o exterior, quer se trate do contacto, como os olhos, as maos, os ouvidos, ou de
componentes com uma conotacao sensual ou erotica, a pele, a boca e o0s seios, entre outros.
Se 0 aspecto afectivo parece saliente nos homens, que, mais do que as mulheres, associam
ao corpo as ideias de amor e de ternura, para as mulheres séo 0s aspectos comunicacionais
0S gque assumem maior importancia; os olhos, a expressdo, 0 sorriso, a comunicagédo, séo
elementos associados ao corpo referidos quase exclusivamente pelo sexo feminino.

Para homens e mulheres as formas de abordar o corpo - com particular relevancia
para a experiéncia pessoal (na singularidade do vivido) e para as aquisicdes normativas, “a
partir das informacg6es extraidas do repertorio dos saberes e das regras transmitidas pelo
canal das instituicdes sociais” (idem: 77) - mostraram-se semelhantes; porém, a verdade €
gue a analise dos componentes da primeira dimensao apresenta especificidades para cada
um dos sexos. As experiéncias de prazer associadas ao corpo sdo as que globalmente mais
marcam a dimensdo da experiéncia corporal. Enquanto os homens salientam o prazer
sexual, as mulheres referem, em proporcdes semelhantes, a experiéncia de bem-estar, o
prazer sensual e o prazer sexual. Os estados moérbidos, como segundo componente
importante desta dimensdo, sdo também referidos de forma diferente por cada um dos
sexos. As mulheres assinalam sobretudo os estados de mal-estar e de doenca, enquanto 0s
homens salientam a dor e a privacdo (fome, frio). A evolucdo bioldgica e sexual e as

modificagdes internas ou externas do corpo sdo uma fonte importante de informacéo sobre
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0 proprio corpo, mais valorizada pelo sexo feminino, para o qual os aspectos associados a
sexualidade (puberdade, menstruacdes, primeiras relacdes sexuais) surgem como
marcantes. S&o-no de igual forma as modificagdes internas (gravidez) ou externas (perda
ou ganho de peso e intervencdes cirdrgicas ou estéticas).

No que se refere as aquisices normativas, a psicologia evidenciou-se como a
ciéncia que, para os dois sexos, mais informacdo forneceu para a construcdo da
representacdo do corpo. Nesta, 0 modelo dominante é o de uma “globalidade, onde a
interaccdo entre vida psiquica e vida do corpo é subtil, omnipresente e sobretudo
compromete a relagcdo do sujeito com o seu exterior” (idem: 85). As nocOes de biologia
humana, consideradas numa tripla perspectiva, anatomo-fisiologica, médica e de anatomia
figurada, sdo a segunda fonte de informacg6es pertinentes no processo de elaboracdo das
representacfes do corpo, com predominio das provenientes do saber médico as quais se
acede, entre outras formas, pela prépria experiéncia da doenc¢a. A constatacdo de um certo
desinteresse pelo funcionamento anatomo-fisioldgico, remetido para o campo do saber dos
profissionais de medicina associa-se a representacdo do corpo como “um sistema
hierarquizado de Orgdos e de partes ordenadas segundo um valor de utilizacdo —
relacionadas com a apresentacao, a actividade, o rendimento préatico e o prazer — ou de um
valor simbolico, associado a um modelo do homem, ético, religioso, psicolégico e social”
(idem: 81).

Trinta anos nos separam desta pesquisa e, se bem que um trabalho de actualizagédo
desta temética nos pareca justificar-se, os contributos de Denise Jodelet oferecem-nos
possiveis explicacfes para um maior reconhecimento de doenca por parte das mulheres;
atentas as transformacGes biologicas que ciclicamente no seu corpo ocorrem, aos Seus
ritmos internos — ciclos menstruais, experiéncias repetidas de gravidez — as mulheres
desenvolverdao maior capacidade de perceber as alteracdes de caracter patoldgico ocorridas
no seu corpo? Uma representacdo do corpo “fragmentado” podera associar-se a uma maior
atencdo dada as alteracGes anatdémicas localizadas? AlteracGes a que uma classe de

profissionais da nome e sdo, por isso, transformadas em doenga.

1.2. Saude e doenca: representacdes sociais

No final dos anos 60 Claudine Herzlich (1969) publica os resultados da

investigacdo que conduziu sobre a representacdo social da saude e da doenca, tendo, como
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o preféacio de Serge Moscovici assinala, “isolado minuciosamente, as nog¢des, 0 sistema de
categorias e a linguagem, que separam, na sociedade, saude e doen¢a” (Moscovici, 1969:
11).

A anélise dos dados obtidos nas entrevistas realizadas (entrevistas “profundas”
efectuadas a 80 pessoas da classe média e superior) permitiu detectar uma concepc¢éo
pluralista de salde. Trés concepg¢des distintas de salde constituem o conteddo da
representacdo: a salde como um vazio, a saude como um capital, “um fundo de saude”
(sobre-representada no sexo feminino) e a satde concebida como um equilibrio.

Enquanto que no primeiro caso a salde é vista como um fenémeno negativo, como
a auséncia da doenca ou o siléncio do corpo, enquanto “fundo de saude” ela € concebida
como uma faculdade de resisténcia a doenca, como uma reserva de defesa que cada
individuo possui. O equilibrio, vivido como experiéncia pessoal e imediata, “actualiza, no
plano do vivido, as possibilidades do fundo de salude opondo-se por outro lado a forma
negativa e inferior constituida pela saide como um vazio” (Herzlich, 1969:83). Associados
a nocao de equilibrio estdo o bem estar fisico, que se opde ao siléncio do corpo, a auséncia
de fadiga, o bem estar psicoldgico, a eficiéncia no trabalho e as boas relagdes com os
outros, estando assim coberto todo o campo da vida de um individuo.

A representacdo da doenca e particularmente da génese da doenca convoca duas
ordens de factores: os factores de ordem externa, aqui reunidos no que é considerado como
“0 modo de vida” e os factores enddgenos, associados as propriedades individuais, onde se
exprimem, entre outros, a hereditariedade, o terreno, a constituicdo, a natureza e a
resisténcia.

O modo de vida designa o quadro espacio-temporal do individuo, o espaco onde
vive, os ritmos de vida e o reflexo destes no seu comportamento quotidiano; é determinado
pela profissao, subordinado a fungéo social de cada individuo (idem: 45). Considerado ndo
s0 como uma causa facilitadora da agressdo de um agente patogénico mas também como a
principal origem da doenca, ao modo de vida foram associados os ritmos rapidos de vida, a
multiplicidade de estimulacbes, a dispersdo das actividades, os horarios, os trajectos
demasiado longos, o ar viciado, o ruido, a ma alimentac&o, a falta de sono e de descanso e
a falta de exercicio fisico (factores de importancia maior na vida urbana). A introducdo da
variavel sexo na analise veio revelar valores diferentes atribuidos a cada uma das
anteriores significagdes; assim, se os ritmos répidos de vida, a falta de sono e de descanso
mostraram uma distribuicdo semelhante para os dois sexos, as questdes relativas a

multiplicidade de actividades e estimulos, aos horarios e aos trajectos apresentaram-se
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como salientes no sexo masculino. Recordemo-nos contudo de que esta investigacao se
reporta ao final dos anos 60, quando a situacdo profissional das mulheres era, em Franca,
consideravelmente diferente da dos dias de hoje.

O conteldo da experiéncia de doenca foi definido pelos sintomas e sinais
organicos, pelos comportamentos, particularmente a reducéo da actividade e a submisséo a
actividades de “cuidados” e pelas repercussfes psicolégicas como a transformacdo do
humor, as transformacdes de caracter e a mudanca de relagdo com os outros. Também aqui
se manifestaram diferencas entre os dois sexos com as mulheres a acentuarem certos
sintomas (a fadiga, 0 aumento de temperatura) e as manifestagdes externas da doenca, e 0s
homens a sublinharem os aspectos relacionados com a inactividade e a modificacdo da
relacdo com os outros. A mudanca radical que se verificou entretanto na condicao
profissional das mulheres poderia hoje conduzir a diferentes resultados.

Entre salde e doenca um terceiro estado se constitui: uma zona de fronteira, um
estado intermediario, caracterizado sobretudo pela fadiga e pelo mal estar, estado esse que
surge particularmente associado ao conceito de modo de vida e que ndo sendo qualificado
como saude ou doenca se considera poder preceder esta no tempo.

Embora historicamente situados, os resultados desta investigacdo parecem-nos um
importante contributo para uma compreensdo da salde e da doengca como experiéncia
marcante na vida dos sujeitos e simultaneamente para a compreensdo da salude e da doenca
como factos sociais, como realidades modeladas socialmente e que extravasam de longe o

fendmeno meramente bioldgico e organico

1.3. Saude e doenca: concepgdes meédicas

Os modelos atras referidos (exdgeno, enddgeno) informam também a concepcéo
médica da doenca na sociedade ocidental. Adoptar um modelo exdgeno de etiologia de
doenca €, do ponto de vista médico, atribui-la & accdo externa de um elemento, quer se
trate de um elemento da natureza — agente microbioldgico — ou de factores associados ao
meio social — o desemprego, a carga horaria de trabalho, as relagdes familiares. Quanto ao
modelo enddgeno, ele vé no interior do individuo a causa da propria doenca. Na genetica,
na imunologia, numa fatia importante das doencas enddcrinas, como nos conflitos
intrapsiquicos, que algumas das correntes psiquiatricas defendem, podemos ver a

concretizacdo de tal modelo (Laplantine 1992 [1986]). Os dois modelos, na radicalizacéo
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das suas posicdes, revelam no entanto uma causalidade linear da doenca, que esquece a
multiplicidade de relagdes biunivocas entre os varios elementos. O paradigma analitico em
que a medicina se inscreve até meados do século xx torna-se obsoleto. A passagem a um
paradigma sistémico, por volta dos anos 70, e a adop¢do de um modelo bio-psico-social,
em que uma causalidade circular da doenca se impde, parecem facilitar uma melhor
apreensdo desta, na sua complexidade.

Tal modelo informa particularmente a pratica de um grupo de profissionais da
medicina, os médicos de Medina Geral e Familiar, cuja especialidade se cria e define entre
nos pelo Decreto - lei 310/82. Eles séo:

“...médicos pessoais, particularmente responsaveis pela prestacdo de cuidados globais e
continuos a todos os individuos que procurem tratamento médico independentemente da idade,
sexo ou doenca. Interessam-se pelos individuos no seu contexto familiar, na sua comunidade e
cultura respeitando a sua autonomia. Ao negociarem planos de cuidados com 0s seus pacientes,
integram factores fisicos, psicologicos, sociais, culturais e existenciais, fazendo uso do
conhecimento e confianga resultantes de sucessivos contactos” (WONCA Europe, 2002).

S6 a adopcao de um modelo holistico que tenha em conta a complexidade dos
fendmenos e as relacdes multiplas e circulares entre as diversas partes - o bioldgico, o
psicoldgico e o social - pode permitir aos médicos de familia a concretizacdo, no
quotidiano da préatica médica, dos elementos que compdem a sua prépria definicdo como
grupo profissional. A relacdo que aqui se instala, no bindmio médico-doente, deve ser
também, como Engracia Leandro o aponta, alvo de novas reinterpretacbes e

revalorizacdes:

“Trata-se também de introduzir na polémica distingdo corpo cintifico-corpo de leigos e,
para a questionar, a dimensdo social personalizada e a complementaridade de saberes cientifico-
técnico-empiricos, reportada, neste caso, as dindmicas de re-elaboracdo dos mecanismos que
conduzem a co-responsabilidade entre profissionais de salde e aqueles que recorrem aos seus
servicos e até o meio familiar ou outro relacional” (Leandro, 2001a: 83)

1.4. Determinantes psicossociais dos estados de saude

O modelo holistico de saude e doenca implica, como ja referido, a existéncia de
uma relacdo circular entre os factores biologicos, psicolégicos e sociais para a
compreensdo dos estados de salde e doencga. Saude e doenca tém assim uma dimenséo

social, que lhes advém ndo s6 da existéncia de factores sociais envolvidos na sua génese,
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como das consequéncias sociais dos referidos estados e da significacdo que Ihes é atribuida
pelos diferentes grupos sociais.

O sexo e a idade, variaveis associadas tradicionalmente ao biolégico mas
condicionando diferentes posi¢cdes na esfera do social, reflectem-se na apreciacdo do
estado de saude e doenca. Se as taxas de mortalidade apresentam valores superiores no
sexo masculino, as mulheres apresentam, com atras fizemos referéncia, niveis globais de
avaliacdo da sua saude inferiores aos dos homens e declaram incapacidade para a
realizacdo das tarefas habituais numa percentagem superior a declarada pelos homens
(Silva e Alves, 2002a). Os estudos internacionais ndo s encontram sistematicamente uma
maior morbilidade declarada pela mulher, como a diferenca entre homens e mulheres
parece acentuar-se em fases mais juvenis da vida com diferencas mais significativas no
grupo dos 20-29 anos, em desfavor da mulher (Silva e Alves, 2002a: 143-144).

Saude e pertenca a uma determinada classe social - definida pela posicdo do
individuo no mercado de trabalho, a que se associam um determinado nivel de educacédo e
de rendimentos, bem como comportamentos e caracteristicas culturais diferentes — séo
também variaveis associadas, apresentando os individuos inseridos em classes sociais mais
desfavorecidas indices de maior morbilidade e taxas de mortalidade superiores (Johnson,
2004). A associacao e talvez explicada por uma serie de fendmenos interligados entre si,
como sejam, um menor acesso aos cuidados médicos, uma procura de cuidados de caracter
fundamentalmente curativo, uma maior exposicdo a factores de risco e os efeitos
cumulativos dos diferentes aspectos mencionados (Adam e Herzlich, 1994: 44-50 e
Wilkinson e Marmot, 2003). Referindo no seu artigo alguns trabalhos nesta area, Leandro
afirma que as familias mais escolarizadas e com maiores recursos econdmicos e sociais

parecem exercer um papel mais interventivo em termos de salde:

“...quer através das praticas da vida quotidiana, designadamente ao nivel da alimentacéo,
da higiene, da conciliacdo entre horarios de trabalho e das relagcdes familiares e sociais, quer
recorrendo mais assiduamente aos servicos médicos e seguindo com mais persisténcia as
orientacdes dos profissionais de salde ou das campanhas de indole nacional, a este propésito”
(Leandro, 2001a: 90).

A psicologia convoca sobretudo duas ordens de factores que parecem influenciar a
forma como os individuos se sentem em termos de salde: a qualidade dos afectos vividos e
uma “capacidade de fazer face” resultante do que Antonovsky (citado em Reis 2005)

denomina o sentimento de coeréncia. Este procura designar o sentimento de confianca que
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a pessoa tem relativamente a sua vida, que lhe advém da compreensibilidade dos estimulos
internos e externos que vao surgindo no decorrer da vida, do reconhecimento dos recursos
internos e externos para o controle das situagdes e de uma componente de significagdo, que
permite ver os acontecimentos vitais como desafios e ndo como ameacas (Reis 2005). O
que os autores anglo-saxdnicos designam por “locus of control” interno, expressao definida
em 1966 por Rotter e que equivale a este sentimento de coeréncia interna definido por
Antonovsky, parece contudo, ndo corresponder apenas a uma elaboracdo de ordem
meramente psicoldgica; experiéncias vividas em fases precoces de socializacdo e mesmo
experiéncias sofridas enquanto adultos parecem estar implicadas na sua permanente
construcdo (Halfens, 1995).

E reconhecido o facto de a familia constituir, de uma forma geral, um factor de
proteccdo relativamente ao desenvolvimento da doenca, com solteiros, vilvos e
divorciados a apresentarem em média um maior nimero de problemas de satde. Tal facto
parece relacionar-se com outro de maior amplitude que diz respeito a integracdo do
individuo em redes sociais de suporte, revelando estas um caracter protector relativamente
ao desenvolvimento de doenga. A préatica clinica, médica, sugere a existéncia de uma
associacao entre problemas de saude e problemas de ordem familiar — conflito conjugal,
comunicacdo pobre, ma definicdo de fronteiras entre diferentes subsistemas familiares. Se
bem que tal relacdo seja referida na literatura médica, a associa¢do entre uma tipologia
familiar especifica e a avaliacdo do estado de salde de qualquer um dos componentes

familiares néo foi, contudo, ainda rigorosamente definida.
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Capitulo 2
Nascer e tornar-se mulher

2.1. Sexo e género

Ser homem ou mulher ndo é um dado exclusivo da biologia, ela propria algumas
vezes confundida e reconhecendo dificuldades na atribuicdo do sexo a determinados
individuos. Duas situacdes clinicas constituem disso um bom exemplo: o sindrome da
insensibilidade aos androgeénios, ou feminizacdo testicular, e o deficit da 5 alfa redutase. O
primeiro caso, paradigmatico da dissociacao entre gendtipo e fenétipo, caracteriza-se pela
existéncia de um cariotipo 46 (XY) o que, do ponto de vista genético, define um individuo
como pertencente ao sexo masculino. Contudo, uma perda de funcdo do receptor do
androgénio faz com que, ainda que os niveis séricos desta hormona sejam elevados, o seu
efeito periférico se ndo faca sentir. Liberto do efeito hormonal, o desenvolvimento genital
externo assume uma morfologia tipicamente feminina embora internamente ndo exista
Utero e estejam presentes testiculos em posicdo intra abdominal. O diagndstico é feito
quase sempre na adolescéncia quando um atraso na menarca conduz a uma investigacdo
mais elaborada, na sequéncia da qual o sexo genético se torna conhecido e a surpresa e a
crise frequentemente se instalam. Na segunda situacédo, o deficit de 5 alfa redutase impede
a transformacdo do testosterona em dehidrotestosterona, hormona responsavel pela
masculinizacdo dos 6rgdos genitais in Utero, pelo que, os recém nascidos, geneticamente
masculinos, apresentam 6rgdos genitais ambiguos ou marcadamente femininos. A presenca
de testiculos, nem sempre visiveis, pode dar lugar a uma producdo de testosterona na
adolescéncia, com desenvolvimento nessa altura dos caracteres sexuais masculinos.
Ocorrem com frequéncia crises identitarias com repercussdes psiquicas profundas. A
observagdo e o acompanhamento psicolégico de individuos com situagdes clinicas
semelhantes as anteriormente descritas levaram o psic6logo Robert Stoller a concluir que,
mais do que o sexo bioldgico, o que determina a identidade feminina ou masculina de uma

pessoa sdo os factores de socializacao, e o facto de se estar desde o nascimento submetido
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a experiéncias e rituais habitualmente atribuidos a homens ou mulheres (Lamas, 2004).
Robert Stoller introduz assim na Psicologia, em 1968, o conceito de género para
diferenciar o sexo bioldgico — anatdbmico ou cromossomatico — da forma como o individuo
vive a sua condicdo sexuada e do sistema de valores, crengas e prescrigdes normativas que
a sociedade atribui a cada categoria sexual.

A tendéncia para detectar diferencas no comportamento de homens e mulheres instala-
se precocemente no campo da Medicina e da Psicologia. As diferencas supostamente
encontradas ao nivel das capacidades intelectuais, das caracteristicas comportamentais e do
desempenho, sempre em desfavor da mulher, foram explicadas por determinismos
bioldgicos — hormonais, reprodutivos, cerebrais, estes do foro anatdmico, quimico ou
organizacional — que, em ultima andlise, puderam justificar as situacdes de desigualdade e
discriminacdo social que abrangem, ainda hoje, as mulheres. Maccoby e Jackiin procedem
no entanto a um trabalho de revisdo de centenas de estudos efectuados nas duas décadas
anteriores e publicam em 1974 The Psichology of Sex Differences onde referem serem
escassas as diferencas encontradas entre os sexos, assinalando uma aptiddo verbal
ligeiramente maior nas raparigas e uma maior aptidao visual — espacial e matematica nos
rapazes (Renzentti e Curran, 1995; Amancio, 1994 e 1996). Ainda aqui parece dificil
atribuir uma causalidade unicamente bioldgica para as diferencas encontradas uma vez que
os factores de ordem social muito cedo fazem sentir a sua influéncia, em particular os
estilos de interacgdo pais-filhos e o tipo diferente de estimulos utilizados na socializagdo
das criancas (brinquedos e organizacdo dos proprios espagos). Como Renzentti e Curran
afirmam na obra ja citada, as diferencas encontradas parecem dever-se mais a uma espécie
de profecia que se auto cumpre do que a elementos de ordem biolégica ou natural.
Contudo, como a moderna medicina se deu conta, é hoje dificil atribuir a um fendmeno
uma causalidade meramente bioldgica ou social; os dois niveis sdo interdependentes e a
sua relacdo é biunivoca. Homens e mulheres sdo o resultado da interaccdo continua de
factores bioldgicos e sociais. As diferencas detectadas entre os sexos, mais do que
explicadas por uma natureza pré-existente de cada um deles, dever-se-do sem davida a tal
interac¢do; nela, o peso da diversidade de situacdes sociais vividas e das proprias
condicdes de socializacdo sera eventualmente bem maior do que o das diferencas

bioldgicas encontradas.

A socializagédo, processo pelo qual se transmitem e apreendem as normas e 0S

valores de uma determinada sociedade, embora ocorrendo ao longo de toda a vida de um
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individuo, assume particular importancia na infancia. Os sistemas de crengas associados ao
género que, englobam os esteredtipos e representaces sobre as caracteristicas e papéis de
cada um dos sexos na sociedade, transmitem-se precoce e subtilmente. Com o
desenvolvimento das novas tecnologias, que nos permitem hoje aceder ao conhecimento do
sexo das criangas em situacao intra uterina, poderemos afirmar que 0 processo se inicia
mesmo antes do nascimento; os valores associados ao sexo, as expectativas dos pais
relativamente ao sexo dos filhos podem transmitir-se na comunicagdo precoce que 0s pais
estabelecem com os filhos ainda in Gtero. A decoracdo dos espagos proprios das criangas, a
escolha das roupas, as actividades ensinadas e estimuladas, as actividades proibidas ou
censuradas e o tipo de comunicacdo estabelecido, continuam este processo de
sociabilizacdo ap6s o nascimento, de tal forma que, entre os dois e o0s trés anos, e ainda
antes de se terem apercebido das diferencas anatomicas existentes entre 0s sexos, as
criangas tém ja estabelecida a sua identidade de género que estruturara doravante a sua
experiéncia vital (Lamas, 2004). E o processo continua, sendo assim, na sociedade
ocidental, como Renzentti e Curran assinalam (1995 [1989]), os rapazes ensinados e
estimulados para a independéncia, assertividade, curiosidade e criatividade na resolucgéo de
problemas, enquanto as raparigas sdo educadas para a dependéncia, submissédo e
domesticidade. A publicidade televisiva no que se refere ao publico infantil é disso, ainda

hoje, um bom exemplo.

2.2. A assimetria simbdlica: principio fundamental da ideologia de género

Vérias teorias — as da identificacdo, da aprendizagem social e do desenvolvimento
cognitivo, entre outras — tém procurado explicitar o modo como a socializagao se processo
e como ¢é interiorizada a identidade de género. Contudo, como Ligia Amancio afirma, tal
processo de socializagdo ndo pode explicar o sentido das diferencas da identidade de
género “ porque os individuos ja nascem num sistema social que produziu caracteristicas
simbolicas associadas ao sexo que 0s processos de socializacdo se limitam a reproduzir”
(Amancio 1994: 27)

Na década de 70, na Psicologia Social europeia, a escola de Genebra, de que Doise
e Deschamps se podem considerar os fundadores, orienta a sua investigacdo para “o estudo
dos contextos e das representacfes entre grupos” (Deschamps 2003: 61). Para Deschamps,

0s grupos detém, na maioria das vezes, capitais materiais e simbdlicos diferentes, o que faz

22



da relacdo entre grupos uma relacdo assimétrica. Esta assimetria distingue grupos
dominados cujos membros se véem e sdo vistos como objecto de um colectivo
indiferenciado, localizados em contextos especificos e que possuem como individuos,
menor unicidade, singularidade e especificidade, e individuos dominantes que se concebem
e sdo concebidos como sujeitos singulares, autdbnomos dos contextos, livres da marcagédo
da categoria de pertenca, e se tornam, por isso, referentes universais (Deschamps, 2003). A
existéncia de uma representacao social hegemonica de pessoa, coincidente com a ideia de
cidaddo — que emerge no século XVIIl e com quem € suposto que cada individuo se possa
identificar — introduz uma dimensdo simbdlica nesta assimetria qualificando-a assim como
uma assimetria simbolica. (Deschamps, 2003; Amancio, 2003) O reconhecimento da
assimetria nas relacbes baseadas no sexo fica a dever-se a Lorenzi-Cioldi que, nos
resultados de alguns trabalhos publicados em 1988 e referidos por Amancio (Amancio,
1994 e 2003) confirma as caracteristicas de grupos dominantes e dominados nos grupos de
sexo — dada a importancia dos atributos da respectiva categoria de pertenca para a
representacdo de si, nas mulheres, e a autonomia das representacdes dos homens
relativamente aos atributos da sua categoria de pertenga. Os trabalhos conduzidos por Ligia

Amancio permitiram ainda mostrar que:

“A construcdo social dos modos de ser masculino e feminino assenta numa relagdo de
dominacdo simbolica que coloca homens e mulheres em posicdes diferentes face aos recursos a que
tém acesso, ndo sO para se representarem as posicBes relativas dos dois grupos, como para se
representarem a si proprios nesse quadro” (Amancio 1994: 67).

Refere ainda a mesma autora:

“a analise dos significados sociais associados as categorias sexuais mostra que a diferenciacdo
entre elas ndo se resume a um fendmeno meramente perceptivo, mas exprime uma hierarquizacao
entre 0s sexos em relacdo ao universo simbdlico comum de pessoa adulta que coloca 0 sexo
masculino numa posicdo dominante e o sexo feminino numa posi¢do dominada. A definicéo social
da categoria masculina retine competéncias no contexto do trabalho, no dominio sobre os outros e
sobre as situagdes e constitui-se em modelo referencial, pelas comunalidades que apresenta em
relagdo as qualidades socialmente desejaveis de pessoa adulta. Pelo contrario, a definicdo da
categoria feminina apresenta um ambito de competéncia social que se limita ao contexto privado
das relagdes afectivas” (idem, ibidem: 68).

A assimetria simbolica, principio fundamental da ideologia de género que
estabelece uma diferenciacdo e uma hierarquizagao entre um grupo de sujeitos universais e

um grupo homogeneo de individuos sobressexuados, constitui “um importante regulador
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dos processos cognitivos, das relagdes interpessoais, das identidades de homens e mulheres
e das modalidades de interac¢édo entre grupos de sexo” (Amancio 2003:118).

Nasce-se entdo mulher — por marcagdo cromossdmica ou morfologica — e entra-se
assim, muitas vezes ainda mesmo antes de nascer, com o recurso as tecnologias recentes,
num universo marcado pela universalidade das caracteristicas masculinas e especificidade
das caracteristicas femininas, que atribui o espaco privado e familiar as mulheres e, aos
homens o dominio do espa¢o publico. Os individuos sdo, assim como Ligia Amancio o
afirma, “inseridos em categorias que evocam significados sociais diferentes e lhes
conferem os recursos socialmente necessarios e desejaveis para a constru¢do da nogdo do
seu modo de ser e de se comportar” (Amancio, 1994: 161).

Esta condicdo de elemento de um grupo dominado, possuidor de atributos menos
diversificados e com uma orientacdo especifica para a esfera privada e relacional percorre
todos os espacos de um percurso no feminino — desde a construcdo identitaria, ao papel
desempenhado no interior da familia, a posi¢cdo ocupada no mundo do trabalho, até as

proprias contradicdes que nesse mundo a mulher vivencia.
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Capitulo 3
Discursos em torno da familia

Conhecer e definir uma realidade préxima pode considerar-se uma tarefa dificil;
disso mesmo nos da conta Francois de Singly (Singly 1991:5) quando afirma que “as
impressGes nascidas de uma longa frequentacdo originam conhecimentos ilusérios.”
Quando a familia se torna o objecto da nossa definicdo veremos multiplicadas as
dificuldades de tal empreendimento. Nada foi por todos nos tdo frequentado; todos
proviemos de uma e frequentemente demos origem a outra. As nossas vivéncias mais
profundas reportam-se, assim, aos Varios espacos, tempos e convivéncias que constituem
para nos a representacdo do familiar. O contexto cultural e histérico de analise e o nivel de
discurso em que nos colocamos influenciam também o conceito de familia e, no dizer de
Chiara Saraceno (Saraceno e Naldini, 2003: 18) explicam a diversidade dos modos de

conceber e definir tal realidade.

3.1. Os primeiros trabalhos

Com o desenvolvimento das ciéncias sociais na segunda metade do século XIX
assistimos ao interesse crescente pelo estudo da familia. Da antropologia a historia e a
sociologia, da demografia ao direito, economia e psicanalise, e mais recentemente, a
psicologia, o estudo da familia tem seduzido todas estas areas do saber, tornando-se assim
objecto de investigacdo comum as varias disciplinas. A antropologia devemos contudo, no
entender de James Casey (1989) o primeiro olhar cientifico sobre a familia. Em 1865 e
1885 McLenan e Robertson Smith publicam respectivamente Primitive Marriage e Kinship
and Marriage in Early Arabia, obras que se debrucam sobre a questdo da organizagédo
familiar. Morgan, antrop6logo como os autores anteriores e tal como eles influenciado
pelas teorias evolucionistas da época, chama a atencdo para a influéncia da sociedade na
estrutura e forma da familia, defendendo a ideia de que a estrutura familiar evolui de uma
forma inferior para uma superior, influenciada pelo desenvolvimento técnico e econémico.

As duas primeiras décadas do século XX assistem ao nascimento da antropologia

social em Inglaterra; Malinowski, antropélogo de origem polaca, e o inglés Radcliffe-
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Brown, foram os seus fundadores (Kuper, 1973). Representante da escola funcionalista,
recusando o pensamento evolucionista dos autores anteriores, Malinowski considera a
cultura como um todo integrado, como uma unidade em funcionamento de que 0s varios
aspectos culturais sdo elementos constitutivos para dar resposta as necessidades humanas.
As necessidades fundamentais do metabolismo, reproducdo, proteccdo do corpo,
seguranca, movimento, desenvolvimento e salde faz corresponder como respostas
culturais o abastecimento, o parentesco, 0 abrigo, a proteccdo, a actividade, a instrucdo e a

higiene (Bernardi 1992). Para Malinowski a familia é:

“a instituicdo doméstica por exceléncia. Domina a primeira vida do individuo; controla a
cooperagdo domestica; é o lugar dos primeiros cuidados maternos e da educacao. O cla, por outro
lado, nunca é uma instituicdo doméstica. Os lacos de pertenga ao cld desenvolvem-se muito mais
tarde e, ainda que nascam do parentesco primario da familia, este desenvolvimento submete-se a
distor¢do unilateral da énfase legal patrilinear ou matrilinear funcionando numa esfera de
interesses completamente distinta: legais, econémicos e sobretudo cerimoniais” (in Kuper 1973:
44).

Radcliffe-Brown afasta-se também da orientacdo evolucionista e um pouco
especulativa dos antrop6logos vitorianos que o precederam e insere as suas posi¢cdes num
quadro de pensamento estrutural funcionalista. Definindo como objecto de estudo o
sistema social, que entendia como um “sistema de verdadeiras relagfes de correctividade
entre os individuos que desempenham papéis sociais” (in Kuper 1973: 71), buscava nas
suas observacOes detectar a “forma estrutural”, a pauta normal de relagdes, explicita nas
normas e nos usos sociais reconhecidos como obrigatdrios. Ao conceito de estrutura alia o
de funcédo, a forma como a estrutura se ajusta ao processo de vida quotidiana. Procura
assim estudar a familia no contexto mais vasto de uma cultura, como uma parte, entre
outras, dos sistemas de organizacdo social debrucando-se particularmente sobre os
sistemas de parentesco e matrimoénio (idem, ibidem).

Os trabalhos da entdo emergente antropologia social, desenvolvidos entre os anos
10 e 30 do século XX, vém destronar uma perspectiva algo especulativa do estudo da
familia no seio da antropologia, abandonam o cariz evolucionista das propostas dos autores
precedentes e colocam a familia como uma parte, entre outras, da organizacdo social,
reafirmando a importancia da anélise do contexto social no estudo da familia.

Em Franca, nos finais do século XIX, Emile Durkheim desenvolve o seu
pensamento socioldgico sobre a familia inaugurando ainda, o ensino académico da

disciplina com a organizacdo em Bordéus, em 1888, do curso Introdugdo a Sociologia da
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Familia. Na sua obra, datada de 1892, La famille conjugale, assume uma perspectiva
claramente evolucionista, considerando a familia conjugal moderna como o resultado de
uma evolucdo na qual a familia sofre um processo de contraccdo progressiva passando por
estadios diversos, que vado do cla exogamico amorfo a familia cla-diferenciada, agnatica
indivisa do tipo da zadruga, patriarcal romana e paternal germanica (Segalen, 1999 [1996]
e Michel, s/d), esta mais favoravel a uma autonomia dos filhos relativamente aos seus
ascendentes e mais proxima assim da moderna familia conjugal. Para Durkheim a familia
contempordnea € uma instituicdo social. Mas mais independente do estado, mais
privatizada, mais relacional, um espaco onde 0s seus membros podem proteger a sua
individualidade (Leandro, 2001:126). Assistimos aqui ao culto do individuo que,
instalando-se na sociedade, vai invadindo também a familia (Leandro, 2001:135). No que
respeita aos papéis femininos e masculinos no interior da familia, defende uma assimetria
dos mesmos (Torres, 2001), assumindo a ideia de que a divisdo do trabalho sexual esta na
origem da solidariedade conjugal. Procura explicar as diferentes funcGes atribuidas a
homens e mulheres no espaco familiar e na sociedade em geral a partir das diferencas
bioldgicas supostamente encontradas entre 0s dois sexos, que confeririam as mulheres uma
posicdo de subalternidade, relegando-as para o espaco doméstico onde desempenhariam
um papel meramente reprodutivo e de cariz afectivo (Durkheim, 1977 [1893]). Um
evolucionismo e um naturalismo exagerado sdo as principais criticas a fazer as propostas
deste autor; é-lhe contudo devido o reconhecimento de uma postura cientifica no estudo da
familia, de um rigor nos seus principios metodoldgicos, e de uma modéstia tedrica

assinalada por Segalen nos seguintes termos:

“...para combater os moralistas e os reformadores sociais, afirma que, tal como noutros campos do
social, a familia pode ser objecto de generalizac6es cientificas, que esta € um local de ordem, se
bem que heterogénea. Contudo ha que (citando Durkheim) evitar o duplo perigo a que toda a teoria
da familia estd exposta: pecar por excesso de simplismo ou renunciar a toda e qualquer
sistematizacdo” (Segalen 1999 [1996]: 25).

Contemporaneo de Durkheim, o socidlogo alemao Georg Simmel oferece-nos uma
proposta diferente, rica de intuicdes, que Analia Torres sintetiza em Sociologia do
Casamento (2001). Para este autor, as diferentes formas de relacionamento entre os dois
sexos, ao longo dos tempos, associam-se a circunstancias historicas especificas e ndo se
integram num movimento evolucionista linear. Assim, a passagem do casamento por
compra para o0 casamento por dote tem a ver com a alteracdo das condi¢des sociais.Quando

a diviséo do trabalho entre os sexos ndo era tdo marcada e as mulheres participavam na
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esfera produtiva a mulher podia considerar-se um bem e a sua passagem para uma outra
familia corresponderia a uma perda que deveria ser paga pelo contréario, quando se acentua
a divisdo entre trabalho doméstico e trabalho considerado produtivo a mulher torna-se para
0 marido um encargo que devera ser recompensado através do dote. As questdes
relacionadas com a propriedade e transmissao da mesma, orientam também, na perspectiva
de Simmel, o tipo de relagcdes que se desenvolvem no interior da familia. A forma mais
estavel de relacdo seria a relacdo mae — filho; a relacdo pai — filho, de desenvolvimento
mais tardio, dever-se-ia ao desejo de transmitir o patrimonio, possivel pelo aparecimento
da propriedade privada. O desejo de transmitir patrimonio torna-se alias responsavel pela
valorizacdo da monogamia e da fidelidade, conduzindo posteriormente ao afecto, que
inversamente hoje domina a escolha conjugal.

Durkheim morre em 1917 e Simmel em 1918; com a sua morte desaparece
temporariamente a sociologia da familia na Europa ressurgindo apenas nos finais dos anos

70 com novas teses que no decurso deste trabalho procuraremos apresentar.

3. 2. Dos anos 20 aos anos 60: as propostas da sociologia americana

As primeiras propostas da sociologia da familia surgem com Burgess, fundador da
Escola de Chicago, cujos trabalhos se desenvolveram de 1920 a 1955; o primado do
companheirismo relativamente aos aspectos institucionais da familia foi a tese
desenvolvida por este autor para quem a familia se pode definir como uma “ unidade de
personalidades em interacgdo existindo primordialmente para o desenvolvimento e
gratificacdo dos seus membros, unidos mais por coesdo interna do que por pressoes
externas” (in Torres, 2001). Para Burgess a vida familiar e a vida publica sdo esferas
autonomas governadas por logicas diferentes, assumindo a familia uma fungdo protectora
relativamente ao meio exterior, mais competitivo e mais hostil (Torres 2001). Assistimos
assim a passagem de uma légica institucional da vida familiar a uma logica interaccionista
da mesma.

No seio da sociologia da familia americana a proposta de Talcott Parsons assume
uma particular importancia; ela surge num contexto social especifico, no pos-guerra,
caracterizado por um grande crescimento econémico e uma forte integracdo social, 0 que
de alguma forma condiciona a viséo integrada da sociedade americana que Parsons tem e

procura transmitir na sua obra. A sua posicdo insere-se no estrutural funcionalismo no qual
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a familia e considerada como um subsistema do sistema social total; os seus elementos
”agem em funcdo de uma rede de estatutos e de papéis cujo significado é manter o sistema
familiar e, através do sistema familiar, todo o sistema social” (Michel, s/d: 25).

Para Parsons, a nuclearizacdo da familia e a sua independéncia face as familias de
origem dos respectivos conjuges encontram-se associadas a industrializacdo e a mobilidade
geografica e social. A alianca entre os conjuges, particularmente nas classes médias, passa
a basear-se mais em sentimentos afectivos pessoais do que em questfes de reproducao do
patriménio familiar, préprias de instituicGes de cariz tradicional (Parsons 1971 [1949]).

Na sua proposta, Parsons revela a influéncia marcada da teoria desenvolvida por
Bales, psiquiatra norte-americano, com quem publica, em 1956, a obra Family,
Socialization and Interaction Process. A investigacdo dirigida por este psiquiatra mostra
que o funcionamento adequado dos grupos pequenos requer a diferenciacdo das tarefas
expressivas e instrumentais no interior do préprio grupo (Michel s/d). Transposta para a
familia, esta teoria exige a especializacdo dos papéis masculinos e femininos, cabendo ao
homem o papel instrumental, que desempenha no exterior, através do exercicio de uma
profissdo, e a mulher o papel expressivo, ligado a expressao da afectividade no interior da
familia e as das tarefas consideradas adequadas a uma esposa, mae e dona de casa (Torres,
2001, Michel, s/d). O estatuto da familia é determinado pela actividade profissional do
marido, provedor dos bens materiais familiares e detentor da autoridade familiar. O
desempenho, pela mulher, do papel expressivo no interior do grupo familiar afasta-a do
exercicio de qualquer profissdo. De acordo com este autor a familia teria perdido j& as suas
funcbes de producdo economica; as funcBes actuais restringir-se-iam a socializacdo das
criancas e a estabilizacdo das personalidades do adulto, que a especializacdo de papéis lhe
permitia desempenhar adequadamente.

Em “ A estrutura social da familia” o proprio Parsons pde, de alguma forma em
causa, este papel central da mée na formacdo da personalidade da crianga. Uma excessiva
fixacdo a mde e uma posterior necessidade de desvinculacdo face a imagem materna,
podem, ao invés de proporcionar um harmonioso desenvolvimento da personalidade,
contribuir para comportamentos desviantes, criando 0 que o autor designa como a
sindroma do rapaz mau (Parsons 1971 [1949]:282]. Quanto as raparigas, elas estdo sujeitas
a verdadeiras situacGes de double bind, j& que mostrando-se passivas como suas maes, tém
de, por outro lado, competir activamente por um marido, do qual sabem que véo depender
futuramente. Para além disso, muitas destas mulheres, possuindo ja formagdo académica

média ou superior, véem-se, no futuro, sujeitas ao papel de maes e donas de casa, funcdo
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que é ainda considerada a sua funcdo superior (idem, ibidem: 296). A conclusdo que
Parsons e Bales apresentam mais tarde, a proposito das mulheres casadas que trabalham, e
que Andlia Torres cita, ndo parece ter contribuido para a resolugdo das dificuldades,

anteriormente levantadas pelo prdprio Parsons:

“ N&o se pode colocar a questdo da simetria entre 0s sexos e, argumentamos, ndo ha
tendéncia nesta direccdo” (Parsons e Bales in Torres, 2001: 49)

Critica-se a proposta de Parsons o seu carécter ideoldgico e normativo e ainda a
auséncia de variedade de modelos familiares ja que as suas afirmac6es se referem apenas a
familia americana branca de classe média. (Torres 2001 e Segalen 1999).

N&o podemos deixar de apresentar, uma série de contestacdes as propostas do autor,
vindas dos sectores feministas e protagonizadas sobretudo por Andrée Michel e que podem
ser resumidas da seguinte forma:

- ndo parece credivel que a divisdo sexual dos papéis e a assimetria dos mesmos no
interior da familia conduza a realizagdo pessoal da mulher e a estabilizacdo da sua
personalidade

- a atribuicdo do papel expressivo e instrumental a cada um dos elementos do casal
é discutivel, como se instrumentalidade e expressividade constituissem polos opostos de
uma mesma dimensdo e se nao pudessem encontrar num mesmo individuo.

- a perda da funcdo econdémica da familia, defendida pelo autor, demonstra a
auséncia de perspectivacdo da familia como unidade de producdo de bens domésticos,
como se 0s bens domeésticos, tal como as mulheres que os produziam, estivessem, do ponto
de vista econémico, sob a mesma invisibilidade (Michel s/d).

Distanciando-se das posicOes de Parsons e recorrendo a um extenso material
historico e etnoldgico que lhe possibilita uma anélise comparativa, William Goode publica
em 1963 World Revolution and Family Patterns expondo nesta obra as ideias mais
significativas da sua proposta: a importancia da distingdo entre modelos ideais e
configuragdes efectivas de familias, a multiplicidade dos modelos de mudanga social o
poder da ideologia na mudanca social, a familia e o parentesco como forcas causais da
historia (Torres, 2001 e Segalen, 1999 [1996]). Em A Familia, Goode, demonstra a mesma
preocupacdo de analise comparativa, ao analisar, entre outros aspectos, as diversas formas
de unidade doméstica, ou os diversos padrdes do controlo do amor, presente em diversas
culturas e sociedades (Goode, 1970 [1964]: 72-73). Ao debrucar-se sobre a familia

americana, aborda, entre outros aspectos, o ciclo de vida da familia, ndo tanto do ponto de
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vista normativo, mas baseado em trabalhos empiricos, descritivos dos varios tipos de
eventos que, no conjunto das varias familias, vdo ocorrendo ao longo do seu
desenvolvimento. Analisa, ainda, as relacGes prescritas para 0S papéis conjugais e
parentais, na familia e na sociedade, admitindo que a mulher sdo reconhecidas “tarefas
expressivas, emocionais ou integrativas”, enquanto que o pai é o lider “instrumental”
(idem, ibidem:119). Para Goode, contudo, a mulher estad, em si mesma, apta ao

desempenho de qualquer tarefa:

“a divisdo do trabalho ndo se baseia nem na biologia, nem numa simples igualdade. Outro elemento
caracteristico da posi¢do de marido e de homem na sociedade é significativo: quaisquer que sejam
as tarefas estritamente masculinas, elas sdo definidas como sendo mais honrosas. Este elemento
sugere que a divisdo sexual do trabalho no seio da familia e da sociedade se aproxima, de modo
perigoso, das restricdes raciais ou de casta que se encontram em alguns paises modernos” (idem,
ibidem:118-119).

Aqui, ao contrario do que nos é apresentado na proposta de Parsons, a divisdo sexual do
trabalho € vista ndo como um factor necessario a manutencao do sistema familiar e da

sociedade como um todo, mas como uma forma, entre outras, de descriminagéo social.

3. 3. A familia no discurso socioldgico contemporaneo

As mudancas de valores, comportamentos e praticas sociais que os anos 60 revelaram,
o contributo massivo de indicadores demogréaficos, o interesse pelo conhecimento das
praticas sociais vigentes, a emergéncia de criticas e de novas propostas de analise, vindas
dos sectores feministas da sociedade, constituiram, sem duvida, estimulos desencadeantes
de novos discursos da sociologia europeia da familia, em franca ruptura com os discursos
precedentes.

A conjugalidade emerge como um dos campos alvo de maior atengdo por parte de
muitos socidlogos. As escolhas conjugais, as novas formas de entrada na vida conjugal, as
interac¢des conjugais, 0 sentimento e a intimidade sdo temas presentes nas obras de autores
como Bozon, Singly, Kaufmann, Kellerhals e Giddens. Questbes relacionadas com a
autonomizacdo do individuo no seio da familia constituem-se também como foco de
interesse para muitos autores, particularmente Kaufmann e Singly. Os aspectos relativos a
parentalidade ocupam a atencdo de socidlogos como Kellerhals, Segalen e Singly.
Questdes relativas ao género, ao trabalho profissional da mulher e a relacdo entre a vida

familiar e profissional constituiram-se como alvo de debates, que, iniciando-se com as
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reflexdes de autoras como Andrée Michel encontram continuidade nas propostas de
Martine Chaudron e Marie Agnés Barrére — Maurrison. Desenvolvem-se ainda as analises
sobre o parentesco na sociedade ocidental particularmente trabalhadas por Roussel e
Segalen. Far-se-4, no decurso deste trabalho, o desenvolvimento mais pormenorizado de

algumas destas propostas.

3. 4. Discurso(s) psicoldgico(s) sobre a familia

O discurso psicoldgico sobre a familia, dirigido particularmente para a accéo, ou
terapia, assenta desde a segunda metade do século XX nos contributos da cibernética e da
teoria geral dos sistemas, desenvolvidas, respectivamente, pelo matematico Norbert
Wiener e pelo bidlogo Ludwig Bertalanffy, entre 1940 e 1954. O contributo destes tedricos
influenciou varias areas do saber e da pratica, da biologia a antropologia, economia, l6gica
e comunicagdo, medicina, nomeadamente a psiquiatria, em algumas das correntes de
psicoterapia, e, a partir dos anos 70, a medicina familiar e clinica geral. Os conceitos de
sistema — conjunto de elementos em interac¢do de tal forma que uma mudanca num deles
implica modificagOes em todos os outros — e de retroac¢do negativa ou feedback tornam-
se, assim, fundamentais. Wiener e colaboradores, trabalhando com aparelhos de pilotagem
automatica, demonstram que “...para controlar uma ac¢do orientada para um objectivo, a
circulacdo de informacg6es necessarias deve formar um loop fechado, no qual a maquina
avalia os efeitos das suas acgdes e corrige 0 seu comportamento futuro utilizando as

memodrias de performances anteriores” (in Marc e Picard 1984: 20).

O contributo destes autores na transicdo do paradigma analitico, presente no
mundo cientifico desde ha séculos, para o paradigma sistémico, foi imprescindivel.
Abandona-se, assim, na compreensdo de fenédmenos complexos a causalidade linear (ou
principio de causa-efeito) em proveito de uma causalidade circular. Os fendmenos deixam
de ser observados inseridos numa cadeia linear de acontecimentos passando a ver-se
englobados numa cadeia circular. A abordagem sistémica apoia-se nos principios da
totalidade, equifinalidade, retroac¢do e homeostasia. Por totalidade entende-se que o todo é
mais do que a soma das partes — as qualidades do conjunto s&o mais do que a soma das
qualidades dos componentes. Equifinalidade refere-se ao facto de se poder atingir a mesma
situacdo final a partir de condices iniciais diferentes. E a retroaccdo ou feedback que,

segundo Edmundo Marc e Dominique Picard (1984) nos permite ultrapassar uma
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causalidade linear e entrar numa causalidade circular; pode tratar-se de retroac¢éo positiva
ou negativa consoante nos conduza a acentuagdo ou ao amortecimento de um fenémeno. A
homeostasia refere-se a constancia interna do sistema, ao equilibrio do sistema — 0s
sistemas reagem as perturbacBGes de origem interna ou provenientes do exterior por um
conjunto de mecanismos reguladores que conduzem o sistema ao estado de equilibrio
inicial. *

Perspectivar a familia de uma forma sistémica é considerd-la um sistema em
constante transformacgdo, que procura, através dos mecanismos de homeostasia ou de
transformacdo - mediados por circuitos de feedback negativo ou positivo — adaptar-se as
exigéncias das varias fases do seu ciclo de vida e as mudancas e solicitacdes do exterior. A
familia €, de acordo com Minuchin (1990 [1980]), um sistema que opera através de
padrbes transaccionais que lhe definem a sua estrutura. Estes padrdes, reguladores dos
comportamentos dos membros da familia, sdo mantidos através de dois tipos de
constrangimentos: um compreende as normas que regulam habitualmente a organizagédo
familiar — hierarquia de poder, complementaridade de papéis — o outro, especifico de cada
familia, diz respeito as expectativas que 0s seus membros desenvolvem uns relativamente
aos outros, expectativas que se originam em anos de negociagdes explicitas ou implicitas

em torno dos pequenos acontecimentos do quotidiano.

O sistema familiar estd em continua interac¢cdo com outros sistemas que lhe sdo
exteriores e diferencia-se ele proprio em subsistemas formados em funcdo do sexo, das
geracgdes, dos interesses ou das fungdes. Os subsistemas familiares — as diades conjugal e
parental e o grupo de irmdos - de que os individuos fazem parte, desempenham funcdes
distintas, fazendo também, por sua vez, distintas exigéncias aos seus elementos. Sistemas e
subsistemas sdo, de acordo com esta visao estrutural da familia, separados por fronteiras ou
limites que se querem nitidos para um bom funcionamento familiar. Fronteiras difusas
entre os subsistemas estdo associadas a um envolvimento excessivo de diversos elementos
da familia, sem uma distancia que permita a sua autonomia e diferenciacdo; fronteiras
rigidas originam comunicacdo deficiente entre os varios subsistemas e conduzem a perda

da funcdo protectora da familia.

Interagir ou comunicar sdo sinénimos. Todo o comportamento tem valor de

mensagem e &, por isso, comunicacdo. A equipe de investigadores do Instituto de Pesquisa

1 E nesta perspectiva que pode ser também considerado o contributo de Parsons e Bales como atras foi
referido constituindo-se a sua obra patrimonio interdisciplinar.
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Mental de Palo Alto, na California, partilhando entre os seus membros uma perspectiva
sistémica, orienta os seus trabalhos, a partir dos anos 50, para 0 estudo da comunicagédo
humana e para a sua implicacdo na doenca mental. Bateson desenvolve a partir de 1952 o
seu projecto sobre comunicacdo e Paul Watzlawick, Janet Beavin e Don Jakson publicam,
em 1967, Pragmatica da Comunicacdo Humana, que se ocupa “dos efeitos pragmaticos
(comportamentais) da comunicacdo humana, dedicando especial atencdo aos disturbios do
comportamento” (1993[1967] :13). Apresentam no seu trabalho as propriedades béasicas da
comunicacgdo que definem como axiomas. O primeiro axioma da comunicagdo fala-nos da
impossibilidade de ndo comunicar. N&o existindo um ndo comportamento ndo existe 0 ndo
comunicar. A dualidade das mensagens sob o ponto de vista do conteddo e do nivel de
relacdo que cada mensagem estabelece é outro dos axiomas mencionados. Bateson,
referido nesta obra, apresentara j& as nogdes de contetdo e de ordem para indicar 0 aspecto
de relato de uma comunicacdo e o nivel de relacdo que ela estabelece entre os
comunicantes. A simples frase “ndo faca isso” pode definir varios niveis relacionais
dependendo apenas da entoacdo com que for pronunciada — um pedido, uma ordem, um
conselho. O homem comunica digital e analogicamente; a comunicacdo digital transmite
essencialmente o contetdo enquanto a comunicacdo anal6gica ou ndo verbal transmite o
aspecto relacional. A pontuacdo da comunicacdo designa o ponto de vista de cada um dos
comunicantes sobre o seu proprio comportamento e sobre o0 comportamento do outro numa
determinada sequéncia comunicacional. Um comportamento pode ser interpretado de
formas diversas pelos diferentes comunicantes, podendo assim originar, entre 0S mesmos,
situacBes conflituosas. O ultimo axioma apresentado por estes autores refere-se aos
modelos de interaccdo, definidos em termos de simetria ou de complementaridade; as
interac¢Oes simétricas sdo caracterizadas pela igualdade de posi¢do dos participantes e pela
minimizacao das diferencas, enquanto as interac¢bes complementares se caracterizam pela

maximizacéo da diferenca.

Sdo inumeras as situacdes de comunicacdo patolégica que explicam muitos dos
conflitos que se desenvolvem no interior das familias. A rejeicdo verbal ou gestual da
comunicacdo do outro e a desqualificacdo da comunicacdo através do uso de ironia, de
declaracbes contraditorias, respostas tangenciais, maneirismos de fala ou de um estilo
obscuro sdo problemas frequentes. Sdo igualmente frequentes os distdrbios de
comunicacdo devidos a confusdo entre conteudo e relagdo; as discussbes em que 0S

participantes afirmam o mesmo ao nivel do contetddo sdo disso um bom exemplo. O que
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estd em causa é a posi¢do que cada um procura na relacdo, sendo este aspecto o que motiva
a discussdo. A saida para este tipo de situacdes assenta na metacomunicacdo, entendida

como um comunicar sobre a comunicacédo (sobre a relagéo).

As discrepancias na pontuacdo das sequéncias comunicacionais constituem outra
das situagdes de patologia da comunicagdo. Assumindo perspectivas diferentes sobre o seu
proprio comportamento e sobre o comportamento do outro, dificilmente os dois
participantes comunicardo de forma satisfatoria. Para cada um deles a sua verdade é a
Unica realidade; so igualmente a metacomunicagdo permitira sair deste ciclo vicioso. Na
obra acima mencionada, Watzlawick, Beavin e Don Jakson chamam ainda a atencdo para
patologias potenciais das interac¢Bes simétricas ou complementares, interac¢des que em si
mesmas se ndo podem considerar boas ou mas. Numa relacdo simétrica saudavel os
parceiros aceitam-se, respeitam-se e confirmam-se mutuamente. O desaparecimento destes
aspectos conduz a uma escalada simétrica onde a rejeicdo substitui a confirmacédo do “eu”
do outro. As patologias das relacbes complementares, acentuando as diferencas entre 0s
dois parceiros, tendem a revelar, mais do que a rejeicao do outro, a desconfirmacdo do seu
“eu”, 0 que conduz a situacdes de despersonalizacdo. O “ndo existes” é ainda mais dificil
de suportar do que o0 “ndo te quero”. Os paradoxos e situacdes de duplo constrangimento
(double bind) — emissdo de mensagens com duplo sentido, contraditério, sem que o
receptor tenha possibilidade de metacomunicar - também elas patoldgicas e indutoras de
patologia, foram igualmente exploradas por estes autores e desenvolvidas por Paul
Watzlawick em A realidade é real? (1991). Nesta obra o autor apresenta quatro variagcoes
basicas do tema paradoxal que procuraremos sintetizar. Exigir a alguém que tenha um
comportamento que pela sua natureza deveria ser espontaneo, € uma das situacdes
paradoxais mais frequentes da comunicacdo humana. Esperar que um outro significativo
tenha, relativamente a nds préprios, sentimentos diferentes daqueles que realmente sente,
acabara por fazé-lo sentir-se culpado da impossibilidade dos seus proprios sentimentos. E
tipica a frase “depois de tudo o que fiz por ti, esperaria que...” Alguém que for punido, por
um outro significativo, por ter uma percepcdo correcta do mundo exterior (situagao
paradoxal) aprendera a ndo confiar mais em si e nos seus sentidos. Outra das situagdes de
duplo constrangimento frequente na comunicacdo humana, observada particularmente nas
relacdes pais - filhos, diz respeito ao fornecimento de instru¢es que, a0 mesmo tempo que
exigem, proibem certas accdes, de tal forma que apenas se pode obedecer desobedecendo.

Sentimentos de estranheza, tristeza e confusdo sédo experimentados pelos que se véem
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envolvidos neste tipo de interac¢Bes que pelo seu caracter destruidor séo, com frequéncia,

indutoras de patologia psiquiatrica.

A compreensdo das sequéncias interaccionais (ou comunicacionais) de uma familia
é fundamental para apreender o seu funcionamento e a genese dos comportamentos
sintomaticos que nela se desenvolvem. Alguns autores (Breulin, Schwartz, Richard e Mc
Kune-Karrer, 2000) distinguem quatro classes de sequéncias interaccionais: as interac¢oes
face a face, as rotinas familiares que incorporam as primeiras e se desenvolvem geralmente
num periodo de vinte e quatro horas (diariamente), as sequéncias mais longas que incluem
acontecimentos intermitentes, voluntarios ou ndo, e que, de igual forma, incorporam as
duas classes anteriores e, finalmente, as sequéncias intergeracionais que integram o0s
padroes familiares que se repetem de familia a familia. Existe interligacdo entre os varios
tipos de classe de sequéncias apresentadas. Uma situacdo comum pode exemplifica-lo.
Uma mde com intensa actividade profissional pode ter dificuldade em desempenhar as
tarefas domésticas e o cuidar dos filhos pequenos sem ajuda do marido, que regularmente
chega mais tarde a casa (rotina). Pensando que aquele o faz propositadamente, isto €,
pontuando de forma diferente a situacdo, reage com ressentimento, desqualificando a
comunicacdo do marido a qual responde com ironia ou respostas tangenciais (interac¢do
face a face). A tensdo entre o casal aumenta até que, periodicamente, se assiste a discussao
violenta com o desenvolvimento de escalada simétrica entre os dois (sequéncia longa com
acontecimento intermitente e interaccdo face a face). A discussdo termina com a saida de
casa do marido que sé regressa varias horas depois, apds uma visita prolongada aos seus
pais, comportamento que o seu proprio pai tinha aquando das discussdes conjugais
(sequéncia intergeracional). O filho mais novo agrava entdo as crises ocasionais de “falta
de ar” necessitando da atencdo conjunta dos pais e fazendo assim diminuir a tensdo preé -
existente entre os dois. Esta seria, para alguns autores, a fungdo do comportamento
sintomatico da criangca — o refor¢o da homeostasia do sistema e a “protec¢do” dos outros

elementos da familia.

Estdo descritos de forma sucinta os substratos tedricos que deram lugar a duas
correntes ou escolas de intervencdo familiar terapéutica: a terapia familiar estrutural, de
que Minuchin é o principal representante, e a terapia familiar estratégica de Haley,

Watzlawick, Weakland e Pallazoli, entre outros.

O modelo estrutural, inscrito nas correntes estrutural funcionalistas da época,

enfatiza a estrutura da familia, os seus subsistemas, a qualidade das fronteiras — rigidas,

36



frouxas, permedveis - e as normas que regulam o estabelecimento das mesmas. Nas
sessOes periddicas que desenvolve com a familia, um terapeuta estrutural examina as
interac¢des entre os varios membros, de forma a captar a organizacédo estrutural familiar, e
age no sentido da modificacdo da mesma. Proximidades e distancias entre os varios
elementos, regras de poder e de autoridade, relagcdes da familia com o ambiente exterior
podem, assim, ser trabalhadas nesta perspectiva de forma a destruir as transac¢bes que

contém e mantém os sintomas.

Para a terapia familiar estratégica os problemas ou sintomas estdo ancorados em
padrdes de interaccdo mais vastos, em sequéncias interaccionais que se repetem e que
podem pertencer a qualquer das classes a que ja fizemos referéncia. O papel do terapeuta
consiste em identificar a sequéncia que contém o comportamento patoldgico e destrui-la ou
modifica-la através de estratégias especificas; a prescricdo do proprio sintoma e/ou a
prescricdo ou proscricdo de comportamentos ndo sintomaticos que pertencam a mesma

sequéncia interaccional constituem estratégias de uso frequente.

Em ambos os modelos o terapeuta assume uma postura directiva; é ele o lider do
processo de mudanga. Estas objectividade e directividade do terapeuta vao contudo ser
postas em causa com o aparecimento dos autores pds-modernistas’ e com o
desenvolvimento da chamada cibernética de 22 ordem?®. Algumas teorias adquirem especial
importancia: o construtivismo, para o qual a realidade em si ndo existe, sendo sempre fruto
de uma constru¢do humana, a hermenéutica, considerada como a arte da interpretacéo, e a
teoria da narrativa, de acordo com a qual os acontecimentos humanos s6 se tornam
inteligiveis quando se narram a outrem (Hoffman, 1999). Os teoricos ligados a cibernética
comecam a referir-se, a partir da década de 70, a cibernética de 22 ordem, a qual ndo sé poe
em causa 0 modelo homeostatico de regulacdo dos sistemas como a posi¢do neutra do
observador.

Os sistemas sdo considerados como unidades auto organizadas, isto &, como
capazes de modificar espontaneamente a sua estrutura quando as condi¢fes internas ou
externas se modificam. Sujeito a perturbagfes constantes, o sistema modifica a sua
estrutura logo que essas perturbacdes ultrapassam certo limiar, em condi¢des de

imprevisibilidade e de irreversibilidade. Por outro lado o observador tem de ser incluido no

2 Harlene Anderson, Harold Goolishian, Lynn Hoffman, Michael White, Carlos Sluzki, Gianfranco

Cecchin, Luigi Boscolo, e Mony Elkain, entre muitos outros.
% Francisco Varela, Heinz von Foerster, Humberto Maturana podem considerar-se os pais da 2 cibernética.
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proprio sistema que observa. Em situacdo de terapia ndo existe mais o sistema observado
(familia) e o sistema observador (terapeuta) mas o sistema observante (familia e terapeuta).
Lynn Hoffman definiu da seguinte forma as linhas de orientacdo das terapias baseadas

nestes pressupostos tedricos:

“uma atitude de sistema observante e a inclusdo do contexto do proprio terapeuta, uma
estrutura de colaboracdo e ndo hierarquica, objectivos que definam um contexto de
mudanca e ndo especifiguem a mudanca, formas de prevenir uma instrumentalizacdo
exagerada, uma avaliacdo circular e ndo causal do problema, uma perspectiva ndo
pejorativa e ndo avaliativa”(Hoffman, 2003: 146).

A co-construgdo de narrativas alternativas a historia que a familia traz para a
terapia € 0 modelo de intervencdo seleccionado pelos terapeutas do pos-modernismo.
Segundo Sluzki:

“a intervencao dos terapeutas terd como objectivo a alteracdo selectiva da organizacdo de
fragmentos especificos da realidade da familia que fornecem apoio ideoldgico aos padrdes

de interacgdo que contém os comportamentos sintomaticos, de forma a abanar o padréo e a
deslocar os sintomas”. (Sluzki 1993: 15).

Familia e terapeuta co—evoluem, assim, na constru¢do comum de uma nova histéria (ou

realidade) familiar.

Sempre virado para a ac¢do, ou seja, para a ajuda terapéutica a oferecer as familias,
particularmente aos seus elementos em situagdo de sofrimento, o discurso da psicologia
acompanhou, contudo, as varias mudancas de paradigma, a semelhanca das outras areas do
pensamento. Do estrutural funcionalismo que de alguma forma enquadrou a proposta de
Minuchin, as teorias construtivistas actuais e as posicGes defendidas pelos autores da
segunda cibernética, o discurso psicoldgico evoluiu a par do discurso ndo s6 das outras
ciéncias sociais, como da propria biologia e da ciéncia fisica, da qual, alids, emergiram

muitos dos novos paradigmas.
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Capitulo 4

Familias contemporaneas: conjugalidade(s), parentalidade(s), redes
sociais e tipologias familiares

Relacdes de sexo e de geracOes, na sua dupla vertente bioldgica e social, vivéncia
em conjunto, partilha de tarefas e apoio mutuo estdo de forma geral associados ao conceito
de familia. No sentido restrito de agregado familiar, a familia pode definir-se “como um
grupo de duas ou mais pessoas relacionadas por lagos de sangue, por alianga ou por outro
tipo de afinidades, que residam em conjunto, partilhem um orcamento comum, se apoiem
mutuamente, podendo prestar cuidados a criangas ou outros coabitantes dependentes”
(Guerreiro, 2001: 2). Na multiplicidade de formas familiares de hoje conjugalidade e
parentalidade, ainda que vividas sob modelos diversos, continuam a ocupar um lugar de

maior relevo nos grupos familiares.

4.1. Conjugalidade(s)

A co-existéncia actual de diversos modelos de viver a rela¢do conjugal faz com que a
pensemos em termos de plural; a conversa com casais em diferentes fases da trajectoria
conjugal, mostra ndo sO interesses diversos, naturalmente relacionados com esses
momentos trajectoriais, mas diferentes concepg¢des da vida em casal, perpectivas diferentes
sobre a divisdo dos papéis sexuais no interior da familia, modos diversos de conceber o
afecto e a propria vivéncia da sexualidade. Casais em fases semelhantes de trajectoria
conjugal mas em diversos contextos socio-econdmicos revelam igualmente diferentes

modelos de viver a conjugalidade (Torres, 2002).

Hoje indissociavel da conjugalidade, o sentimento do amor nem sempre para ela
remeteu. Realidade de alguma forma criada pelo ideario romanesco (Rougemont 1999
[1956]), o amor sé tardiamente, no inicio do século XX, surge associado ao casamento e a
vida conjugal. Até finais do seculo XIX, amor e casamento foram tendencialmente vividos
como realidades independentes: amor e erotismo, considerados como potenciais
destruidores do casamento, constituiram-se como realidades reservadas ao sexo masculino

e localizadas no exterior da relacdo conjugal. Acentuava-se entdo o caracter institucional
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do casamento, vivido como alianga entre familias para preservacdo do patriménio, ou, nas
classes sociais mais baixas, como uma alianca de individuos, em estratégias de
sobrevivéncia. Por um periodo que Francois de Singly situa entre 1910 e 1960, o “carécter
disruptivo do amor parece contudo ter desaparecido, amor e casamento reforgando-se entéo
mutuamente” (Singly citado em Kaufmann 1993:31). O amor surge assim como fonte de

legitimacdo do casamento. Como Goode afirma:

“... em todas as sociedades ocidentais...a crianca é socializada para se apaixonar. O amor é
assunto comum na conversa da familia assim como nos temas do cinema, televisdo, programas de
radio e publicidade” (1970 [1964]: 70 e 71).

Alain Girard (1981 [1964]) demonstra nos seus trabalhos, realizados a proposito da
escolha conjugal, uma forte homogamia social, com escolhas a recairem sobre individuos
de sectores sociais semelhantes. Para Goode, estes factores sociais — riqueza, religido,
ocupacao, entre outros — ndo substituem o0 amor mas criam a estrutura em que o amor

opera (idem, ibidem: 68).

Bozon (1991) continua a mostrar-nos a importancia da homogamia social na escolha do
conjuge; Francois de Singly acentua, contudo, nesta seleccdo, a importancia daquilo que
designa por sexo dos capitais. O corpo, 0s capitais escolares e sociais, valorizados de
forma diferente por homens e mulheres, influenciam o julgamento amoroso e, desta forma,
a escolha conjugal (Singly 2002 [1993]).

Fortemente implantado na relacdo conjugal o amor revela o seu primado face a
instituicdo, que vemos, a partir dos anos 60, identificada com uma crescente instabilidade.

De que falamos contudo quando falamos de amor?

Na anélise do sentimento amoroso Kaufmann (1993) distingue essencialmente dois
componentes: a paixao subita ou choque amoroso e a afei¢cdo. A primeira é para este autor
“o resultado de uma predisposi¢édo social e cognitiva que coloca o sujeito em condi¢des de
poder ou dever experimenta-la” (Kaufmann 1993: 35) e que, de forma complexa, se
combina com os elementos de caracter bioldgico e com o acaso do encontro do outro.
Desta combinacdo complexa nasce a especificidade da paixdo. Associada a estima e a
ternura, o que o autor designa por afeicdo constrdi-se pelo contrario no repetitivo do

guotidiano, assumindo caracteristicas de maior constancia.
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Em Enamoramento e Amor, Alberoni (2004 [1979]) debruca-se essencialmente
sobre a primeira condi¢cdo que define como “o estado nascente de um movimento colectivo
a dois” (idem, ibidem: 15); tal como 0s movimentos colectivos 0 enamoramento é colocado

no registo do extraordinario.

“O tipo de relacdo que se estabelece entre nds e a pessoa que amamos, 0 tipo de
experiéncia extraordinaria que vivemos, é que torna diferente e extraordinaria a pessoa
amada e, mais profundamente, torna diferentes e extraordinarios os dois” (idem, ibidem:
17).

Segundo o autor, 0 enamoramento tende para a fusdo, mas para a fusdo de duas pessoas
diferentes; a pessoa amada existe porque é diferente, Unica, € 0 enamoramento € uma
vontade de superar essa diferenca. Cada um de nos, alias, quer ser amado como ser unico e
insubstituivel. Individualizacdo e fusdo sdo, assim, duas realidades que Alberoni considera
presentes no processo de enamoramento. Também do ponto de vista erético, o autor nos
remete, para este desejo de fusdo, que se expressa no contexto de uma sexualidade

extraordinaria:

Ela (a sexualidade) é algo que existe sempre na sua forma ordinaria mas que assume uma
forca e uma intensidade totalmente diferente, extraordinaria, em certos periodos do amor... Entdo
vivemos dias e dias abracados a pessoa amada, e ndo s6 ndo temos em conta as relagdes sexuais e a
sua duracdo, mas cada olhar, cada contacto, cada pensamento dirigido ao ser amado tem uma
intensidade erdtica, cem, mil vezes, superior a de uma relagéo sexual ordinéria.

A relacdo sexual torna-se agora no desejo de estar no corpo do outro, um desejo de viver e
ser vivido por ele numa relacdo corpdrea, mas que se prolonga com ternura pelas fraquezas do
amado (idem, ibidem, 22 e 23).

De igual forma, em Roussel (1989), o sentimento amoroso coloca 0s enamorados
num novo universo. Dependentes afectivamente um do outro, para cada um deles o outro €
diferente e irredutivel. A identidade propria se descobre a medida que acedemos a
identidade do outro. Existe um sentimento de renascimento, no sentimento amoroso; “o
que é percebido por um e por outro como a sua verdadeira identidade, ontem ainda
escondida, hoje exaltada” (idem, ibidem:116). Roussel alerta-nos para a precariedade do
sentimento amoroso. A passagem para a fase do amor, de uma histéria comum, implica a
renuncia a ilusdo do imediato, “da captura” do outro e do seu encerramento e, ainda, dos
jogos de espelhos magicos com a satisfacdo narcisica que ambos dai retiram (idem,
ibidem:129).
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Também Giddens enuncia a diferenca entre 0 amor apaixonado, 0 amor romantico
e o amor confluente. O primeiro, vinculado a atrac¢do sexual, “marcado por uma
preméncia que o afasta da vida quotidiana do individuo, com a qual tende, alias, a entrar
em conflito” (1996 [1992]: 25), surge como destabilizador da ordem e do dever social. O
amor romantico, apresenta, segundo o mesmo autor, especificidades culturais que lhe
advém da sua emergéncia na Europa dos finais do século XVIII, associado ao nascimento
do romance. Prevalecem nesta forma de sentimento as caracteristicas de amor sublime que

se sobrepdem aos aspectos erético — sexuais. Como afirma Giddens:

“Todavia, apesar da atraccdo imediata fazer parte do amor romantico, ela tem de ser bastante
atentamente separada das compulsdes er6tico — sexuais do amor apaixonado. O primeiro olhar é
um gesto comunicativo, uma avaliagdo intuitiva das qualidades do outro. E um processo de
atraccdo por alguém que pode fazer a vida de uma pessoa, como se costuma dizer, completa”
(Giddens 1996 [1992]: 27).

O amor romantico € para este autor um amor no feminino (idem); é um amor que
surge e se desenvolve associado a um numero multiplo de factores que de alguma forma
moldaram a vida no feminino: a casa, as alteragdes na relacdo pais filhos - com a
afectividade da mae a sobrepor-se a autoridade do pai no centro da vida doméstica - e a
idealizacdo da maternidade, que associa maternidade e feminilidade, fazem do amor
romantico um amor no feminino, da cultura e do trabalho do amor e do afecto uma tarefa
essencialmente feminina. Eterno, exclusivo e assimétrico em termos de poder, 0 amor
roméantico dificilmente se articula com as mudancas sociais que, com a influéncia dos
movimentos feministas, ocorrem a partir dos anos 70. A emergéncia do amor confluente
que Giddens caracteriza como um amor activo, contingente, que insere na dimensdo
conjugal a ars erotica e o prazer sexual reciproco (idem: 41-42) vem assim responder as
exigéncias feitas por tais mudancgas. Baseado numa posi¢do igualitiria dos parceiros, o
amor confluente assenta ainda no que o autor designa por relagdo pura, liberta de pressoes
sociais e que se mantém enguanto proveitosa para cada um dos parceiros. A propria
sexualidade, que desde o inicio dos anos 60 se liberta progressivamente da reproducao —
processos que se encontram hoje globalmente diferenciados — torna-se para este autor uma
sexualidade pléstica, “maleavel, pronta a ser moldada de formas diversas e uma potencial

propriedade do individuo” (idem: 19).

Para Analia Torres, se a escolha amorosa parece ser necessaria na vivéncia da

conjugalidade ndo parece contudo suficiente para o sucesso da relagdo. O amor-construgéo
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torna-se o modelo fulcral para a relacdo conjugal contemporanea. Neste modelo, o outro,
liberto da idealizacdo, torna-se “mais falivel, menos entusiasmante, mais previsivel e

possivelmente mais préximo” (Torre, 2002: 89).

Acentuam-se progressivamente, neste percurso do amor, a importancia da
realizacdo pessoal de cada um dos parceiros, da satisfacdo sexual mutua, da simetria na
relacdo conjugal, com distribuicdo igualitaria de poder e expressividade e
instrumentalidade igualmente partilhadas e da responsabilidade mutua na construcao

quotidiana do amor.

O sentimento amoroso e a propria vivéncia sexual na relacdo conjugal sdo assim
elementos historicamente marcados. A conjugalidade, como o afirma Analia Torres,
inscreve-se em trajectdrias sociais e de género, elas proprias marcadas pela temporalidade

e historicidade.

Se a afectividade e a sexualidade sdo dimens6es importantes da conjugalidade, nao
detém contudo a exclusividade. A importancia e o papel do conjuge na revelacdo e na
construcdo da identidade do parceiro constitui para Francois de Singly uma dimensdo
essencial da conjugalidade que nas suas obras Le soi, le couple et la famille e Sociologie de
la famille contemporaine desenvolve com pormenor. Para o autor a familia tem hoje, mais
do que nunca, esta funcdo identificadora que para o adulto é assegurada pelo cénjuge; o
adulto como ser inacabado tem necessidade de seres muito proximos que o ajudem a
descobrir os recursos escondidos no fundo de si mesmo e a consolidar permanentemente o
seu eu (Singly 1996). A identidade pessoal ndo é algo de estavel, inscreve-se antes num
processo de mudanca continua exigindo assim do conjuge uma mudanca, também
permanente, que Ihe permita apanhar e espelhar essa nova imagem. Trata-se entdo “de
conciliar a fidelidade a um eu em mudanca e a fidelidade a um outro (ele proprio em

movimento)” (idem, ibidem: 25).

Para Berger e Kellner (1975 [1964]) a conjugalidade é ndo s6é um factor de
validacdo da identidade pessoal mas, através da conversa dos dois conjuges, reveladora da
visdo conjugal sobre 0 mundo e sobre os outros €, ela propria, criadora de realidade - em

mutacdo constante, mas realidade.

Também os autores sistémicos, cujo pensamento atrds apresentamos, acentuam a
dimensdo produtora de realidade da relacdo conjugal. Um sistema é sempre mais do que a

soma dos seus componentes, por isso o sistema conjugal é mais do que a soma das
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identidades e da realidade de cada parceiro. Existe um nds conjugal em que cada casal se
centra de forma diversa mas que ultrapassa e é distinto da soma das realidades eu mais tu.
Kaufmann assinala a importancia da interac¢do quotidiana na elabora¢do do nds conjugal
(1993). Os aspectos da organizacao quotidiana, a criagdo de novos habitos, de regras de
funcionamento, mais implicitas do que explicitas, o desenvolvimento da negociacdo séo
elementos estruturantes do nos conjugal, para os quais Minuchin (1990 [1980]) tinha ja

chamado a atencdo.

Para além da criacdo de realidade simbolica, Andlia Torres (2002) assinala ainda a
criacdo de realidade material — através da partilha de recursos, da geracdo de filhos, da
criacdo de redes familiares, da criacdo de patrimonio comum - geradora de novas
possibilidades e também, potencialmente, de novos constrangimentos.

Coesdo, entendida como a distancia emocional entre os cOnjuges, orientagéo,
definida a partir do centramento feito pela diade conjugal, adaptabilidade, referida a
capacidade de mudar com as mudancas ocorridas nos proprios conjuges ou no exterior
constituem outras tantas dimensfes da conjugalidade, exploradas por outros autores e de

que falaremos ao abordar a questdo das tipologias de interaccdo familiar.

4.2. Parentalidade(s)

A descida dos indicadores de fecundidade que a partir dos anos 60 se verificou
globalmente ao nivel da Europa, embora com ligeiro atraso nos paises do Sul,* associa-se,
entre outros factores, a uma diferente representacdo da crianca no seio da familia, a um
maior investimento afectivo e material nos filhos, ja ndo fruto do acaso e da surpresa, mas,
gracas a eficacia dos novos métodos anticonceptivos, disponiveis para utilizacdo massiva a
partir dos anos 70 e desde entdo continuamente aperfeicoados, resultado de um
planeamento do nimero e espacamento das gravidezes. Sdo assim diferentes, a priori, as
disposicdes para assumir uma maternidade e uma paternidade resultantes de escolha e
decisdo pessoal e conjugal. A maiores investimentos correspondem também maiores
expectativas. N@o se pede apenas aos filhos que de alguma forma reproduzam e
prolonguem os seus pais, mas que o0s ultrapassem no seu percurso de mobilidade social.

Obijectivos e estilos educativos diferem de acordo com a representacdo que cada familia

* Em Portugal a evolucdo do indice sintético de fecundidade foi de 3,1 em 1960 para 1,5 em 1999 com um
descida mais rapida em meados da década de 80 tornando-se impossivel a reposicao de geracdes a partir de
1983 por aquele valor se tornar inferior a 2,1. (Fonte: INE, Estimativas da Populagdo Residente 1999).
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faz do lugar ocupado pela crianca no grupo familiar. Assim, de acordo com Roussel (1989)
na familia tradicional a posicdo da crianca € a de herdeira, responsavel pela continuacéo da
linhagem e da propriedade, sem possibilidade de escolha, enquanto na familia moderna, a
crianga sera ndo s6 o objecto da afeicdo dos pais, mas ela propria fonte de gratificacdo
parental, e, frequentemente, “ nas familias mais abertas” (idem: 164), sujeito de delegacao
parental. Os projectos educativos tenderiam aqui a diferir as gratificacfes imediatas e a
valorizar o médio prazo. Nas familias caracterizadas por uma maior fusdo, e ainda segundo
0 mesmo autor, a crianga surgira como a expressdo viva do amor que une 0s pais; aqui
apenas o afecto e a espontaneidade serdo vistos como regras educativas. Uma maturidade
mais dificil de atingir, e rupturas por vezes mais violentas sdo 0s riscos deste estilo
educativo. Na familia clube, a crianca, parceira, é vista como um entre 0s Varios projectos
parentais. Educar para a autonomia, com o respeito maximo pela individualidade da
crianga torna-se aqui a maxima educativa. Existe equidade e respeito mas sdo, de qualquer
forma, os adultos que estabelecem as regras e que podem transgredir os principios da
equidade (idem, ibidem:167).

Vanessa Cunha (2005), ao estudar as fungdes dos filhos no seio das familias
portuguesas, procurou enquadra-las em quatro dimensbes de andlise: afectiva,
instrumental, estatutaria e expressiva. A primeira integra as funcbes afectiva, afectiva
extrema, afectiva alargada e simbolica de coesdo, conforme os filhos sdo fonte de alegria
para os pais, sao a unica fonte de amor perene, sdo fonte de alegria para toda a familia ou
sdo a expressdo do amor conjugal. Na dimensédo instrumental a autora integra a fungéo
produtiva, a de solidariedade material e a de solidariedade emocional. A funcdo de conferir
identidade e autoridade maternas, assim como a de mobilidade social (delegacdo familiar)
e a de linhagem (continuadora da historia) integram-se na dimensdo estatutaria.
Finalmente, a dimensdo expressiva enquadra as fungdes de papel (¢ um prazer tratar deles
quotidianamente), a socializadora e a de sociabilidade ludica. Na generalidade das familias
portuguesas, as funcdes afectiva e simbodlica de coesao sdo claramente as mais valorizadas.
Surgem também muito valorizadas fungdes que apontam para o0s aspectos relacionais das
familias, como as de papel, de sociabilidade ludica e as socializadoras, surgindo aqui a
crianga ndo s6 como uma companhia agradavel para os pais, mas ainda como um veiculo e
uma ocasiao de aprendizagem para 0s mesmos. As fungdes instrumentais sdo claramente as
menos seleccionadas.

O tipo de coesdo familiar e o nivel socio-econdmico de cada agregado familiar

influenciam de igual forma os objectivos e estilos educativos adoptados pelas diferentes
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familias. Jean Kellerhals e Cléopatre Montandon (1991), definem, de acordo com as
técnicas de influéncia utilizadas trés estilos educativos. O estilo contratualista,
caracterizado pela importancia que os pais concedem a autonomia e auto-controlo da
crianga, bem como aos valores da criatividade e imaginacdo utiliza como técnicas
pedagbgicas a motivacdo ou as tacticas relacionais que se aproximam da seducdo. A
influéncia de outras instancias educativas &, neste caso, bem aceite e os papéis educativos
dos pais sdo pouco diferenciados, assumindo indiferentemente cada um deles um papel
expressivo ou instrumental. O estilo estatutario acorda um papel de relevo a obediéncia e
disciplina no processo educativo; o controle sobrepde-se a motivacdo e a relagdo como
técnicas pedagogicas. A distancia entre os pais € a crianca é grande, 0s papéis educativos
sdo bem diferenciados, a presenca do pai € fraca e o seu papel é sobretudo instrumental; a
influéncia de esferas educativas exteriores ao grupo familiar é minima. No estilo
maternalista é ainda a disciplina e obediéncia que comandam o processo educativo; a
motivacdo e criatividade ocupam um lugar secundario embora a distancia entre pais e
criancas seja menos acentuada e a comunicacgdo intergeracional possa ser intensa e intima.
Enquanto o estilo estatutario surge associado a familias de meios populares, o estilo
contratualista parece sobretudo presente nos meios socialmente mais favorecidos, nas
familias de quadros e profissdes dirigentes. Processos e mecanismos de transmissdo que
Annick Percheron (1991) designa por impregnacdo e inculcacdo, importantes na
transmissdo de valores e de comportamentos domésticos e os estilos educativos que
abordamos assumem particular relevo nas primeiras fases do exercicio da parentalidade; as
relacdes pais-filhos mais tardias pautam-se por outras especificidades relacionais. A longa
permanéncia que hoje se verifica dos jovens adultos no domicilio de seus pais, transforma
a familia numa “comunidade de adultos de idade variada, ou de adultos com quase adultos,
aos quais se reconhecem amplos graus de autonomia, mesmo nas relac6es de dependéncia
econdémica, sem um claro modelo de autoridade” (Saraceno e Naldini, 2003: 231),
processo que nem sempre se desenvolve isento de conflituosidade e de efeitos perversos.
Contudo, como o fazem notar as mesmas autoras, nem sempre estas escolhas se fazem por
necessidade, mas frequentemente por processos afectivos e por razGes de ordem prética,
satisfazendo assim desejos de diferentes ordens, vindos das varias partes envolvidas — a
custa, é certo, de uma menor responsabilidade dos filhos face a organizacdo da sua propria

vida e de uma menor independéncia dos pais relativamente a sua prole.
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4, 3. Redes sociais

Contrariando a hipétese de Parsons segundo a qual a familia conjugal, caracterizada
por uma especializacdo funcional sexual e etaria e orientada para a satisfagdo das
necessidades individuais dos seus membros, se bastaria a si mesma, isolando-se do circulo
de parentes mais ou menos afastados, trabalhos recentes vém dar relevo a manutencéo de
tais relacGes e a importancia das trocas simbolicas e materiais efectuadas (Vasconcelos
2002). Diversos factores parecem ter contribuido para este novo foco de interesse na
pesquisa socioldgica: o contributo de autores vindos de outras areas do saber, como a
historia e a antropologia, as transformacdes demograficas com o aparecimento de uma
faixa consideravel de populacdo envelhecida, e a crise do estado providéncia, pondo a nu a
necessidade de formas de solidariedade no seio da rede de parentesco (Segalen, 1991). Néo
sO factores de ordem econdmica parecem associar-se as trocas entre parentes mas também
factores de ordem afectiva e um simbdlico “laco de sangue” que parece criar obrigacdes
tanto mais fortes quanto maior a proximidade de parentesco.

Numa pesquisa que procura ndo sO caracterizar as redes de apoio familiar em
Portugal bem como articular as formas de solidariedade com as condi¢Oes sociais
familiares Pedro Vasconcelos (idem) encontra ainda um significativo nimero de familias
que, quotidianamente, ndo aufere de qualquer tipo de ajuda (51%). Os cuidados as criancas
e 0 apoio moral sdo, no &mbito do quotidiano, os tipos de ajuda que surgem com maior
expressdo. Por ordem decrescente de importancia surgem depois 0 apoio material, 0
financeiro, o doméstico e o0s outros servicos. Os dadores deste tipo de apoio séo
principalmente os progenitores, mas também os colaterais, surgindo ainda neste tipo de
ajuda quotidiana a presenca da rede de amigos e vizinhos, que globalmente perfaz 18,6%
do total de ajudas diérias efectuadas. Se olharmos para o total de ajudas recebidas ao longo
do ciclo de vida verificamos que desce a percentagem de familias que ndo auferiu desta
forma de apoio para valores de 26,4%, sendo que os tipos de ajuda mais frequentes se
traduzem na ajuda em grandes festas, no fornecimento ou empréstimo de habitacdo.
Também aqui os progenitores funcionam como o0s maiores dadores, particularmente os das
mulheres. Assistimos a uma feminizacdo das redes de inter-ajuda: sdo ndo s6 as mulheres
que prestam maior apoio — particularmente nas ajudas quotidianas - como 0 apoio mais
importante parte igualmente da familia da mulher. Martine Segalen chamara ja a atencéo
para a importancia das mulheres na manutencgdo das redes de parentesco. ”Os cuidados as

geracOes frageis, quer se trate de criangas pequenas ou de pessoas idosas, sdo assumidos,
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no seio da familia, em grande parte pelas mulheres” (Segalen 1991:236). Se 0s recursos
existentes sdo importantes na avaliacdo do estado de salde de uma populacdo ou de uma
pessoa — a salde sendo um estado de equilibrio entre factores agressores ou stressantes e
recursos disponiveis — as redes de inter-ajuda sdo uma condi¢do indispensavel a ter em
conta em tal andlise. A feminizacdo das redes de entreajuda coloca nesta perspectiva
situacBes problematicas na medida em que a actividade profissional da mulher é hoje uma
situacdo generalizada; ao cuidado a prestar as diferentes geracdes, com frequéncia diario,
associam-se as exigéncias proprias da sua actividade profissional, espartilhando-a assim
entre diversos niveis de exigéncias, que aumentando o peso dos factores agressores pode
repercutir-se negativamente no seu estado de salude e bem estar.

Na década de 50, Elisabeth Bott (1976 [1957]) procurara articular os relacionamentos
externos do casal, que classificou em trés tipos — redes de malha estreita, frouxa e
intermédia — com o grau de coesdo conjugal e as caracteristicas dos papéis conjugais. E
evidenciada uma correlacdo linear entre as redes de malha estreita, caracterizadas pela
maior frequéncia de contactos intimos, e uma maior diferenciacdo dos papéis conjugais;
uma maior e mais consistente rede de apoios externos associar-se-ia a uma menor coesdo
conjugal. Algumas décadas nos separam desta pesquisa e talvez hoje se ndo possa aceitar
tdo facilmente tal correlacdo; a pratica da medicina familiar e a terapia com familias
mostram, contudo, que a influéncia marcada de elementos estranhos ao casal se repercute,
por vezes negativamente, no seu relacionamento, e desta forma, no estado de bem estar dos

seus dois componentes.

4. 4. Tipologias de interacgdo familiar

Vérias tém sido as tentativas dos diversos autores para, utilizando distintas
dimensdes da interaccdo conjugal e familiar, definir tipos especificos de familia que de
alguma forma possibilitem e facilitem a comparacdo de resultados de uma multiplicidade
de pesquisas efectuadas. De acordo com Kellerhals (1987) quatro dimensdes tém sido na
pratica utilizadas: a coesdo, expressao da distancia entre os varios elementos familiares, a
integracéo, relativa a relacdo entre a familia e 0 meio exterior, orientacdo que remete para
os objectivos familiares e regulacdo que se associa aos aspectos normativos no seio da
familia. Combinacdes especificas destas varias dimensdes parecem caracterizar as diversas

tipologias propostas. Regulacdo e orientacdo constituem o0s eixos basicos da tipologia
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proposta por Roussel que define trés tipos de familia: Alianca, expressiva e familialista
guanto a orientacdo e com exoregulacdo, Fusdo, expressiva e conjugalista e de regulacdo
enddgena e Associacdo de orientacdo individualista e regulacdo exdgena. Enquanto a
crianca é vista como um espelho do casal nas familias com caracteristicas fusionais, nas
familias de tipo associativo ela é considerada como um parceiro com identidade propria,
com guem se torna necessario também negociar (Kellerhals 1987).

Baseada na analise de duas dimens@es principais, a coesao e adaptabilidade, e na de
uma dimensao coadjuvante, a comunicagédo, Olson (1983) desenvolve o Circumplex Model
que define dezasseis tipos de familia distribuidas no cruzamento de dois eixos que
graduam a coesdo e a adaptabilidade. Autonomia e fusdo sdo os extremos de um continuo
que inclui as familias desagregadas, separadas, ligadas e emaranhadas; rigida e cadtica séo
também os extremos da dimensdo adaptabilidade que inclui ainda o estruturado e o
flexivel. Teriamos assim no centro do modelo as familias equilibradas, de funcionamento
mais harmonioso, (separadas - estruturadas, separadas - flexiveis, ligadas - estruturadas e
ligadas — flexiveis) enquanto nos extremos se situariam as familias consideradas mais
problematicas, com caracteristicas mais disfuncionais.

Ap0s varios anos de trabalho sobre tipologias de interaccdo familiar, Widmer,
Kellerhals e Levy (2004) assinalam a utilizacdo de sete dimensbes na constituicdo das
tipologias actualmente dominantes: o grau de fusdo e o grau de abertura do casal,
orientacdo primaria dada a familia pelo casal, o grau de divisdo sexual dos papéis
conjugais, o grau de diferenciacdo do poder de deciséo, o investimento diferencial que
homens e mulheres fazem no espaco domeéstico e o grau de “rotinizacdo” da vida familiar.
Se as trés primeiras dimensdes se referem a coesdo familiar, as restantes surgem
relacionadas com os processos de regulacdo no interior da familia. Partindo destas
dimensbGes o0s autores apresentam-nos uma tipologia subjectiva, resultante de uma
abordagem indutiva, e que distingue cinco tipos de familia: Paralela, Companheirismo,
Bastido, Casulo e Associacdo. As familias de tipo Paralelo caracterizam-se por uma forte
divisdo sexual dos papéis conjugais, pela autonomia e o encerramento sobre si mesmas. As
familias de tipo Companheirismo tendem para a fusdo e abertura, sendo fraca a
diferenciacdo dos papéis e do poder. Enquanto as familias Bastido se caracterizam pela
fusdo, pelo encerramento e por uma diferenciacdo sexual dos papéis, nas familias Casulo a
fusdo e o encerramento sdo igualmente marcados mas existe uma reparti¢do igualitaria das
tarefas e dos papéis relacionais. As familias Associacdo reinem uma fraca fusdo, uma

abertura grande, papeéis pouco diferenciados e uma divisao igualitaria do poder (idem: 44-
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45). Quando se procura associar os estilos de interaccdo aos recursos culturais do casal,
encontra-se um paralelismo entre casais de fracos recursos culturais e os tipos Bastido,
Casulo ou Paralelo. A associagdo com 0s recursos econdmicos revela uma sobre-
representacdo das familias Associacdo nas categorias de altos rendimentos, e uma sobre-
representacdo das familias Bastido e Casulo nos grupos de baixo rendimento econémico.
Também a actividade feminina parece relacionar-se com a tipologia familiar; as mulheres
inactivas, profissionalmente, pertencem preferencialmente aos estilos Paralelo, Bastido e
Casulo. A actividade conjunta dos dois cOnjuges esta mais presente nas familias
Companheirismo ou Associagdo. Ao analisar a relagdo entre os diferentes tipos de
interaccdo familiar e a emergéncia de conflito conjugal os autores verificam que as
familias Companheirismo, Bastido e Casulo apresentam significativamente menos
problemas, qualquer que seja a fase da sua trajectoria conjugal, do que familias Paralela e
Associacdo; os casais de estilo Companheirismo detém a mais fraca probabilidade de
conhecer problemas conjugais (idem: 47-48). Os maiores niveis de insatisfacdo conjugal
feminina situam-se nas familias de tipo associativo e paralelo (com maior expressdo no
tipo associativo) sendo também nestes dois tipos que surgem com maior frequéncia os
projectos de ruptura conjugal por parte das mulheres; o aparecimento de sintomas
depressivos nas mulheres, embora mais frequente nestes dois tipos familiares, assume
particular relevo nas familias de caracteristicas paralelas onde, a par de uma autonomia
desejada, se desenvolve uma nitida divisdo sexual dos papéis conjugais, associados a um
encerramento da familia sobre si mesma com uma fraca utilizacdo dos recursos

envolventes.
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Capitulo 5
Entre a casa e o trabalho

5.1. Percursos profissionais no feminino

Debrugdmo-nos, até agora, sobre uma das mais importantes esferas onde se
desdobra a vida da mulher, a familia, nas suas multiplas dimensdes. Com uma importancia
crescente, a actividade profissional, hoje com a particularidade de se desenvolver, quase
exclusivamente, no exterior do domicilio, ocupa uma fatia consideravel do tempo real e
simbolico vivido pelas mulheres. A actual maior visibilidade do trabalho profissional
feminino ndo pode fazer-nos esquecer que este constituiu para as mulheres do passado,
sobretudo as de meios sociais mais desfavorecidos, uma realidade dura com fortes
repercussdes na sua salde e no seu bem estar. Ainda na sociedade pré — industrial e nos
grupos de camponeses, artesdos ou comerciantes, encontramos, associado ao trabalho
domeéstico, um trabalho ndo doméstico efectuado pelas mulheres no espaco da propria casa
ou no exterior, relacionado com as tarefas agricolas, a fiacdo, o trabalho na oficina
artesanal ou no comércio familiar (Cruz, 2003). Assistimos muitas vezes a um “trabalho de
casal” feito lado a lado, em pequenos empreendimentos familiares, realizado sob a
presenca dos filhos pequenos, que, em meio rural, eram no entanto frequentemente
confiados a guarda dos irmdos mais velhos ou colocados em amas nos meios urbanizados
(Sonnet, 1991). Ndo sO6 os empreendimentos familiares mobilizam a actividade nao
doméstica das mulheres. Lavadeiras, servigais, bordadeiras, amas, constituem-se como
uma multiplicidade de actividades profissionais, realizadas por conta de outrem e no
exterior do espaco doméstico (Cruz, 2003).

A emergéncia da industrializagdo coloca as mulheres das classes sociais baixas em
situacdes de trabalho profissional penoso realizado no domicilio ou na fabrica. O trabalho
no domicilio ocupa preferencialmente as mulheres casadas e mées surgindo como a
solucdo que idealmente possibilitaria a articulacdo de uma tarefa profissional com o
encargo da vida doméstica e do cuidado dos filhos, articulacdo que na maioria das vezes se
tornava dificil de concretizar dado o elevado nimero de horas que a primeira exigia. A
maquina de costura, instrumento auxiliar do trabalho da mulher burguesa, torna-se para a

mulher da familia operaria um instrumento de opressao. Como Martine Segalen afirma:
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“Por um magro salario, agarrada a sua maquina de costura, a mulher reencontra o seu lugar
e a sua funcdo tradicionais, fixa a imagem simbdlica da mulher disciplinada (hoje em dia, a
mesma imagem tem o seu prolongamento na dactilografa, primeiro presa a sua maquina de
escrever, nos anos 90, ao seu computador). Com o desenvolvimento da industria do
vestuario, muitas mulheres tiram da sua maquina de costura o dinheiro necessario ao
pagamento do instrumento da sua dominacdo e com o qual completam o salario do marido”
(Segalen, 1999:251).

As mulheres mais jovens, solteiras ou sem filhos faziam a sua entrada na fébrica,
onde constituiam uma mao-de-obra desqualificada, submissa, mal paga e mal aceite pelos
trabalhadores do sexo masculino. Sofia Cruz transcreve parte do discurso levado a cabo
pela Confederacdo dos Trabalhadores Franceses em 1920, relacionado com a entrada das

mulheres no mercado de trabalho, provocada pela Primeira Guerra Mundial:

“numa sociedade que deve ser bem organizada [...] a mulher, companheira do homem,
destina-se, sobretudo a fazer criancgas, a cuida-las num lar cuidado e limpo, a educar 0s
pequenos, a instruir-se e a instrui-los, tornando a existéncia do companheiro o mais feliz
possivel de forma a faze-lo esquecer a exploragdo monstruosa de que € vitima. Para nos, é
esse 0 seu papel social” (in Cruz, 2003: 46-47).

E assim que, nos finais da Primeira Guerra Mundial, as mulheres operarias sdo
empurradas para casa, onde, a semelhanca da mulher burguesa desempenhariam o papel de
esposa, mae e dona de casa, responsavel ndo so pelo trabalho do afecto mas pelas tarefas
do arranjo, da alimentacdo, da limpeza, dos cuidados materiais aos filhos enquanto os
homens assumiam como sua a funcgéo de provedor do sustento econémico da familia.

A situacao tende a modificar-se a partir da segunda metade do século XX. A partir
dos anos 50 assistimos a um peso significativo e crescente da populacdo feminina nos
mercados de trabalho. A taxa de actividade das mulheres dos 25 aos 49 anos era, em
Franga, em 1962, de 41,5%; a taxa actual ronda os 80%, constituindo as mulheres 45% do
total da populacdo activa (Meda, 2001).

A generalidade dos paises europeus acompanha este movimento; a populacéo activa
feminina na Europa dos 15 era em 1997 de 57,7% (Guerreiro, 2000). Embora em Portugal
sO a partir dos anos 60 se faca sentir o0 maior peso das mulheres no mundo profissional, o
fendomeno rapidamente se expandiu e detemos hoje uma percentagem de populacdo activa
feminina superior a média europeia — em 1997 a taxa era 63,5% para uma média europeia
de 57,7% (idem). Neste campo do trabalho feminino Portugal apresenta algumas

especificidades que importa referir; ndo s a taxa de trabalho feminino é das mais altas da
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Europa, como é também maior a taxa de trabalho feminino a tempo inteiro — o nimero
médio de horas de trabalho semanal da populacdo feminina era, em 1997, de 38,4 enquanto
gue a média europeia se situava nas 33,5 horas (Guerreiro, 2000). O rapido crescimento da
taxa de trabalho no nosso pais parece poder explicar-se pelos movimentos migratorios e a
guerra colonial que condicionaram a diminuicdo da mdo de obra masculina, € um nivel
global de salarios baixo que justificaria a necessidade de um complemento do or¢camento
familiar pelo trabalho feminino (Guerreiro, 2000; Torres, 2004).

As mulheres, globalmente mais escolarizadas do que os homens, invadem
progressivamente 0 mercado de trabalho, mas neste a sua posi¢do apresenta algumas
caracteristicas que importa assinalar. O seu trabalho profissional tende a desenvolver-se
num namero restrito e particular de actividades que de alguma forma prolongam no
exterior o tipo de tarefas realizado no espago doméstico; os servicos domésticos ou afins,
0s servicos educativos e de salde empregam uma populacdo maioritariamente feminina
que ocupa, ainda, uma consideravel fatia do funcionalismo publico cujo trabalho, menos
competitivo, parece melhor poder articular-se com o encargo doméstico (Guerreiro, 2000;
Meda, 2001). Embora apresentem globalmente um maior capital escolar, € menor o0 acesso
das mulheres a cargos de direccdo ou chefia (Meda, 2001; Torres, 2004). Desigualdades
salariais sdo também uma constante. Em Franca, Dominique Meda (2001) avanca valores
diferenciais de 7% em desfavor das mulheres, ndo imputaveis a qualquer outra causa
objectiva que ndo a diferenca sexual. Em Portugal, Analia Torres e colabores (2004)
confirmam a desigualdade de rendimentos, com rendimentos femininos globalmente
inferiores aos dos homens, embora nos niveis de escolaridade média e superior se atenuem
as diferencas entre os dois sexos.

A insercdo massiva das mulheres na esfera do trabalho remunerado néo as libertou
de uma carga importante de trabalho ndo pago, efectuado no domicilio ou no exterior, mas
sempre direccionado para os outros elementos da familia. Veremos como se faz, de forma

assimétrica, a distribuicdo deste tipo de trabalho entre os dois sexos.
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5.2. O tempo das mulheres

Entre a casa e o trabalho se reparte 0 quotidiano das mulheres, numa concilia¢éo
frequentemente dificil e que apela ao sacrificio das horas de descanso e de lazer. A
assignacdo prioritaria, mas ndo exclusiva, das mulheres ao trabalho reprodutivo que ao
longo dos tempos se verificou define ndo s6 modos de insercdo diferentes no sistema
produtivo para cada um dos sexos (Chaudron, 1991) como explica a “afinidade” feminina
pelo doméstico que ainda hoje se faz sentir, e uma certa continuidade entre a esfera
domeéstica e a esfera do trabalho profissional que Martine Segalen assinala (1999).

A versdo do inquérito ao Emprego do Tempo, conduzido em Franca em 1998,
revela que o nucleo duro das tarefas domésticas recai em 80% sobre as mulheres; as tarefas
domésticas correntes e os cuidados as criancas e adultos ocupam para as mulheres 33 horas
semanais enquanto os homens despendem apenas 16 horas e 30 minutos por semana com
as mesmas actividades (Meda, 2001: 26). Outros inquéritos referidos pela mesma autora e
que analisaram a distribuicdo do chamado “tempo parental” — actividades feitas por ou
com os filhos — apuraram uma totalidade de 39 horas semanais para a realizacdo de tais
tarefas das quais dois ter¢os recairam sobre as mulheres (idem: 27). Os resultados do
Inquérito a Ocupacdo do Tempo 1999 analisados por Heloisa Perista (2002) mostram que,
se ao nivel da actividade profissional os homens gastam uma média diaria de 9h 11m e as
mulheres 8 h 04m, ao trabalho doméstico e aos cuidados a familia, as mulheres
empregadas dispensam uma média de 4 h e 07 m contra 1h 38 m gastos pelos homens. N&o
sO a duracdo média das actividades é diferente, sendo igualmente diferente a participacdo
de homens e mulheres no que se refere ao trabalho doméstico — se 94% das mulheres
efectuam tarefas domésticas apenas 59% dos homens o fazem. Tratar da roupa, limpar a
casa, preparar as refeicOes e fazer as compras sdo tarefas maioritariamente femininas — o
tratamento da roupa sendo quase exclusivamente feminino — na jardinagem e cuidados aos
animais tende a aproximar-se o tempo dispensado por ambos 0s sexo, sendo que,
relativamente as tarefas administrativas, o tempo gasto pelos homens é um pouco superior
ao das mulheres. Os resultados obtidos na pesquisa dirigida por Anéalia Torres (Torres et al
2004) confirmam na generalidade os resultados anteriores exceptuando um maior numero
de horas dedicado pelos homens as actividades de jardinagem, bricolage e manutencéo do
automovel. Incumbem entdo as mulheres as tarefas mais rotineiras e mais exigentes em

termos de carga horéria e de esforco pessoal.
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Wall e Guerreiro (2005) ao estudarem, no &mbito do projecto Familias no Portugal
Contemporaneo, a divisao do trabalho nas familias portuguesas, encontraram nas familias
de dupla profissdo, horarios de trabalho profissional geralmente inferiores para as
mulheres, em nimeros que variam entre 0,46 a 2,80 horas, respectivamente para operarias
industriais e para empresarias e dirigentes. Na distribuicdo das tarefas domeésticas verifica-
se que a mulher faz sozinha 54,2% da totalidade das mesmas, percentagem que se eleva
para 71% quando se consideram apenas as tarefas rotineiras — cozinhar, tratar da loica,
tratar da roupa e limpar a casa. O homem realiza sozinho apenas 0,8% destas tarefas.
Compras, refeicbes e tratamento da loiga surgem como os dominios onde se verifica
alguma partilha conjugal; contudo s6 nas compras se observa uma partilha mais
expressiva. Os cuidados aos bebés sdo ainda muito feminizados, verificando-se, porém,
nos casos de criangas em idade pré-escolar, uma maior partilha de cuidados. Quando os
dois elementos do casal trabalham a tempo inteiro constata-se que em 27,3% dos casos é
sobretudo a mulher a realizar o trabalho doméstico, em 15,9% das situacdes existe alguma
partilha conjugal e, apenas em 6,7% das mesmas, se observa bastante partilha conjugal.
Nestes casos cresce a importancia da delegagdo em terceiros, com a empregada doméstica
a auxiliar a mulher em 9,6% das situagdes. Verifica-se uma associacdo entre praticas de
divisdo do trabalho domestico, grau de escolaridade da mulher e classe social da familia.
Assim, nas familias de duplo emprego, em que os dois cénjuges tém escolaridade igual ou
superior a licenciatura, a delegacdo de tarefas na empregada doméstica surge numa
percentagem elevada de casos (idem: 336). Sabemos, contudo, que a coordenacdo das
actividades “ da casa” e a gestdo definitiva do domestico assenta fundamentalmente na
mulher.

Trabalho e casa, duas realidades de concilia¢do dificil tanto mais que os diferentes
tempos que lhe estdo dedicados estdo estreitamente interligados e impenetrados,
sobrepdem-se e irrompem uns nos outros (Meda, 2001); hd uma continuidade dos tempos
para as mulheres, que transportam para 0 emprego casa e filhos e frequentemente para o
descanso, a casa e as preocupagdes profissionais. Se esta afinidade quase forcada das
mulheres para o doméstico as impede de progredir na carreira profissional, ela induz ainda,
pela dificuldade de conciliar as varias esferas, sentimentos de impoténcia, de fadiga,
culpabilidade e niveis acrescidos de stress, repercutindo-se de forma negativa no bem estar
e satde femininos.

N&o s6 o tempo quotidiano é afectado por esta dificil articulacdo de campos de

trabalho; as trajectorias individuais e familiares femininas — o tempo na sua dimenséo

55



diacronica - fazem-se marcadas por este continuo movimento entre a casa e o trabalho.
Assim, se, a partida, mulheres e homens ocupam nos locais de trabalho posicbes de
igualdade, logo com o nascimento do primeiro filho a mulher vera dificultada a sua
progressdo na carreira, situacdo que em regra se agravara com o aumento do nimero de
filhos. Também, em fases posteriores da sua trajectoria pessoal e familiar, o apoio a dar a
varias geracdes — filhos jovens, netos, pais ou sogros — se repercute quer na distribuicéo
dos varios tempos - profissional, doméstico, livre — quer na forma culpabilizada como
grande parte das mulheres vive a dificuldade real de se dividir entre as exigéncias dos
varios espacos e tempos que balizam a sua existéncia.

Apesar dos constrangimentos a que se encontram submetidas, e para além da
simples necessidade econdmica, as mulheres continuam a afirmar a vontade de
permanecerem no mercado trabalho, como a pesquisa de Analia Torres o demonstrou
(Torres, 2004). Novas formas de redistribuicdo das tarefas domésticas, mais equitativas, a
assunc¢do de papéis conjugais ndo sexualmente diferenciados, a criacdo de legislacdo que
faculte uma maior assignacdo dos homens ao espaco doméstico e ao cuidado dos filhos,
transformacoes culturais que facilitem a assuncao de novos papeéis, uma profunda alteracéo
das culturas empresariais que reconheca aos homens o direito de usufruir de tempos mais
vocacionados para o doméstico e para a parentalidade e, por fim, uma rede de servigos que
apoie os casais na sua funcdo de cuidadores parecem ingredientes indispensaveis para que

homens e mulheres usufruam de uma mais justa reparticdo do tempo e do trabalho
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Parte Il — A organizagéo da pesquisa

Capitulo 6
Questdes metodoldgicas

6.1. O objecto de pesquisa

Dados estatisticos oficiais, estudos e publicagdes levadas a cabo por diversos
investigadores (Cabral et al, 2002; Silva e Alves, 2002a e 2002b), pdem a nu as diferencas
que, de forma persistente, se verificam entre 0s dois sexos no que respeita a auto-percep¢ao
dos estados de salde; embora com taxas de mortalidade mais baixas, maior esperanca de
vida ao nascer, maior esperanca de vida sem incapacidade grave, as mulheres tendem a
perceber a sua satude como mais fraca e apresentam maior recurso aos servicos de salde.
Tal constatacdo constituiu o ponto de partida para a investigacdo que nos propomaos
realizar.

A proposito da pesquisa conduzida por Herzlich no final dos anos 60, (1969) e de
que fizemos eco no Capitulo 1, Adam e Herzlich (1994) referem:

“0 estudo mostra claramente que a linguagem em que nos exprimimos a propadsito da satde
e da doenca, na qual interpretamos as causas, as manifestacdes e as consequéncias, ndo é
uma linguagem do corpo: é uma linguagem da relacdo do individuo com a sociedade. A
doenca objectiva uma relagdo conflitual com o social. Assim, as pessoas interrogadas [...]
consideram que 0 seu aparecimento é devido a um modo de vida ndo saudavel, ele proprio
percebido como a expressao de uma sociedade agressiva” (Adam e Herzlich 1994:64).

Revela-se aqui um claro modelo exdgeno de doenga, cuja etiologia se encontra para
l& do corpo, na ruptura do equilibrio entre o individuo e o seu envolvimento fisico e
quimico (central na perspectiva biomédica da doenca) mas, sobretudo, na ruptura com o
meio social, numa sociogénese da doenca, largamente partilhada por doentes e por alguma
populacdo médica (Laplantine, 1986). Se uma tal postura tem quanto a nés o mérito de
ultrapassar uma visdo estritamente biomédica da doenca ela esquece, contudo, o papel do
bioldgico no seu surgimento, e principalmente, a relacdo circular que continuamente se
estabelece entre o bioldgico, o psiquico e o social.

Assumimos entdo, na compreensdo dos fendmenos da salde e da doenga, uma
ruptura com o modelo médico ontoldgico no qual a doenca é encarada como uma entidade

morbida isolada, provocada por lesdo de 6rgéo intrinseca (ou introducdo de agente externo
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provocando lesdo) e a saide como mera inexisténcia de doenca. Optamos por um modelo
sistémico de salde, assente numa relacdo biunivoca e constante das suas trés dimensdes —
bioldgica, psiquica e social — unidas numa relacdo de causalidade circular, de tal forma
que uma alteracdo em qualquer delas se repercute em todas, podendo fazer variar em
sentido positivo ou negativo, o estado de satde de um individuo, visto como um continuo
em que os extremos sdo melhor saude e pior saide.

As auto-avaliacdes dos estados de saude, de acordo com Cruz Reis, representam,
alias, avaliacGes globais da qualidade de vida e bem estar, estando longe de se resumirem a
avaliacbes somaticas, baseadas apenas na avaliacdo do estado do corpo. Baseado em
estudos que cita, Cruz afirma que “as medidas de saude que resultam de uma avaliacdo
pessoal, subjectiva, tém provado ser um preditor poderoso e consistente de diversas
alteragdes do estado de saude, incluindo medidas de mortalidade e de morbilidade” (Reis,
2005: 9). Declara ainda na mesma obra que as pessoas que tendem a avaliar de forma mais
optimista a sua saude, se afastam de critérios biomédicos e se baseiam em critérios de
maior amplitude que integram para além do funcionamento organico, caracteristicas
psicoldgicas, emocionais e factores de ordem social (idem:10).

Definimos assim como objecto da nossa pesquisa, a auto-percep¢do do estado de
saude das mulheres, na sua relacdo com factores sociais e familiares, avaliado de acordo

com cinco graus predefinidos: Muito bom, bom, razoavel, mau e péssimo.

6.2. As hipoteses

O que ao longo de todo este trabalho foi dito apoia as nossas hipoteses de pesquisa,
segundo as quais:
— a auto-avaliacdo do estado de saude das mulheres depende das concepgdes de salde
e doenca que lhes estdo subjacentes
— existe uma associacao entre a auto-percepcao de saude das mulheres e a classe social
de pertenca das mesmas
— nas mulheres em situacdo de conjugalidade, determinados tipos de familia tendem a
favorecer estados de saude mais negativos, de acordo com a avaliacdo de salde

efectuada pela proprias mulheres.
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— a auto-percepcdo do estado de saude da mulher depende da fase do seu curso
familiar; mulheres com filhos adolescentes ou em fase de ninho vazio tendem a avaliar

de forma mais negativa o seu estado de saude.

De acordo com as hip6teses colocadas desenvolvemos o modelo de anélise da nossa
investigacao, presente na figura 1, partindo do principio de que a relacéo entre a auto-
percepcao do estado de salude da mulher e as outras areas seleccionadas € sempre
biunivoca. Mesmo em relagdo ao hereditario e ao congenito, acreditamos que a forma
como uma mulher se sente em termos da sua vida pessoal, familiar e social, e em
termos de salde, possa condicionar a expressao de alteracdes genéticas e hereditarias

mantidas silenciosas durante muito tempo.

Factores congénitos e hereditarios Representacgdes de salide/doenca
S6 parcialmente controlaveis

\\/

Dimensao diacrdnica I~ /1 « -
Trajectérias conjugais Y v - Coesao familiar
Trajectorias individuais

Tempo

/ Vivéncias familiares

Estado de Satide - Regulacéo familiar

Dimensio sincrénica - Comunicagdo digital e analdgica

Os tempos do quotidiano

Autoavaliado

7

Factores religiosos

- Sociabilidade Familiar

- Centramentos

Classe social

- Capitais escolares
- Capitais profissionais - Crengas
- profissao - Insergdo nas Instituicdes
- condig¢do na profisséo
- Capitais sociais

Figura 1 - Modelo de andlise

59



6.3. Conceitos e dimensodes

Definimos inicialmente quatro areas de trabalho, que nos parecem poder englobar os
varios campos apresentados no modelo de analise: saiude e doenca, familia, tempo, e
contexto social. Descreveremos em seguida para cada area, 0s conceitos e dimensfes que

definimos como base orientadora do nosso trabalho.

Area: Salide — Doenca

Conceitos de Saude e Doenca

Ao apresentar o objecto de pesquisa aborddmos igualmente um dos conceitos
centrais do nosso trabalho — o conceito de satde. Entendida como um estado dindmico de
bem-estar (que se quer completo), abrange globalmente as areas do fisico, do psiquico e do
social numa constante interpenetracdo. Os estados de salde situam-se numa linha continua,
gue vai da mais saude a menos saude, pélo que se aproxima daquilo que, por muitos, pode
ser considerado j& doenga, concebida como uma desarmonia entre as areas atras
mencionadas. Num modelo holistico de saude, que adoptamos, saude e doenca ndo podem
ser definidos partindo unicamente de um observador externo; torna-se necessario o recurso
as concepcOes proprias dos individuos e as significacBes pessoais que estes conferem aos
estados de saude e de doenga. Relativamente a salde e doenca foram definidas cinco
dimens@es de analise: cognitiva, vivencial, etiologica, auto-avaliativa e hetero-avaliativa;

0s respectivos indicadores encontram-se representados no quadro 6.1

Area: Familia

Partimos da conceptualizacdo de familia, tal como a define Guerreiro, como “ um
grupo de duas ou mais pessoas relacionadas por lagos de sangue, por alianga ou por outro
tipo de afinidades, que residam em conjunto, partilhem um orcamento comum, se apoiem
mutuamente, podendo prestar cuidados a criangas ou outros coabitantes dependentes”
(Guerreiro, 2001: 2). Na &rea da familia procuramos definir os seguintes conceitos e

respectivas dimensdes de analise.
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Coesao familiar — concebida como o lago emocional que liga os diversos elementos de

uma familia, traduz a proximidade ou distancia emocional entre os membros do grupo
familiar; definiram-se como dimensdes de andlise o grau de fusdo ou autonomia dos
elementos familiares, o centramento familiar, a comunicacao e qualidade comunicacional
no interior da familia. Nos indicadores propostos, e apresentados no quadro 6.1
privilegiamos as préaticas relativamente a outros aspectos de analise por nos parecer que

poderdo mais fielmente traduzir a realidade que queremos observar.

Afectividade conjugal — entendida como a natureza emocional do laco que une os dois

elementos do casal, abrange ndo s6 0 campo dos sentimentos como a propria vivéncia da
sexualidade no casal. Definimos como dimensdes de analise a afectividade — tipo de
sentimentos vividos — e 0 grau de gratificacdo com a sexualidade conjugal expresso pela

mulher.

Regulacdo familiar — definida como a forma como a familia organiza a sua interacgéo e

define as posicdes hierarquicas no seu interior; 0 modelo organizativo familiar, a divisdo
sexual dos papéis na familia, a flexibilidade das regras e a definicdo hierarquica sao as
principais dimensdes consideradas. Os indicadores, que mais uma vez privilegiam as

praticas encontram-se mencionados no quadro 6.1

Sociabilidade familiar — percebida como a capacidade da familia se abrir ao exterior e de

se integrar em redes sociais. Iremos considerar uma componente familiar e outra individual
— a rede social da mulher. De acordo com Carlos Sluzki (1996), a rede social pessoal (ou
conjugal) pode ser registada em forma de mapa que inclua todos os individuos que
interagem com uma determinada pessoa (ou com o par conjugal). O mapa pode ser
sistematizado em quatro quadrantes, o da familia, o dos amigos, o dos colegas de trabalho
ou escola e o das redes comunitarias de servicos ou de credo religioso e em trés &reas, uma
interior correspondente as relagdes intimas, uma intermédia das relacfes pessoais com
menor grau de compromisso e uma exterior correspondente a conhecidos ou relacfes
ocasionais. E assim possivel através do mapeamento, visualizar, quer a amplitude da rede
social, quer a intimidade dos contactos que, associadas a intensidade dos mesmos,

constituem os trés dimensdes de analise a considerar.
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Area: Temporalidade
Conceito de tempo

Como Heloisa Perista assinala, “tempo e temporalidades emergiram nas Gltimas
décadas como instrumentos analiticos potenciadores de um novo olhar como homens e
mulheres afectam os seus tempos as varias esferas da vida” (2002:447) e esta dimensao
sincronica, procura dar-nos conta da forma como homens e mulheres organizam o
quotidiano e como nele distribuem as tarefas, lazeres e descanso. Uma outra dimensao do
tempo, diacronica, que definiremos com trajectorial, inclui como componentes ndo so as
trajectorias individuais, afectadas pelos acontecimentos marcantes da vida de cada
individuo - sendo nesta investigacdo particularmente considerada a da mulher - como as
trajectdrias conjugais, para as quais Analia Torres (2002) definiu trés tempos ou fases: “o
tempo da instalacdo, o tempo das mudancas e transi¢cGes e o tempo da conformacédo ou
realizacdo pessoal” e, ainda, as trajectérias parentais, marcadas pelas idades dos filhos.
Relativamente as trajectorias parentais identificaremos, para as familias das mulheres
entrevistadas, algumas das fases do ciclo de vida familiar reconhecidas por Hareven
(Segalen, 1999 [1996]:216): familias com filhos até trés anos, filhos em idade pré-escolar
(3-6 anos), filhos em idade escolar (6-12 anos), filhos adolescentes (filho mais velho entre
12 e 20 anos), filhos jovens adultos e fase de ninho vazio ou pés parental.

Area: Contexto Social
Classe social

O conceito de classe social surge largamente associado a forma de inser¢do no
processo de producdo e, dessa forma, também associado ao capital escolar pelo que, na
nossa analise, essas serdo as dimensdes consideradas. Embora o grupo doméstico deva ser
0 espaco privilegiado de andlise, porque, tal como Jodo Ferreira de Almeida assinala
“retraduz e sintetiza conjuntos diferenciados de condi¢bes béasicas de existéncia que
constituem a propria matriz da divisao social em classes” (Almeida 1986: 99) ndo podemos
deixar de considerar as componentes individuais, pelo que o nivel de escolaridade de cada
um dos conjuges e a sua insercdo no mercado de trabalho, com discriminagédo da
actividade profissional exercida serdo assim as dimensdes de analise que seleccionamos.
Baseados nos anos de escolaridade e na Classificacdo Nacional de Profissdes (CNP —

anexo A4) definimos a priori dois grupos que designdmos por classe social média alta —
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escolaridade superior ao 12° ano, associada aos Grandes Grupos 0,1 e 2 da CNP — e classe

média baixa com escolaridade igual ou inferior ao 12° ano associada aos restantes grupos

da CNP.

Quadro 6.1 - Areas, conceitos, dimensdes e indicadores da pesquisa

Questdes da Entrevista

Avreas Conceitos Dimensdes Indicadores
Saude/Doenca Cognitiva - ldeias associadas ao conceito de satde 4.1;4.3
Experiencial - Descriges da experiéncia de salide /doenca 4.2;44
SAUDE Autoavaliativa - Auto-avaliacdo de sadde nos seguintes graus: | 4.5
Excelente, Bom, Razoavel, Mau e Péssimo.
e Causal - Referéncia as causas doengas 4.6
(Enddgenas, Exdgenas, Causalidade
DOENCA linear, Causalidade sistémica) 45
Hetero avaliativa - Diagnosticos conhecidos e avaliagdo do Informagao
estado de sadde feita pelos médicos de dos clinicos
familia
Coeséo Fuséo/Autonomia - Préticas familiares relativas a utilizagdo dos 14; 16
Familiar tempos livres — internas e externas
(separadas/ predominio do casal/ predominio
familiar)
- Préticas relativas a gestdo do dinheiro 17
- Interesses comuns 22
Centramento - Grau de importancia dada a familia 18; 19; 20
(Orientagao) relativamente a outras areas da vida
- Subsistema familiar eleito pela entrevistada 21
- Interesses demonstrados 22
Comunicagéo
- Frequéncia dos contactos verbais 35
- Temas de conversagao 35a;b;c
- Grau de aceitagao da comunicacédo do outro 36; 37; 38; 39
- Posicdo relativa dos comunicadores (simetria | 40; 41; 42
ou complementaridade)
FAMILIA - Existéncia de 3° elemento na comunicagdo da | 43
diade
Afectividade Afectividade - Tipo de sentimento presente na relacéo 45
Sexualidade - Gratificagdo/constrangimentos na relacéo 46
sexual
Regulagéo Organizativa - Préticas relativas a distribuicdo das tarefas 5;9; 10
domeésticas e dos cuidados aos filhos
(sexualizagdo dos papeis domésticos)
- Assumpgcéao do papel expressivo na familia 6;7;8
- Préticas relativas as actividades quotidianas 11
familiares
Flexibilidade - Grau de rigidez das praticas familiares 6; 11
regulamentar
Hieréarquica Distribuic@o do poder decisional 12;13
Sociabilidade Amplitude da rede Identificacéo de contactos 23; 28; 32;33
Intensidade relacional Frequéncia de contactos 24;29;32; 33
Intimidade relacional Explicitacdo do grau de intimidade
26; 27, 28; 30; 31
Tempo Diacrénica Fase do ciclo conjugal 39
TEMPORALIDADE Fase do ciclo parental 3.14
Sincrénica Tempos do quotidiano 9; 10
Escolaridade Anos de escolaridade 35
CONTEXTO Classe Social
SOCIAL
Profissdo Indicagéo de Profisséo 3.6
Condicéo na Profissdo: activo, desempregado, | 3.7

reformado
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No Quadro 6.1 apresentdmos de forma resumida os conceitos, dimensdes e indicadores
utilizados como orientadores da nossa pesquisa. Consideramos como varidveis de
caracterizagdo social, para além da classe social, a situacéo religiosa (religido professada e
tipo de ligagdo as instituicGes). Como varidveis de caracterizagdo familiar, consideramos a
estrutura do grupo familiar aqui identificado com o grupo domestico, definida
essencialmente pelo tipo de vinculo que liga os varios membros de uma convivéncia
familiar co-residente. De acordo com a tipologia elaborada pelo Grupo de Cambridge
(Saraceno e Naldini, 2003:28) podemos distinguir quatro grupos, dos quais para esta
investigacao interessam particularmente trés:

- grupos domeésticos simples, compostos por pais com filhos, por um dnico
progenitor com filhos, ou pelo casal sem filhos

- grupos domeésticos extensos, que ao grupo doméstico simples associam
ascendentes, descendentes ou colaterais

- grupos domésticos multiplos, em que estdo presentes Varios grupos conjugais,

com ou sem filhos.

6.4. Populagéo

Definimos como populagéo a abranger por este estudo um grupo de trinta mulheres em
situacdo de conjugalidade, residentes na area da Grande Lisboa, com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 64 anos e enquadradas em trés escalbes etarios,
previamente definidos (20-34 anos, 35-49 anos e dos 50-64 anos), por forma a tentar
agrupar mulheres em fases semelhantes de percurso individual, conjugal e parental. Nas
dez mulheres que integram cada escaldo etario foi feita a divisdo igualitaria pelas duas
classes sociais.

As entrevistadas foram seleccionadas entre as utentes e utilizadoras de consulta de
sete médicos de familia do Centro de Saude de Sete Rios (Sede e Extensdo S. Domingos de
Benfica). Procuraram seleccionar-se mulheres com consulta marcada para as semanas em
que decorreu o trabalho de campo; em trés casos, por inexisténcia de marcagdo de consulta,
nesse periodo de tempo, de mulheres que preenchessem os critérios de selec¢do, foi feito
recurso aos ficheiros médicos e solicitada directamente a entrevista as utentes
seleccionadas. De todas as mulheres a quem foi solicitada entrevista, apenas uma recusou.

O Anexo Al contém a listagem das trinta mulheres entrevistadas, os respectivos dados de
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caracterizagdo individual e de estrutura familiar e os respectivos numeros de entrevista. De
forma resumida poderemos dizer que a populacdo é constituida por 15 mulheres da classe
média alta e 15 mulheres da classe média baixa, distribuidas equitativamente pelos trés
escaldes etarios ja& referidos; 26 mulheres inserem-se em familias que, de acordo com a
tipologia do Grupo de Cambridge, podemos classificar como simples, das quais trés séo
recompostas, trés inserem-se em agregados extensos e uma numa familia maltipla de tipo
troncal. Do ponto de vista religioso, existe um predominio de mulheres que se afirmam
catélicas — vinte e cinco no total, das quais dezasseis ndo praticantes, seis praticantes e trés
catdlicas com prética irregular — uma evangélica praticante, duas sem crenca religiosa e
uma com crenca sem orientacdo religiosa definida. Estes numeros revelam algumas
semelhancas com os obtidos no 2° Inquérito Permanente as Atitudes Sociais dos
Portugueses, conduzido pelo Instituto de Ciéncias Sociais em 1998 e citados no 2° boletim
de divulgacdo, Atitudes Sociais dos Portugueses, em Mar¢co 2000 - embora com uma
ligeira sub-representacdo, na populacdo estudada, de todas as categorias ligadas ao
catolicismo. O numero de catdlicas praticantes &, alids, similar ao que Alfredo Teixeira
refere para 2001 (2005).

Embora o anexo Al contenha de forma pormenorizada os dados de caracterizagdo
pessoal e familiar de todas as entrevistadas apresentamos, nos quadros 6.2 e 6.3, no que as

mesmas respeita, e de forma muito resumida, alguma informacéo.

Quadro 6. 2 — Dados de caracterizagdo populacional — classe social média alta

Grupos Classe social média — alta
Etérios Entrevistadas Profisséo Fase do Ciclo de Vida Familiar Estrutura do
grupo doméstico
20-34
anos Carmo Secretaria F. com filhos < 3 anos Simples
Maria Jodo Arquitecta F. com filhos idade escolar Simples
Carolina Farmacéutica F. com filhos idade pré-escolar Simples
Carlota Engenheira F. com filhos idade pré-escolar Simples
Inés Ictiopatologista F. com filhos idade pré-escolar Simples
35-49 Helena Professora ensino sec. F. com filhos idade escolar Simples
anos Ana Professora ensino sec F. com filha adolescente Simples
Sara Investigadora F. com Filhos adolescentes Simples
Josefa Assistente social (desemp) F. com filhos em idade escolar Simples
Isabel Consultora juridica F. com filhos adolescentes Simples
50-64 Luisa Professora ensino Sup. Fase pds parental Extensa
anos Rosério Professora ensino Sup. F. com filha adulta . Simples
Margarida Médica F. com filha adolescente Simples
Adriana Empreséria Fase pos parental Simples
Teresa Economista Fase pds parental Simples
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Quadro 6. 3 — Dados de caracterizagdo populacional — classe social média-baixa

Grupos Classe social média-baixa
Etarios - — - - —
Entrevistadas Profisséo Fase do Ciclo de Vida Familiar Estrutura do
grupo doméstico
20-34 Zulmira Empregada de cozinha Casal sem filhos Simples
anos Leonor Doméstica F. com filhos idade escolar Extensa
Paula Recepcionista consultério F. com adolescentes Simples
Sénia Cabeleireira F. com filhos idade pré-escolar Simples
Cristina Empregada de limpeza F. com filhos adolescentes Simples
35-49 Mariana Costureira F. com filho adulto Simples
anos Esmeralda Auxiliar de educagao F.com filhos adolescentes Simples
Olinda Cozinheira (desemp) F.com filha adulta coabitante Extensa
Marcia Monitora de Ceramica F. com filhos adultos Simples
Elisabete Técnica de sinalizagao F.com filhos adolescentes Simples
50-64 Georgina Dama de companhia F. com filhos adolescentes Simples
anos Lurdes Escrituraria Fase de ninho vazio Simples
Valentina Empregada doméstica (ref) F.com filhos adultos Simples
Julia Domeéstica F. filhos adultos coabitantes Mdltiplo
Clara Auxiliar familiar F. filhos adolescentes Simples

6.5. Metodologia

Apesar de a nossa abordagem integrar varios aspectos da vida familiar e conjugal
partiremos apenas das perspectivas e informac6es prestadas pelas mulheres entrevistadas.

Dada a multiplicidade das dimensdes seleccionadas e o facto de pretendermos
conhecer elementos que se relacionam com trajectorias pessoais, conjugais e parentais,
optdmos por uma metodologia qualitativa, com utilizacdo de entrevistas semi-dirigidas
cujo guido, que procurou integrar todos os indicadores atras definidos, se apresenta no
Anexo A 2

Procedeu-se ao recorte das entrevistas de acordo com os temas tratados. No Anexo
A3 esta patente um exemplar de uma ficha de recorte de entrevista. A partir da consulta as
diversas fichas de recorte foi possivel fazer a analise de contetdo de cada um dos temas
tratados. Ndo houve recurso a programas informaticos para tratamento dos dados; foi feita
analise tematica manual, com recurso ao computador apenas para acesso rapido as diversas
fichas de recorte. Nas grelhas de colheita de dados apresentadas nos anexos dos diversos
capitulos estdo patentes as unidades de registo utilizadas; nos casos em que houve

quantificacdo, foi feita apenas analise de ocorréncia.
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Parte 111 — Os resultados da pesquisa

Capitulo7
Saude e doenca; representacdes sociais, avaliacdes pessoais e méedicas dos
estados de saude.

Na senda de Serge Moscovici que, na década de 60, apresenta pela primeira vez
este conceito, Denise Jodelet procura definir a representagéo social como “uma modalidade
de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objectivo pratico,
contribuindo para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet,
1989: 36). Segundo a autora a nogdo de representacdo social “abarca o sistema cognitivo e
simbdlico que constitui o conjunto dos conhecimentos, das crencgas, das imagens e opinides
relativas a um objecto circunscrito na realidade social....elas operam como modo de
conhecimento, de interpretacdo e de construcdo do real e como quadros de orientagdo
pratica” (Jodelet 1974:6).

Propusemo-nos estudar as representacfes de salde e doenca presentes na populagao
estudada, na conviccdo de que elas poderdo influenciar a forma como as mulheres
procedem a auto-avaliacdo do seu estado de saude.

Dos discursos das entrevistadas procuramos isolar as palavras ou expressdes
utilizadas para definir saude e doenca procurando, desta forma, definir o campo das
respectivas representacbes. Sendo elaboragbes cognitivas, as representacdes sociais
constroem-se, contudo, ndo s6 a partir dos conhecimentos e modelos socialmente
transmitidos mas também da experiéncia pessoal dos individuos, das suas préaticas e
vivéncias, pelo que nos pareceu pertinente isolar também os diferentes componentes da

dimensdo vivencial de saude e doenca.
7.1. O campo das representacdes de salde — aspectos semanticos
Procurdmos isolar os léxicos utilizados na defini¢do de satde dada pelas diferentes
entrevistadas; os quadros 7.1 e 7.2 mostram a frequéncia de utilizacdo dos mesmos e a sua

distribuicdo por grupos etarios nas classes sociais média-alta e média-baixa,

respectivamente (cf. anexo B1).
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Quadro 7.1 - Léxicos utilizados na definicdo de saude pelas mulheres da classe média-alta; frequéncias de
utilizagdo por grupos etarios

Grupos etarios 20-34 35-49 50-64 Total

Léxicos/expressdes anos anos anos

Associados a estados e emogdes positivas 20
Bem-estar (fisico e psicolégico) L L] EEEE Ll 9
Felicidade EEE 3
Alegria-Prazer Ll 2
Equilibrio (holistico) ] u 2
Boa aparéncia L L 2
Conforto u 1
Independéncia u 1
Associados a instrumento para...fazer coisas 6
Capacidade ] ] 2
Bem u ] 2
Energia u 1
Forga fisica u 1
Associados ao oposto de doenca 5
N&o ter queixas u u 2
Nao ter maleitas u 1
N4o sentir nada u 1
Oposto (da doenga) u 1
Associados a produto 3
Desporto u 1
Alimentacéo u 1
Nao fumar u 1

Quadro 7. 2 - Léxicos utilizados na definicdo de saide pelas mulheres da classe média-baixa; frequéncias
de utilizag8o por grupos etarios

Grupos etérios 20-34 35-49 50-64 Total

Léxicos/expressdes anos anos anos
Associados a instrumento 15
Bem u u 2
Precioso u ] 2
Riqueza ] 1
Fundamental u 1
Importante u 1
Capacidade um [ ] | ] 5
Aptidao (para fazer algo) u 1
Poder fazer (tudo) u 1
Util | 1
Associado a estado positivo 9
Paz u 1
Alegria u ] 2
Vontade de viver u 1
Felicidade um u 3
Bem-estar total u 1
Controlar u 1
Associado ao oposto, a doenca (néo ter ou sentir) 6
Doenca L 1
Dores u u u 3
Problemas u 1
Nada u 1
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Predominam nas mulheres de classe média-alta os termos que relacionam a saude a
estados ou emogdes positivas. Tal é particularmente visivel no escaldo etario mais jovem,
seguido do escaldo intermédio. A saude parece ser aqui, ndo s6 um elemento indispensavel
para a felicidade, mas a propria felicidade. No escaldo mais elevado, os vocabulos
associados & saude, dispersam-se de forma mais homogénea pelas quatro areas
identificadas.

Nas mulheres de classe média-baixa, a salde surge preferencialmente associada a
instrumento. Esta associacdo é mais expressiva nas mulheres do escaldo etario mais alto.
No escaldo intermédio um numero significativo de palavras parece antes remete-la para o

campo dos estados e emocdes positivas.

7.2. A dimensao vivencial da saude

Tentdmos identificar os Iéxicos associados a dimensao vivencial de salde presentes
nos discursos das nossas entrevistadas. Os quadros 7.3 e 7.4 mostram-nos 0s resultados

relativos as mulheres de classe média-alta e média-baixa respectivamente.

Quadro 7. 3 - Léxicos utilizados na definigdo da dimensdo vivencial da saide nas mulheres de classe média-
alta; frequéncia total de utilizacéo e sua distribuicdo por grupos etarios

Grupos etarios 20-34 35-49 50-64 Total

Léxicos/ expressdes anos anos anos
Associados a estado positivo, equilibrio 15
Bem estar fisico e psiquico L]} ] L] 6
Cumprir objectivos um 2
Felicidade um 2
Em estar global u 1
Alegria u 1
Vontade ] 1
Convivio u 1
Independéncia u 1
Associados a instrumento (ter ou sentir) 10
Energia u um u 4
Actividade ] ] 2
Capacidade u L] ] 4
Associados a estado negativo, oposto de doenga 2
N&o ter queixas u 1
N&o sentir nada ] 1

Na analise das respostas das mulheres de classe média-alta, oito palavras ou
expressdes, mencionadas por 15 vezes, associam a salde a estados ou sentimentos

positivos; trés, mencionados por dez vezes, evocam-na sobretudo como um instrumento.
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N&o ter ou ndo sentir, expressdes aqui mencionadas por duas vezes, descrevem a saude

pela negativa, pelo que se opde a doenca (cf. anexo B2).

Quadro 7. 4 - Léxicos utilizados na definicdo da dimensdo vivencial da satde nas mulheres de classe média-
-baixa; frequéncia total de utilizacédo e distribuicdo de frequéncias por grupos etarios

Grupos etérios 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos
Palavras/expressdes utilizadas Total

Saude - estado positivo, equilibrio 10
Sentir-se bem em todos os aspectos: espiritual, fisico psicolégico L1
Vontade de viver u L1
Alegria [ 1]
Paz u
Felicidade u
Saulde - instrumento, capacidade para 1
Poder fazer coisas EEm um
Capacidade para trabalhar u u
Ter energia u
Bem precioso ]
Salde - vazio ( ndo ter, ndo sentir)
N&o ter dores/queixas/doencas u u
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Contrariamente ao que acontece quando se procede ao estudo do campo da representacéo,
em que os léxicos utilizados para a definicdo de salde a associam sobretudo a um
instrumento, ao evocarem a experiéncia directa de salude as mulheres da classe média-
baixa utilizam aqui, com igual frequéncia, termos que conectam a salde a uma vivéncia
positiva e expressdes que a associam a um instrumento. Mencdes a saide como a simples
auséncia, de doenca, queixas ou dores, encontram-se com menor frequéncia em todas as

mulheres independentemente da sua insergéo social.

7.3. As concepcOes de saude

Globalmente poderiamos dizer que encontrdmos na populacao estudada concepcdes
de salde muito proximas das que Claudine Herzlich (1974) identificou: saude-equilibrio,
salde-instrumento, salde-vazio. Uma outra concepcdo, a de salde-produto, identificada
por Janine Pierret (1994: 239), foi reconhecida apenas numa das mulheres entrevistadas.

O conceito saude — equilibrio tende a predominar sobretudo nas mulheres de classe
média-alta, particularmente nos escalfes etarios mais baixos. Carolina apresenta de satde a

seguinte definig&o:

“Salde é um bem-estar, é a pessoa estar bem, ndo ter dores, as analises estarem normais; é um
equilibrio entre o organico, o psicolégico e todos os outros aspectos da vida”.

Falando da sua experiéncia, da dimensdo vivencial da saude diz ainda:
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“Sentir-me com salde é sentir-me bem em todos os aspectos; ndo ter dores, estar equilibrada, sentir
que a minha volta as coisas estdo bem”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica]

Para Isabel, a sadde é concebida como:

“...um bem estar fisico e mental. Eu acho que o bem estar psicoldgico ainda é mais importante do que o fisico.
Se ndo estivermos bem psiquicamente sentimos com mais intensidade qualquer mal estar fisico.”

[Isabel, 39 anos, gerente empresarial e consultora juridica]

Rosario apresenta a sua concep¢do de salde em termos que, de alguma forma, se
assemelham aos anteriormente utilizados:

“Saulde é um estado de bem estar fisico resultante de um harmonioso funcionamento organico, é um
bem estar psicolégico que vem de um mundo relacional satisfatrio e gratificante para a pessoa e
poderemos ainda considerar um bem estar social que resulta de um envolvimento ambiental ndo
agressivo e de politicas centradas no individuo, dirigidas ao seu bem estar — politicas do trabalho, do
ambiente, da sadde. Eu acho que é uma situacdo de equilibrio entre estes diferentes aspectos da nossa
existéncia.”

A dimenséo vivencial de satde € traduzida por si do seguinte modo:

“Para mim, pessoalmente, sentir-me com salde é estar bem fisica e mentalmente, sentir-me satisfeita e
ter energia para fazer as coisas de que gosto, seja trabalhar, estar com outras pessoas, poder nadar,
andar, dancar...no fundo fazer as coisas que me dao mais prazer.”

[Rosario 55 anos, psicéloga e docente universitaria]

Margarida aceita na concepcao de saude a existéncia de algum grau de incapacidade:

“Salde é bem estar... para mim € a pessoa estar bem do ponto de vista fisico e psicolégico. O bem-
estar tem a ver com o tu te sentires bem contigo propria, fisica e psicologicamente, o que implica a
aceitacdo de alguma incapacidade, mesmo que ela haja. Mas desde que te sintas bem...”

[Margarida, 51 anos, médica]

Expressdes como paz, alegria, gosto pela vida, estdo como atras vimos associadas a
esta concepcdo de salde e estdo presentes na enunciacdo de Paula: “Sadde é paz interior,
alegria, vontade de viver”. Referindo-se a sua experiéncia pessoal diz:

“Salde para mim é estar em paz comigo mesma, com alegria e eu transmitir isso também. Conseguir

sair de manha de casa e gostar de viver. Sair de casa ir beber um cafezinho e sentir- me bem, sentir-
me com vontade de sorrir para toda a gente”

[Paula, 34 anos, empregada de consultério, actualmente desempregada].

A *“salde-equilibrio” é entdo concebida como um estado positivo, complexo, que
inclui o equilibrio entre o organico, o0 mental e 0s outros aspectos da vida, nomeadamente

aspectos sociais, relacionais ou ambientais e que se caracteriza pelo bem estar fisico e
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psicologico, integrando elementos como a alegria, a felicidade e o cumprimento dos
objectivos préprios. A vida com conforto e a transmissao para 0s outros desse bem-estar
global, através da aparéncia fisica, surgem ainda relacionadas com esta concepcdo de
saude.

Uma mesma entrevistada pode utilizar na sua defini¢cdo de salde elementos que se
inserem nas varias concep¢oes de saude aqui identificadas e que de alguma forma interliga
para formar o seu conceito proprio. O predominio de uns ou outros permite-nos contudo a
inclusdo da sua definicho numa das vérias concepgfes dominantes identificadas. As
respostas de Inés e Maria Jodo sdo representativas do que anteriormente afirmamos:

“Salde para mim é o bem-estar fisico e mental. A salide é o oposto da doenga. Quando penso em
salide penso no oposto, na falta de salde. Para mim salde é vitalidade, alegria, bem-estar, boa
disposicdo em termos fisicos e também emocionais. A pessoa estd mais alegre, esta mais
satisfeita e hd menos problemas... ou nds conseguimos resolve-los mais facilmente.”

[Inés, 34 anos, ictiopatologista]

Se a saude ¢ aqui considerada como 0 oposto da doenca, existe contudo um predominio de
elementos positivos a ela associados que nos permitem incluir a definicdo de Inés na
concepcdo mais holistica de satde-equilibrio. Para Maria Jodo, embora existam aspectos
relacionados com prazer e usufruicdo do mundo na sua definicdo de salde, esta comporta,
claramente, mais elementos de caracter instrumental; a sua representacdo de saude € a de
satde como um instrumento.
“ Saude? E poder fazer tudo. Estar bem disposta, com alegria. Usufruir com gosto do mundo, dos
estimulos exteriores...Fazer tudo é relativo... Cada pessoa tem 0 seu objectivo. Gosta de trabalhar,
gosta de estar com amigos, de partilhar determinados momentos com outras pessoas, de conhecer
outras pessoas. E quando uma pessoa tem salde estd muito mais aberta para tudo, e pode cumprir
melhor os seus objectivos Salde é a capacidade fisica de fazer as coisas e o prazer de as poder
fazer.
Quando me sinto com salde faco tudo o que posso fazer naquela altura porque sei que dali a um
tempo ...Brinco. Aproveito e faco tudo o que posso quando estou com salde porque ja sei que vai

haver um dia em que vou ter um ataque de asma e que ndo vou poder fazer nada... vou ter que estar
fechada durante uma semana... “

[Maria Jodo, 34 anos, arquitecta]

Salde pode entdo ser percebida como um instrumento, como algo que se possui e permite
obter coisas, como uma capacidade para fazer coisas ou para permanecer independente de
outros. Esta concep¢do de salde — instrumento predomina nas mulheres de classe média-

baixa; nesta perspectiva salde é encarada como um instrumento para, instrumento que
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pode, na linguagem das entrevistadas, comparar-se a capacidade para trabalhar ou para

fazer o que quer que seja, como o exprime Georgina:

“Com salde consigo andar com o0 meu barco para a frente.”

[Georgina, 53 anos, dama de companhia]

Esmeralda expressa deste modo a sua forma de conceber saude:

“Primeiro € assim... é um factor muito importante, porque no6s tendo saude temos tudo. Eu
considero-me feliz quando tenho salde. Porque com sadde consigo criar os meus filhos sem
dificuldade nenhuma, mesmo que me falte o trabalho aqui eu agarro qualquer servigo para fazer —
eu adoro trabalhar, gosto muito de trabalhar e faco tudo. Se me falta salde ja ndo consigo fazer
nada, ndo consigo acompanhar os meus filhos em todos os sentidos e eles precisam muito da mae.
Sentir-me com salde...ai, é para andar, para trabalhar, para passear, é para fazer surpresas aos meus
filhos...”

[Esmeralda, 41 anos, auxiliar de educacéo]

Janine Pierret, a proposito desta concepcdo de saude, afirma: “Esta forma traduz a
persisténcia da satde em termos de valor, de riqueza... esta valorizagdo ndo significa que a
salde seja uma finalidade, um objectivo em si mesma, mas antes o pilar indispensavel da
vida que adquire sentido em relagéo ao trabalho, a actividade (Pierret 1994: 236).

Quatro entrevistadas, somente, exprimem a salde apenas em termos de auséncia de
doenga. Ndo ter queixas, ndo ter dores, ndo ter doencgas, ndo sentir nada sdo aqui as
expressdes mais utilizadas. A concepg¢do de salde como um produto, algo que resulta da
accao do sujeito, das suas escolhas, surge em Luisa, que a verbaliza deste modo:

“Para mim é muito simples, eu sou muito pragmatica, muito organizada. Para mim, saide tem que ver
com estilo de vida e no estilo de vida esta a alimentaco e esta o desporto, a actividade fisica. E ndo
passa por alimentacdo desregrada, nem passa por vicios como o tabaco e o alcoolismo, ndo passa por
ai. Estou longe disso, porque esta é a minha educacdo e a minha forma de estar na vida. Ndo quer
dizer que quando chega o Natal ndo faca disparates. Como sonhos e tolero, mas isso todos os Natais
tem de ser assim. Mas no dia a dia, eu tenho uma alimentac&o...aquela... pode estar errada, percebe,
mas eu sinto-me bem. E se eu me sinto bem eu continuo.

O estar bem é ndo ter doencgas. Mas também para mim é muito claro que para chegar a este estado ndo

é sO carga genética, tem de ser, fundamentalmente com a alimentagdo e com as praticas que se tem de
vida.”

[Luisa, 57 aos, docente universitaria]
Nos seus trabalhos, Janine Pierret encontrou esta concepcao de satide em individuos

de idade superior a 40 anos, com insercdo urbana (Parisienses) e rendimentos médios e

elevados; nesta concepcdo “a saude € o produto dos comportamentos individuais, das
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condigdes de vida e do sistema social... ela é o valor individual, a referéncia suprema a
que cada pessoa submete a sua vida.” (Pierret, 1994: 339).

No quadro 7.5 estdo representadas as concepgdes de salde presentes nas nossas
entrevistadas, por classe social e grupos etarios. Mais do que o grupo etario a classe social

parece constituir o factor que mais diferenca introduz nas concepcbes dominantes.

Quadro 7.5 — Concepcoes de satde nas mulheres entrevistadas por classe social e grupos etarios

Grupo etérios Classe social média-alta Classe social média-baixa
Entrevistadas | Concepgdes de salide | Entrevistadas | Concepcdes de satde
Carmo Equilibrio Zulmira Instrumento
Carolina Equilibrio Leonor Instrumento
20-34anos Carlota Equilibrio Cristina Instrumento
Inés Equilibrio Paula Equilibrio
M? Jodo Instrumento Sénia Vazio
Helena Equilibrio Mariana Instrumento
35-49 anos Ana Equilibrio Esmeralda Instrumento
Sara Equilibrio Elisabete Instrumento
Isabel Equilibrio Olinda Equilibrio
Josefa Vazio Maércia Equilibrio
Rosario Equilibrio Valentina Instrumento
50-64 anos Margarida Equilibrio Clara Instrumento
Adriana Instrumento Lurdes Vazio
Teresa Vazio Jalia Vazio
Luisa Produto Georgina Equilibrio

7.4. A representacdo da doenca

Procuramos de igual forma perceber as representacGes de doenca presentes na
populacdo estudada. Tal como em relagdo a saude, identificAmos palavras ou expressdes
utilizadas pelas vérias entrevistadas na sua definicdo de doenca e na descri¢do que fazem
da experiéncia de estar doente. Os resultados da analise podem observar-se no anexo B3.
Incapacidade, dependéncia, morte, mal-estar, sofrimento e dor foram os termos mais
utilizados pelas mulheres da classe média-alta para falar de doenga, apresentando os dois
primeiros frequéncias maiores de utilizacdo. Incapacidade, tristeza, dependéncia, falta de
animo ou vontade, falta de forcas, cansaco, mal-estar e morte foram os léxicos usados mais
frequentemente pelas mulheres da classe média-baixa. Se nestas a palavra tristeza assume a

segunda posicédo relativamente a frequéncia de utilizacdo, tal parece dever-se a um maior
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numero de situacOes depressivas apresentadas pelas mulheres com menores capitais
escolares e econémicos como em seguida veremos. Apesar de usados termos gue remetem
para 0 organico, como a dor, 0 cansago e o mal-estar, a doenca, tratando-se na maioria das
vezes de um estado negativo, vivida como destruidora, na expresséo de Claudine Herzlich
(Herlich 1974 e 1994), implica sobretudo uma relacdo com a vida e com os outros, visivel
em expressdes como a incapacidade para trabalhar, a incapacidade para fazer aquilo de que
se gosta ou a dependéncia de outrem. O internamento hospitalar, mais do que em termos de
dores ou de manobras médicas invasivas é associado sempre ao isolamento e a solid&o.
Num menor numero de casos a doenca surge como uma ocasidao de aprendizagem,
como um aviso, como uma oportunidade de conhecimento dos outros ou como uma forma
de afastamento de rotinas desagradaveis ou de situacfes agressivas assumindo assim, como
Claudine Herzlich o notou, um caracter libertador. Transcrevemos a este respeito as
palavras de Valentina para quem a doenca foi vivida, numa fase inicial, como destruicéo,

para assumir posteriormente caracteristicas verdadeiramente libertadoras.

“Foi um descalabro, foi um terramoto!

Esta doenca foi a coisa mais grave da minha vida. Virou a minha casa, virou a minha vida, a minha
cabeca, virou tudo de pernas para o ar. Trouxe coisas boas mas trouxe muitas mas. Coisas de que me
arrependo, outras nem tanto. Ha coisas de que ndo me arrependi nunca. Por exemplo, deito ca para
fora tudo o que penso, o que sinto na hora... |4 esta, eu ja tinha esta maneira de ser, a maneira como
fui criada é que me dava travdo. Eu fui sempre mulher guerreira, de fazer barulho, de teimar. O meu
marido ndo. O meu marido é mais diplomata, € de levar as coisas com calma. N&o luta, ndo vai atrés
das coisas... Mas também se ndo fosse assim ndo tinhamos equilibrio. Eu acho que tem de haver os
dois lados

Quando me senti doente eu revoltei-me com Deus, com tudo. Porqué eu? N&o me capacitava que
com um bebé pequenino pudesse ficar assim. Eu ndo podia fazer nada. Dependia dos outros para
tudo. Ndo podia pegar no menino, ndo podia fazer nada. Nem falar. Andava sempre com um
caderninho onde escrevia 0 que queria...Nao conseguia respirar. Quando chegava a noite era um
terror, porque eu tinha medo de morrer. Nem era bem o morrer, era 0 ndo conseguir respirar deitada.
Por isso hoje faco o que quero. Se é dia de ir para a pintura eu vou. E uma actividade que eu gosto e
me faz bem. As vezes dizem-me: N&o vas hoje, vai amanha...Mas eu gosto e vou. Mesmo quando
vou para a terra, gosto de mandar o meu marido la para 0 campo — que 0s homens em casa SO
atrapalham — e vou pintar. Aprendi a ser feliz com os pequenos nadas. Caminhar e ir ao castelo, ou ir
aqui ou acola...”

“Porque eu acho que até na vida religiosa eu mudei. Eu fui criada a ouvir o padre dizer que Deus
castiga, Deus ndo dorme. Eu ndo acredito em nada disso hoje...Porque se ha Deus, e tem de haver
um ser superior que criou 0 mundo...mas que seja agressivo, ndo. Que nos pecga contas do que
andamos a fazer, mas ...Eu acho que ndo foi um castigo. Foi um aviso para eu viver a vida de outra
maneira e para ver o mundo de outra forma.”

“Mas eu também ja disse aos médicos: presentemente sou feliz com a pouca salde que tenho. Néo
faco a turbo, faco a manivela. No IPO (Instituto Portugués de Oncologia), que é a minha segunda
casa, fui aprendendo a viver com as limitagdes. Mesmo doente consigo ser feliz se me esquecer do
problema com o0 meu marido...”

[Valentina, 50 anos, empregada doméstica, reformada por sequelas de neoplasia da tirgide)]
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Procuramos ainda neste trabalho investigar as causas de doenca, tal como sdo

percepcionadas pelas mulheres que entrevistdmos. Os quadros 7.6 e 7.7 mostram-nos, de

acordo com a tipologia de intensidade de ocorréncia que elaboramos, as diversas categorias

etiologicas de doenca mencionadas pelas mulheres das duas classes sociais. O nimero total

e ocorréncias por categoria, por grupo etario e classe social encontra-se disponivel nos

anexos B4 e B5.

Quadro 7. 6 - Categorias etiolégicas de doenca — Tipologia de intensidade de ocorréncia nas mulheres de

classe média-alta

Grupos etarios | 20-34 35-49 50-64 | Intensidade de ocorréncia
Categorias etiolégicas anos anos anos
de doenga (léxicos associados a )
Habitos pessoais/estilo de vida L L u Ll L Muito forte
Factores ambientais um n L Forte
Factores genéticos L - L
Relagdo com o tempo u um u Média
Factores psicoldgicos ou familiares n um L
Sentimentos, pensamentos ou atitudes negativas - n L
Problemas sociais - : u Fraca
Degeneracéo corporal - - u
Trabalho u - -

Legenda: Intensidade muito forte > 10 ocorrénciasmmm M Intensidade forte> 5<10 ocorréncias HEE

Intensidade média = 3-5 ocorréncias®® Fraca intensidade = 1-2 B Inexistente —

Quadro 7.7 -.Categorias etiologicas de doenca — Tipologia de intensidade de ocorréncia nas mulheres de

classe média-baixa

Grupos etarios | 20-34 35-49 50-64 Intensidade de ocorréncia
Categorias etiologicas anos anos anos
de doenca (léxicos associados a)
Habitos pessoais/estilo de vida um um um
Factores ambientais CL] u CL] Muito forte
Factores psicologicos ou familiares u u u Forte
Problemas sociais - m u
Relacio com o tempo . -
Trabalho ue =
Problemas sociais - um n Média
Problemas genéticos n n n
latrogenia u - -
Valores religiosos u - - Fraca

Degeneracéo corporal

Legenda: Intensidade muito forte > 10 ocorrénciassmmE Intensidade forte> 5 <10 ocorréncias-HmE

Intensidade média = 3-5 ocorréncias@® Fraca intensidade = 1-2 B Inexistente —

Os hébitos pessoais/estilos de vida sdo a Unica categoria mencionada globalmente com

intensidade muito forte pelas duas classes sociais; porém quando diferenciamos 0s grupos
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etarios verificamos que apenas 0s grupos extremos da classe social mais elevada a
valorizam muito fortemente. Os factores ambientais sdo também fortemente valorizados
pelos dois grupos sociais, de forma até mais acentuada na classe média baixa. Diferencas
mais significativas surgem nos problemas de ordem psicolégica ou familiar e nos
problemas de ordem social, a serem considerados como etiologia de doenca de forma mais
significativa pelas mulheres classe média baixa. Nos primeiros incluem-se os conflitos
familiares, a vida relacional, a soliddo, a perda de pessoas e o stress quotidiano. Nos
segundos, sdo referidos o desemprego, as dificuldades econdmicas e 0s maus-tratos, o que
de alguma forma traduz situacdes da vida real de algumas destas mulheres. Os problemas
com o trabalho, nomeadamente o0 excesso de trabalho e os esforcos excessivos, como
factores etiologicos de doenca, surgem também com uma expressao ligeiramente maior nas

mulheres de mais baixos recursos socio-econémicos.

7.5. Auto-percepcg0es dos estados de saude, concepgdes de saude e avaliacOes
médicas comparativas

Solicitdmos as nossas entrevistadas que procedessem a avaliacdo do seu estado de
saude procurando integrar o resultado da sua auto-avaliagdo em cinco grupos previamente
definidos: muito bom ou excelente, bom, razoavel, mau e péssimo. Nos Quadros 7.8 e 7.9
apresentamos, para 0s dois grupos sociais estudados, os resultadosda auto-avaliacdo do
estado de salde e a correspondente concepcao de salde predominante em cada uma das

entrevistadas.

Quadro 7. 8 — Auto-avaliacdo do estado saude e concepgdes de satide nas mulheres de classe média alta

Grupos etarios Nomes N° Avaliacédo Concepgao
entrevista | estado salde saude
Carmo 4 | Razoavel Equilibrio
20-34 M2 Jodo 8 | Péssimo Instrumento
anos Carolina 9 | Bom Equilibrio
Carlota 10 | Bom Equilibrio
Inés 27 | Bom Equilibrio
Helena 5 | Bom Equilibrio
35-49 Ana 12 | Razoavel Equilibrio
anos Sara 23 | Muito Bom Equilibrio
Josefa 28 | Razoével Vazio
Isabel 30 | Bom Equilibrio
Luisa 7 | Bom Produto
50-64 Rosério 11 | Razoavel Equilibrio
anos Margarida 17 | Bom Equilibrio
Adriana 20 | Razoavel Instrumento
Teresa 26 | Bom Vazio
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Verifica-se, nas mulheres de classe social média-alta uma tendéncia para avaliarem
de forma mais positiva o seu estado de salde; em oito das quinze mulheres a avaliacéo foi
de bom e em uma de muito bom. A concepcdo predominante de saude neste grupo social,
é, como ja vimos, a de saude equilibrio, presente em dez situacdes. Como veremos no
proximo quadro, dez das quinze mulheres da classe media baixa avaliam como razoavel o
seu estado de salde. Nas cinco restantes a avaliacdo foi de bom. A concepcdo de salde
predominante neste grupo social é a de saude como um instrumento, presente em oito

entrevistadas.

Quadro 7. 9- Auto-avaliagdo do estado saide e concepcdes de salde nas mulheres de classe média-baixa

Grupos Nomes N° Avaliacdo Concepgao
etarios entrevista estado sadde salde
Zulmira 3 Razoavel Instrumento
20-34 Leonor 16 Razoavel Instr_u’mgnto
anos Pe}ul_a 18 Bom EqU!llbI’IO
Sonia 22 Bom Vazio
Cristina 24 Razoavel Instrumento
Mariana 2 Bom Instrumento
Esmeralda 13 Razoavel Instrumento
35-49 Olinda 14 Razoavel Equilibrio
anos Marcia 25 Razoavel Equilibrio
Elisabete 29 Bom Instrumento
Georgina 1 Razoavel Equilibrio
Lurdes 6 Razoavel Vazio
50-64 Valentina 15 Razoavel Instrumento
anos Julia 19 Razoavel Vazio
Clara 21 Bom Instrumento

A leitura dos dois quadros sugere-nos uma associacdo entre estado de salde e classe
social, com as mulheres detentoras de menores capitais escolares e econémicos a avaliarem
de forma menos positiva a sua saude, particularmente as do escaldo etario mais alto.
Parece-nos verificar-se ainda uma tendéncia para relacionar concepcdes de salde e
avaliacdo do estado de saude, embora consideremos prudente ndo estabelecer uma relacéo
directa entre as duas variaveis, quer pela coexisténcia de outros factores, quer pelo nimero
relativamente pequeno da populacdo estudada.

No decurso das entrevistas que fizemos solicitamos as nossas entrevistadas que
nos explicitassem os motivos da auto-avaliacdo dos seus estados de saude. Sem querermos
ser exaustivos vamos procurar dar a conhecer algumas das respostas e a sua correlagéo

com a concepcao de satde dominante nas respectivas entrevistadas.
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O discurso nas mulheres da classe média-alta

“E bom. N&o é muito bom, porque hé coisas que gostaria de melhorar. Mesmo relacionadas com a
minha aparéncia. N8o é uma preocupacgdo grande, mas depois do Gltimo parto fiquei aqui com uma
espécie de flacidez no abdémen que acho que ndo é normal. Ndo é um problema grave, é relativo, mas
preocupa-me. Talvez mais tarde possa agravar.”

[Inés, 27 anos, ictiopatologista, concepgao de salde dominante: equilibrio]

“Eu diria que é¢ muito bom, porque me sinto bem, porque consigo trabalhar; nao tenho queixas”
[Sara, 42 anos, investigadora, concepgdo dominante de sadde: equilibrio (com elementos

instrumentais e de vazio]

“E bom. Eu retirava o excelente, sabe porqué? Porque eu estou na menopausa e de vez em quando tenho
calores. Quando passam os calores volta o excelente. Sabe que ha fases em que é o afrontamento, mas
ha outras fases em que é um aperto, um peso enorme aqui, um ou dois segundos, que é de enlouquecer...
Depois passou.”

[Luisa, 57 anos, professora universitéria, concepcéo de saide dominante: produto]

O discurso nas mulheres da classe média-baixa

E razoavel; ndo é muito bom mas também néo é muito mau. N&o é bom porque tenho este problema
do coragdo, tenho arritmias.... Eu vou fazendo as minhas coisas, mas sinto-me muito cansada.

[Cristina, 34 anos, empregada de limpeza, concepcao de salde: instrumento]

Acho bom, porque daquilo que eu vejo é uma coisa normal, ndo é assim nenhuma doenga grave. E
uma coisa que é normal em quase toda a gente (dores nas costas) Portanto para mim é normalissimo.
Se fossem outras coisas era bem pior.
[Mariana, 44 anos, costureira, concepgao de saide: instrumento (com elementos de vazio)]

O meu estado de saude é razoavel: Ha 12 anos tive uma hérnia discal, que me ataca o nervo ciatico, da
perna direita. Em Maio, surgiu-me na perna esquerda. E, em Outubro, tive outra vez. Por isso, é

razoavel.

[Lurdes, 58 anos, escrituraria, concepgao de sadde: vazio]

A fim de podermos comparar os resultados das auto-avaliacGes do estado de salde com as
avaliagbes médicas dos mesmos, solicitamos ao médico de familia de cada entrevistada
que nos fornecesse ndo s6 a sua avaliacdo do estado de salde da mulher como a
correspondente listagem dos problemas de salde. Os resultados sdo apresentados nos
Quadros 7.10 e 7.11, respectivamente para as mulheres de classe média-baixa e classe

média-alta.
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Quadro 7. 10 - Perspectivas pessoais € médicas sobre estados de satde das mulheres de
classe média-baixa; resultados comparativos

Grupos | Nome -avaliacéo Avaliacdo médica Problemas de sadde Diferencial avaliativo
Etarios estado de salde  estado de salde (diagnésticos médicos) sujeito/médico
Zulmira Razoavel Bom Sem patologia -
Leonor Razoavel Razoavel Amaurose congénita e familiar =
Paula Bom Razodavel Depressao recorrente +
20-34 Sonia Bom Muito Bom Sem patologia -
Cristina Razoavel Bom Sindrome de Wolf -Parkinson- -
anos White

D. Gilbert ( forma minor)

Mariana Bom Bom Sem patologia =
Esmeralda Razoavel Razoavel Depressao recorrente =
35-49 - . . U "
Olinda Razoavel Razoavel Hérnia discal =
anos Marcia Razoavel Razoavel Depressao recorrente =
Elisabete Bom Bom Hipotiroidismo secundario =
Georgina Razoéavel Razoavel Doenga bipolar =
Lurdes Razoéavel Bom Lombalgia -
Valentina Razoavel Razoavel Sequelas de intervencéo por =
50-64 carcinoma medular da tiroide
anos - tiroidectomia e

paratiroidectomia totais
-plastia das cordas vocais,
disfonia
- Osteoporose
- InfecgBes respiratdrias
recorrentes

Julia Razoéavel Razoavel Hipertenséo arterial =
Diabetes mellitus
Obesidade

Clara Bom Bom Sem patologia =

Quadro 7. 11 - Perspectivas pessoais e médicas sobre estados de salde das mulheres de classe média-baixa;
resultados comparativos

Grupos  Nome Autoavaliagdo  Avaliagdo médica  Problemas de salide Diferencial avaliativo
etarios estado saude estado salde diagnostico sujeito/médico
Carmo Razoavel Razoavel Distimia =
20-34  M?lodo Péssimo Razoével Depresséo -
Carolina Bom Bom Atopia =
anos Carlota Bom Bom Atopia =
Inés Bom Muito Bom Sem patologia -
Helena Bom Bom Menopausa cirdrgica =
aos 30 anos
35-49 Asma desde os 30 anos
anos Ana Razoavel Raroavel Depressao reactiva =
Atopia
Sara Muito bom Muito Bom Sem patologia =
Josefa Razoavel Bom Esclerose em placas -
Isabel Bom Bom Distimia =
Luisa Bom Bom Sem patologia =
Rosério Razoéavel Mau Insuficiéncia +
cardio-respiratéria
50-64 Diabetes Mellitus
anos Margarida Bom Razoavel Sequelas de mastectomia +
por neoplasia da mama
Adriana Razoavel Razoavel Hipertenséo arterial =

Apneia do sono
Fractura do ombro
Teresa Bom Bom Sindrome de Meniére =
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Na sua maioria s@o coincidentes os resultados das avaliagcdes pessoais e medicas
sobre os estados de salde, embora se verifique uma leve tendéncia para 0s mesmos serem
avaliados de forma mais positiva pelos profissionais de salde. Nas trinta situacdes
estudadas, em oito a sua avaliacdo é qualitativamente superior, revelando-se inferior em
apenas duas situacdes. Tais diferendos avaliativos tém igual reparticdo nos dois grupos
sociais estudados.

Sem querermos entrar pela longa discussdo dos factores explicativos para o
fendmeno pretendemos apenas salientar neste trabalho, a correlacdo existente entre classe
social e estado de saude, autoavaliado ou resultante de avaliacdo médica de acordo com o
que outros estudos de maior envergadura o demonstraram (Cabral 2002, Chenu 2000).
Também aqui, um pior estado de salde parece relacionar-se, mais do que com a idade, com
a insercdo num grupo social de menores capitais econémicos e escolares, e onde, de uma
forma geral, as situagdes profissionais sdo consideradas como socialmente menos
prestigiadas.

Procuramos captar uma eventual associacdo entre auto-percepcdo de salde da
mulher e a sua crenga religiosa; tal ndo foi possivel uma vez que na populacdo estudada
existe um predominio de catélicas ndo praticantes, ndo permitindo assim o estabelecimento

de qualquer relacéo.
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Capitulo 8
Coesao familiar

Conceito utilizado indiferentemente por psicélogos sociais, terapeutas familiares e
socidlogos da familia, a coesdo familiar é definida por Olson e Mc Cubbin como “o lago
emocional que une os diferentes elementos de uma familia... E uma medida da forma
como, do ponto de vista emocional, os membros de uma familia se sentem préximos uns
dos outros, do seu sentido de unido ou de separacgdo relativamente aos outros elementos da
familia” (1985: 48 e 82). No desenvolvimento do Circumplex Model, os mesmos autores
utilizam diversas varidveis que lhes permitem diagnosticar e medir a coesdo familiar:
ligacdo emocional, fronteiras, coligacdes, tempo, espaco, amigos, tomada de decisdes,
interesses e lazeres. Quatro niveis de coesdo sdo possiveis de definir num continuum que
vai do desligado ao emaranhado: desligado, separado, ligado e emaranhado.

O conceito de coesdo é recorrente nos trabalhos de Kellerhals que com frequéncia o
utiliza nos seus estudos sobre interaccdo conjugal e na definicdo da tipologia familiar que
nos apresenta — trabalho que, iniciado em 1986 (1987), tem até recentemente continuado a
aperfeicoar e a desenvolver, em colaboragcdo com outros autores (Widmer, Kellerhals e
Levy, 2004). Coesdo conjugal é entdo entendida por estes autores como a forma como 0s
conjuges “investem” o casal, seja 0 modo como acentuam a semelhanca de orientacdes e
de ideias, a partilha do tempo, 0 consenso, ou pelo contrario, como valorizam a sua
autonomia, e ainda a forma como regulam a abertura ao exterior, valorizando os contactos
externos a familia ou, inversamente, manifestam desconfianca relativamente aos mesmos.
(idem: 43). Para estes autores, trés dimensfes surgem assim associadas ao conceito de
coesdo: o grau de fusdo do casal, o grau de abertura, e a orientacdo assignada a familia pelo
casal.

Foi nos pressupostos teodricos acima aflorados que nos basedmos para estudar a
coesdo nas familias das mulheres entrevistadas. A forma como os varios elementos da
familia desfrutam do tempo livre, 0 nimero e tipo de actividades que realizam sozinhos,
com conjuge ou com filhos, pode indirectamente ajudar a definir a natureza do lago que os
une e foi nesse sentido que procurdmos analisa-los. O habito de fazer, ou ndo, as refeicdes
em conjunto, 0 modo de partilhar recursos econdémicos e relacionais, 0s interesses comuns,
e, ainda, a designacao pela mulher, do elemento familiar com quem reconhece ter maior

ligacdo afectiva, foram os aspectos abordados que nos parecem facilitar a compreensao da
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natureza e da intensidade do laco que une os varios elementos de uma familia. A
comunicacdo na familia constituiu também uma area que quisemos investigar. Debrugamo-
nos preferencialmente sobre o grau de frequéncia da comunicacdo verbal, os conteudos da
mesma bem como 0s aspectos que regulam a posi¢do dos Varios intervenientes no processo
comunicacional. Ao trabalhar sobre as dinamicas de interaccdo e tipos de conjugalidade
Sofia Aboim (Aboim 2005b) analisou as praticas quotidianas de divisdo do trabalho
domeéstico como uma das dimensdes da coesao conjugal. Considerando-as sem ddvida um
importante item de analise da coesdo conjugal, incluimo-las contudo, no desenho do nosso
estudo, no campo das regras familiares, por as julgarmos um bom indicador da rigidez ou

flexibilidade da regulacdo familiar.

8.1. Familias e actividades de tempos livres

Procuramos investigar junto das nossas entrevistadas a forma como as respectivas
familias organizavam as suas actividades de tempos livres, interna e externamente; que
actividades, em nimero e natureza, unem os elementos do casal, os elementos da familia
como um todo e ainda aquelas que cada uma das entrevistadas realiza por si S0, 0 que nos
podera sugerir 0 seu grau de autonomia no interior do agregado familiar. Os dados obtidos
através da andlise das entrevistas estdo patentes nos Anexos C1 e C2.

Conversar e ver televisdo constituem as actividades de lazer no interior mais
frequentemente feitas em conjunto pelos dois elementos do casal, na populacdo estudada
independentemente da sua insercdo social. As diferencas em relacdo aos dois grupos
sociais traduzem-se sobretudo no convivio com amigos e familiares, no domicilio, que com
maior frequéncia acontece nas familias mais favorecidas do ponto de vista social.

Em cinco dos casos ndo sdo reconhecidas pelas mulheres quaisquer actividades
feitas em conjunto pelos dois elementos do casal. Nos casais mais novos tal circunstancia
prende-se com existéncia de filhos pequenos e ainda com opgdes do préprio casal, ou de
um dos seus elementos, que dificultam um maior envolvimento dos dois conjuges em
simultdneo numa mesma actividade; o subsistema parental parece aqui ter primazia sobre o

conjugal. Carlota, com trés filhas de cinco, trés e dois anos refere-o na sua entrevista:

“Agora, assim sozinhos, confesso que ndo temos tempo. Até porque elas, como sdo todas
muito seguidas, é complicado deixa-las separadas porque sentem muito a falta umas das outras. Mas
também é um grande peso deixa-las com uma pessoa, as trés. E eu ndo gosto de sobrecarregar os
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outros. Eu quando decidi ter filhos decidi iriam para o infantario ou arranjaria uma empregada; nunca
as deixaria com 0s meus pais. E um bocadinho essa forma de pensar...Custa-me, se eu precisar de
estar ausente, custa-me pedir para ficar com elas. Eu prefiro sacrificar qualquer coisa que tenha de
fazer para ficar com elas.”

[Carlota, 31 anos, engenheira agronoma]

Nos casos de mulheres de outras faixas etarias, sdo outras as razoes invocadas. Mariana,
com mais de dez horas de trabalho profissional diario, casada desde os 18 anos e com dois

filhos de vinte e quatro e catorze anos exprime-se assim:

“Actualmente ndo ha tempos livres em conjunto...Ha uns anos atrés era até com o miudo, com o
mais velho. Brincava com ele. Tinha a minha av6 que sempre me ajudava um pouco em casa e
eu ja aproveitava mais um bocadinho. Isto até o mildo entrar para a escola...A partir dai, ndo
voltei a ter grande tempo para descansar. Com meu marido? N&o ha tempo para estar juntos!”

[Mariana, 44 anos, costureira]

A televisdo ocupa ainda um lugar central nas actividades desenvolvidas em
conjunto pelos diferentes elementos de uma familia, seguida pelo visionamento de filmes.
Jogos e brincadeiras com os filhos unem também em casa os diferentes membros de
algumas familias, particularmente nas familias de mulheres pertencentes aos dois
escaldes etarios mais jovens. Num namero inferior de casos as brincadeiras e jogos com
criangas ocorrem apenas no subsistema mdae—filhos, ou mais raramente, nos subsistema
mée—filhos e pai-filhos, alternada ou simultaneamente, como nos casos de Isabel e
Elisabete:

“ Os quatro juntos € raro; quando ele esta em casa, ele esta mais com os filhos ou entdo vai sair
com eles. Comigo, fazemos jogos e gostamos muito de fazer trabalhos em cerdmica e madeira.
Eles gostam muito e eu também.”

[Isabel, 39 anos, gerente empresarial e consultora juridica, dois filhos de 12 e 8 anos]

“O meu marido e 0 meu filho gostam muito de jogar damas, os dois. A minha filha é mais
fazer penteados e brincarmos no quarto dela as maes e as filhas Todos juntos é mais complicado
porque ela ndo consegue fazer um jogo, ndo consegue estar quieta. Com ela é mais dificil fazer
qualquer coisa em casa. Tem de ser um de nés com cada um.”

[Elisabete, 41 anos, técnica de sinalizagdo luminosa, um filho de 17 anos e uma filha de 8
anos]

A leitura é a actividade individual que mais ocupa as mulheres, sem grandes
diferencas nos dois grupos sociais, seguida ainda pelo ver televisdo. Seis das trinta
mulheres entrevistadas declaram, contudo, ndo ter tempo nem condicGes para poderem

desenvolver qualquer actividade de lazer individual no interior do espago domestico.
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*“ Em casa? Nada. Sento-me no sofa e ao fim de quinze minutos estou a dormir”

[Inés, 34 anos, Ictiopatologista, duas filhas de trés e um anos]

“Em casa ndo! S6 quando estou a tomar banho ou a vestir-me. Fecho a porta porque sendo tenho
sempre a minha filha a dizer que quer pbr baton, pér ganchos...Se aos sdbados de manh& néo
trabalhar, sou capaz de dizer aos meus filhos que vou trabalhar, sou capaz de dizer uma mentira
piedosa e vou ao cabeleireiro ou fazer qualquer outra coisa. Mas em casa é impossivel!”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica, uma filha de trés anos e um filho de cinco anos]

Se para Carolina e Miguel as actividades de lazer individuais ou conjugais, sdo, no
espaco da casa, de realizacdo dificil, o recurso a “retiradas estratégicas” pontuais parece
reforcar a fronteira do subsistema conjugal, libertando-os temporariamente das suas

funcdes parentais:

“Tentamos uma vez por ano, quatro ou cinco dias, viajar e estarmos s6 os dois. Eles ficam
esses dias com a minha mae. Por c4, vamos os dois sozinhos ao restaurante, para ai
quinzenalmente. Mas tentamos realmente ir jantar fora e estarmos sé os dois. Porque em casa é
impossivel.”

[Carolina]

As idas ao restaurante e ao café, o convivio com amigos fora do espaco domeéstico,
e 0s espectaculos sdo, alids, as actividades de tempo livre no exterior preferidas pelos
casais de classe social média-alta. Eventos culturais e viagens surgem numa posi¢ao
intermédia, sendo curiosamente minoritarios o0 passeio a pé ou outras praticas desportivas.
Passeio a pé, ida ao café e passeio de automoével surgem como as actividades mais
realizadas pelos casais da classe média-baixa. Das trinta mulheres entrevistadas sete
declaram ndo ter qualquer actividade individual no exterior. A pratica desportiva, 0 passeio
a pe, e 0 convivio com amigos, sdo as praticas individuais preferidas pelas mulheres
entrevistadas; a presenca em eventos culturais € mencionada apenas nas mulheres de classe
média-alta (cf. anexos C1 e C2).

Nos quadros 8.1 e 8.2 apresentamos, por familia, a totalidade de actividades
desenvolvidas por casal, familia e subsistema mae-filhos e ainda o numero de tarefas
realizadas individualmente por cada entrevistada, no espaco da casa e no exterior,
respectivamente, nas familias de classes social média-alta e média baixa. Os quadros
apresentam apenas a quantificacdo de actividades desenvolvidas pelos diversos
subsistemas; a especificacdo das mesmas encontra-se nos anexos Cle C2.
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Quadro 8.1 - N° de actividades efectuadas por familia e pelos diferentes subsistemas, no espago

domeéstico e no exterior, nas familias de classe média-alta

Grupos etarios 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos

N° Entrevista 418 9 |10 |27 |5 |12 |23 |28 |30 |7 |11 |17 |20 | 26
Actividades internas

Casal 5|2 110 0 3|1 1 1 2 2 |6 1 2 4
Familia -1 0 2 |1 3 3|1 3 2 0 2 |6 3 - -
Subsistema mae-filhos -2 0|1 0 010 0 0 2 0|0 0 - -
Subsistema pai-filhos - - - |- - - - -
Mulher 213 0|2 0 4 |1 0 0|4 2 3 3
Actividades externas

Casal 713 310 0 1 ]2 1 0 3 2 |8 2 0 4
Familia -1 2 3|1 2 4 10 2 3 3 113 2 - -
Subsistema mée-filhos -2 0|1 0 0|2 0 0 0 010 0 - -
Subsistema pai-filhos - |- - |- - - |- - 1 |- |- - - -
Mulher 211 110 1 0|3 1 2 1 2 |2 2 1

Nos grupos etarios mais jovens tendem a predominar, nas actividades internas e externas,
aquelas que envolvem toda a familia. As que envolvem apenas o casal, situam-se nas
familias em fase de ninho vazio ou pelo contrario em familias com criangcas com menos de
trés meses (entrevistas n° 4, 20 e 26). O caso correspondente a entrevista n° 8 apresenta
algumas particularidades; a familia de M? Jodo e Raul vive, pela profissdo do marido, uma
situacdo peculiar. Nos longos periodos de auséncia de Raul a vida quotidiana decorre entre

mée e filhos, mas na presenca do pai, as actividades de casal tendem a preponderar:

“ Quando ele esta, tenho de dar atencdo a mais um! Porque ele tem ciimes dos filhos. E muito

complicado. Nos dois primeiros dias tem muitos ciumes dos filhos, portanto vai logo deita-los.
Depois ja comeca a aceitar melhor. E os filhos também nédo conseguem aceitar logo a entrada do pai.
Gostam muito, fazem uma grande festa mas o mais velho especialmente... ha ali uma guerra... esta
sempre a provocar o pai.
Os dois fora de casa? ... Vamos ter com amigos, vamos sair um bocadinho a noite, vamos ao
cinema, vamos passear, vamos jantar.... As vezes vamos passar o fim — de - semana fora e ai vamos
ver uma lgreja ou qualquer monumento que haja para ver...Espectaculos... outro dia fomos ao teatro
e gostdmos muito. Foi a primeira vez que fomos os dois ao teatro. Quando ele est4 aproveitamos
muito para sair os dois.”

[Maria Jodo - entrevista n° 8]
Também nas familias de classe média-baixa as actividades de tempo livre que envolvem
toda a familia tendem preponderar; as excepcOes dizem respeito, na sua maioria, a familias
sem filhos, a grupos domesticos mdltiplos ou a familias com jovens adultos com vida

independente dos pais.
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Quadro 8. 2 - N° de actividades efectuadas por familia e pelos diferentes subsistemas, no espa¢o doméstico e

no exterior, nas familias de classe média-baixa

Grupos etarios 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos
N° Entrevista 3|16 |18 | 22| 24 2 13 | 14 25 129 | 1 6 | 15|19 | 21

Actividades internas
Casal

Familia

Subsistema mae-filhos
Subsistema pai-filhos
Mulher

Actividades externas
Casal

Familia

Subsistema mée-filhos -
Subsistema pai-filhos -
Mulher 2
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No caso de Marcia, casada ha 27 anos com Vitor, com um filho de 24 anos e uma filha de 22

anos, sdo praticamente inexistentes as actividades conjuntas de familia e de casal:

“Em casa...todos juntos ndo fazemos nada. Televisdo também ndo vemos juntos. Em casal? Nada.
Conversamos as vezes ...Sozinha gosto de ler e de ver TV, filmes...

Fora de casa... ndo vamos a lado nenhum todos juntos também; andar a pé vou sozinha ou vou as
vezes com a minha filha. Em casal, vamos ao restaurante s6 quando fazemos anos de casados. Nao
fazemos mais nada

Eu, sozinha, vou aos sadbados a Associacdo de Arte”

[Mércia, 47 anos, monitora de ceramical]

Também para Mariana (entrevista n°2), com mais de dez horas diarias de trabalho
profissional, ndo existem actividades de tempo livre que juntem o casal ou a familia.
Raramente, um jogo com o filho mais novo, é a actividade de lazer que usufrui no seio da
sua familia. O intervalo para almoco € o seu Unico tempo de lazer, aproveitado sempre para

0 convivio com as colegas:

“Actualmente ndo ha tempos livres em conjunto. Ha uns anos atras era até mais com o
miGdo, com o mais velho. Brincava com ele. Tinha a minha avé que sempre me ajudava um
pouco em casa € eu ja aproveitava mais um bocadinho. Isto até o miado entrar para a
escola...A partir dai ndo voltei a ter grande tempo para descansar.

N6s os dois ndo temos tempos juntos em casa. As vezes |4 jogo um bocadinho com o meu
filho mais novo, na “Playstation”, mas muito pouco...Eu néo tenho tempo livre.

Fora de casa... em casal, nada. Em familia... ndo existem.

Tenho o meu tempo de almogo que é sagrado e é ai que convivo com as minhas colegas. E
vamos sempre, todas juntas, tomar o nosso cafezinho.”

[Mariana, 47 anos, costureira]
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8.2. Juntos a mesa?

Em casa de Georgina, de 51 anos, vivendo em unido de facto com Pedro de 53
anos, pedreiro, e com trés filhos de um primeiro casamento deste, a tomada de refeigdes

em conjunto néo é habitual:

“Nem sempre. Eu gosto muito de jantar em familia, mas as vezes 0 meu marido... Por exemplo,
ontem nao foi @ mesa. Levo o tabuleiro ao quarto e ele come la. O mais velho, infelizmente nunca

esta”.

[Georgina reformada de modista actualmente, dama de companhia]

Comer em conjunto ndo constitui também um habito em casa de Mariana:

“ Néo, geralmente ndo comemos juntos. O meu marido nem sempre tem hora certa de chegar a
casa. O meu filho mais velho também vai 14 para a vida dele. Janta em casa e esse faz o comer
dele porque por causa do problema que tem ndo pode comer qualquer coisa Mas também néo
arruma a loica...Eu é que mais ou menos janto com o mais novo. O meu marido se estiver em
casa la janta connosco.”

[Mariana, 47 anos, costureira]

Nas restantes familias, ter pelo menos uma refei¢cdo em conjunto, particularmente o jantar,

€ um acontecimento usual.

8.3. Partilha dos recursos econdmicos

Usamos a partilha dos recursos econémicos do casal como indicador do grau de coesdo
conjugal. Os resultados e as respectivas grelhas de colheita estdo patentes no anexo C3.

Em sete das quinze familias de classe média-alta existe uma conta comum formada
pelos rendimentos de ambos o0s cOnjuges, existindo em cinco casais contas totalmente
separadas. Trés casais vivem uma situacdo de compromisso entre a necessidade de alguma
autonomia econdémica por parte de cada um dos cénjuges e a vontade de colocarem alguns

dos seus recursos em comum. Inés explicita-o da seguinte forma:

“Cada um tem uma conta e temos uma conta comum para as despesas de manutencgao da casa.
Da nossa conta individual tiramos uma grande parte para a conta comum para termos o dinheiro
necessario para as despesas da casa e também para termos dinheiro disponivel se formos
apanhados por alguma surpresa. E mais por uma questio de seguranca. O resto, gerimos as
nossas contas com alguma autonomia. A poupanca sai quer da conta comum quer das nossas
contas individuais. Assim os dois também tém uma certa autonomia.”

[Inés, 34 anos, ictiopatologista]
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Isabel apresenta uma organizacdo da economia familiar semelhante a de Inés, mas
revela na sua resposta uma maior tendéncia desta familia para a individualizacdo dos
recursos econémicos.

“Temos contas individualizadas e temos uma conta comum para assegurar as contas da casa. Cada

um assegura uma parte das despesas da casa. Ninguém mexe na conta de um ou outro. C4 em casa,

temos todos muito respeito pelos espagos de cada um e pela individualidade de cada um. Mesmo
os meus filhos tém sido ensinados assim.”

[Isabel, de 39 anos, gerente e consultora juridica de uma empresa familiar]

Neste grupo social apenas uma mulher referiu discussdo por motivos econémicos, nao
tanto pela forma como s&o postos ou ndo em comum os recursos financeiros, mas mais
pela inércia do respectivo cénjuge em lutar por um lugar profissional que proporcione um
rendimento regular.

A partilha total de recursos econdmicos € a situacdo mais comum nas familias das
mulheres de classe média-baixa; apenas em duas situacdes existe separacdo dos
rendimentos e contribuicdo assimétrica para a manutencdo das despesas da casa. Nas
familias com rendimentos comuns, algumas mulheres dispem de dinheiro para 0s seus
gastos pessoais, contrariamente as mulheres de classe média-alta que, com mais facilidade,
tém acesso livre a conta comum. A discussao por motivos econdmicos € apenas referida
por duas entrevistadas; 0s gastos excessivos dos respectivos conjuges parecem originar a

maioria das discussoes.

8.4. Amizades: como se partilham?

Num dos proximos capitulos analisaremos as redes sociais das familias de cada uma
das mulheres entrevistadas. Interessam-nos por agora perceber apenas como em casal sdo
partilhados os amigos. Primazia dos amigos individuais? Amigos individuais que passam a
amigos do casal? Supremacia dos ultimos?

A andlise das redes de sociabilidade das familias — anexo G - mostra-nos,
relativamente a classe média-alta, um predominio dos amigos de casal relativamente aos
amigos individuais e, na generalidade, um maior nimero de contacto com 0s primeiros;
verificamos mesmo, em algumas situacGes, a inexisténcia de amigos que ndo passem pelo

casal, como nos casos de Inés, Isabel e Luisa. A partilha de amigos é assim a regra neste
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grupo social, com excepcdo de duas situacbes: nas familias de Helena e Adriana, ndo
existem amigos comuns aos dois elementos do casal, ainda que por razdes de ordem
completamente diversa.

Helena, casada ha 11 anos com Paulo e com duas filhas de dez e oito anos refere na sua

entrevista:

“Quer dizer...ndo temos assim muitos amigos do casal. Eu tenho alguns amigos, ndo muitos,
0 meu marido tem muitos amigos com quem se da muito bem mas ndo temos assim muitos amigos
do casal. Eu nem sei se é assim muito bom ou muito mau... Como temos assim uma vida tao
atarefada aproveitamos todos os bocadinhos que temos para estarmos juntos. As vezes fica dificil.
E aos fins-de-semana acabamos por estar também ocupados. Um fim de semana vamos aos meus
pais, outro convidamos a minha sogra ou a minha cunhada, ou entdo ha um torneio de Judo, a
Leonor vai e nés somos convidados e vamos... E neste Gltimo ano tinha o meu trabalho e passava
quase todo o tempo de volta dele. Ndo sobra muito tempo para estar com 0s amigos. E eu sou
sincera...Se calhar até gostava mas ndo sinto muito falta. Eu gostaria de conviver para esbhater um
pouco um certo individualismo, mas a0 mesmo tempo também ndo tenho muita vontade. Porque
eu estou bem. Eu penso que as pessoas quando ndo estdo bem procuram ir a outros sitios ...ir aqui,
ir ali... ir a uma discoteca. Por um lado é positivo, por outro lado...como ndo estdo bem em casa,
procuram divertir-se. Mas nos estamos bem.”

[Helena, 39 anos, professora do ensino secundario]

Uma maior necessidade de passar em conjunto os tempos livres parece, neste caso, afastar
a hipotese de incrementar o convivio da familia com elementos exteriores.

Adriana, casada ha 7 anos com Jacinto, de 74 anos, Oficial do Exército, reformado, ambos
com um casamento anterior, parece viver uma situacao bem distinta, e falando dos amigos
diz:

“Amigos comuns ndo temos; ele vai todos os dias almocar com 0s amigos dele, enquanto eu
estou na empresa, e eu tenho 0s meus amigos da Ordem e outros, antigos colegas da faculdade
e colegas de trabalho. Tenho ai uns dez amigos da Ordem, com quem estou pelo menos duas
Vezes por semana e outros cinco amigos, antigos colegas de curso ou de trabalho com quem
estou frequentemente mas mais irregularmente.”

[Adriana, 64 anos, economista e empresaria]

Passados individuais marcados, uma unido mais tardia e a incapacidade de reconstruir no
presente uma rede relacional comum.

A partilha de amigos é também a situacdo predominante nas entrevistadas de classe
média-baixa, embora se encontre um maior nimero de casais que ndo partilham amizades
(entrevistas n% 1,2,3,6,15) e casais que, tendo um pequeno grupo de amigos tém com 0s
mesmos um contacto escasso, predominando nestes casos 0 contacto com 0s amigos
individuais (entrevistas n° 13 e 25). Noutras situacdes, como no caso de Elisabete,

predominam os amigos individuais sobre os de casal, que se vém apenas a vez por ano, nas
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férias — por residirem no estrangeiro — mas com quem se tem grande intimidade. A
tendéncia de Elisabete para envolver o marido no grupo dos seus amigos e colegas
pessoais, € notdria. Por isso se combinam piqueniques, passeios com todas as familias,

juntado casais e criangas num mesmo espaco de convivio

8.5. Interesses comuns

A familia — no concreto das relacfes que se estabelecem entre os seus membros,
nos valores familiares que se partilham, nomeadamente valores educativos relativos as
geracOes mais novas, nas preocupacdes ocasionais sofridas por um ou mais dos familiares
ou ainda em questdes relacionadas com aumentos de patrimonio — constitui um dos
interesses comuns aos dois membros do casal mais frequentemente referido pelas
mulheres, qualquer que seja a classe social (cf. anexo C4). Actividades de lazer no exterior
parecem de igual modo suscitar o interesse dos dois conjuges independentemente da classe
social de insercdo. O convivio com amigos parece interessar sobretudo os casais da classe
média-alta. Questdes religiosas, éticas, politicas, sociais e artisticas parecem reunir menos
os interesses dos dois elementos do casal nos dois grupos sociais. Apenas dois casais
referem nao ter quaisquer tipos de interesses em comum.

Pensar em interesses comuns pode, nos dois grupos sociais, acentuar semelhancas
entre o par conjugal ou pelo contrario fazer vir ao de cima diferengas e

complementaridades. Sara, Paula e Isabel acentuam, nas suas entrevistas, a semelhanca:

“Temos um comprimento de onda muito paralelo, estamos os dois no mesmo comprimento de
onda. Gostamos da mesma musica, do mesmo tipo de actividades. Raramente h4 uma coisa
que um goste e o0 outro ndo goste. Do ponto de vista politico, estamos mais em desacordo, mas
a gente nao discute. Mas ele também ndo é muito consistente do ponto de vista partidario”

[Sara, 42 anos, investigadora e docente universitaria]

“Nos gostamos das mesmas coisas. De musica, de passear, de conviver...até na decoracdo gostamos
exactamente das mesmas coisas. Nos gostos somos muito parecidos os dois.”

[Isabel, 39 anos, consultora juridica e gerente empresarial]
“Temos muito as mesmas ideias 0s mesmos gostos, o que ele diz eu aceito e o que eu fago ele aceita,
ndo entramos em conflitos. Nés nunca nos zangamos por coisas dos dois mas mais pelos outros.”

[Paula, 34 anos, recepcionista de consultorio, desempregada]
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Carmo e Helena e Valentina, procurando gostos comuns, acentuam sobretudo a diferenca e

a complementaridade:

“No6s somos pessoas assim... um bocado diferentes uma da outra. Ele gosta muito mais de sair, tem
imensos amigos; eu tenho poucos, ndo gosto assim tanto de sair. Mas acho que por isso é que nos
completamos, pelo facto de sermos pessoas diferentes. Ndo temos assim... ele com certos amigos tem
muito mais coisas em comum, do que comigo. Mas, eu acho que nos entendemos bem pela diferenca,
ndo tanto pelo que temos em comum. Mas, temos certas coisas, ndo €? Gostamos de mobilar a casa,
gostamos de coisas antigas, somos monarquicos...Queremos dar o mesmo tipo de educagdo a Maria,
que também é uma coisa importante. N&o estou a ver outras coisas...”

[Carmo, 32 anos, licenciada, secretéria de antiquério]

“Nds somos iguais em certas coisas e diferentes. Somos do mesmo signo, somos caranguejo... Ndo
tem nada a ver mas € um ponto comum. Somos 0s dois caseiros, gostamos de estar em familia,
gostamos de comer bem, gostamos de sair juntos e também com as mildas, gostamos de dar 0 nosso
passeio e isso sdo aspectos comuns. Por outro lado, eu sou uma pessoa mais pacata. Sou uma pessoa
regrada, mais ou menos organizada, mas sou mais pacata. Ndo sou assim de grandes mudangas. O
meu marido é uma pessoa que gosta de ser organizado e regrado. E precisa, até talvez mais do que
eu, de saber com o que conta, mas por outro lado ele € muito imaginativo, muito inventivo, muito
inteligente. E a verdade. Ele gosta de coisas diferentes e isso é agradavel. Gosta de proporcionar
alegria. Eu, digamos, ndo faco isso porque ele faz. Por outro lado eu acho que sou muito
organizadinha em casa, mas se tiver de fazer um trabalho ... uma monografia... sou menos coerente
ou menos organizada e ele nesse aspecto da-me umas dicas, ajuda-me.”

[Helena, 39 anos, professora do ensino secundario]
“Em comum temos o gosto pela nossa familia, por deixar os filhos melhor do que 0s nossos pais nos
deixaram a nés. Gostamos os dois de ir ao teatro. O meu marido s6 vai se for de comédia. Eu gosto
de pintura e vou sempre as minhas aulas. O meu marido gosta de tratar da sua passarada. E também
passa muito tempo a fazer reparacdes e arranjos, para os vizinhos que Ihe pedem. Entretém-se com
isso. Mas nds somos pessoas muito diferentes Eu sou mais de lutar. O meu marido fica mais no seu
canto, é mais calmo. Mas também, se ndo fosse assim, ndo tinhamos equilibrio, ndo é?”

[Valentina , 50 anos, empregada doméstica, reformada]

Semelhancas de gostos e de maneiras de ser, diferencas que complementam, tendem a

reforcar a coesao conjugal e familiar. No oposto, a diferenca absoluta, que separa:

“ Em comum? Nada! E o dia a dia e mais nada.

[Mariana, 44 anos, costureira]

“ Em comum? Praticamente nada.

[Adriana, 64 anos, economista, empresaria]

8.6. Familia e comunicacao

No mundo relacional da familia, a impossibilidade de ndo comunicar é uma realidade.

Em siléncio, através do corpo, da expressao, da linguagem verbal, os diversos elementos
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da familia véem-se assim na contingéncia de ter de comunicar. Elemento importante da
construcdo da coesdo conjugal e familiar, a comunicacdo constitui também um importante
instrumento de analise, ndo s6 dessa mesma coesdo, como de outras dimensdes da
interaccdo familiar

As entrevistas feitas permitiram-nos captar sobretudo os contetdos da comunicacgéo,
mas frequentemente também, a posicdo relativa dos varios elementos na relacdo -
simétrica ou assimétrica — a qualidade dos afectos, a complementaridade dos individuos, e
ainda, o espaco que cada um reserva para si e 0 que a mensagem verbal ndo chega a levar
ao outro. Veremos, com pequenos excertos das entrevistas feitas, os diferentes aspectos da
comunicacdo analisados. Neste aspecto particular da comunicacdo, a analise das varias
entrevistas revelou-nos haver uma diversidade ligeiramente maior de contetdos nas
entrevistas correspondentes a mulheres de classe média. A selec¢do dos excertos de
entrevistas aqui expostos, incluiu, por isso, um nimero ligeiramente superior de entrevistas

feitas as mulheres da classe média-alta.

Frequéncia da conversa

Frequente, menos frequente ou praticamente inexistente, as diferentes modalidades
de comunicacdo verbal no casal permitem-nos, de alguma maneira, avaliar da qualidade da
sua relacdo conjugal (cf. anexos D1 e D2).

Carolina, casada ha seis anos, com um filho de cinco anos e uma filha de trés,

refere na sua entrevista:

“Sim, sim, n6s conversamos imenso. Essencialmente quando os meus filhos ja estdo deitados ou
guando estdo a ver uma cassete ou um DVD e nds estamos a jantar. Habitualmente conversamos a
noite mas conversamos imenso.

Conversamos acerca de tudo. Acerca do trabalho, acerca dos bebés... e também de outras coisas. O
meu marido esta sempre a cultivar-se; 1& o Diario Econdmico regularmente, o Expresso de ponta a
ponta e ele € que me vai chamando a atencdo para determinados assuntos. Mesmo 0s que me
interessam directamente.”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica]

Uma outra entrevistada expressa-o da seguinte forma:

“Falar é fundamental. E fundamental. Nds conversamos tudo um com o outro. Se um casal ndo tiver dialogo,
mal véo as coisas. Conversamos todos os dias do trabalho, da casa, do que se passou, do que vier, do que
acontecer.”

[Georgina, 53 anos, modista reformada e actualmente dama de companhia]
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Dois tercos das mulheres entrevistadas consideraram alias frequente a conversa
entre o casal, sem grandes diferencas nos dois grupos sociais estudados. A conversa
conjugal torna-se contudo dificil para alguns dos casais, sobretudo 0s mais jovens,
espartilhados entre longos periodos de trabalho profissional e uma vida doméstica quase na
totalidade preenchida pelos cuidados aos filhos. A utilizacdo do telefone como forma de a

concretizar surge como forma de ultrapassar as dificuldades sentidas:

“Elas estdo sempre presentes. Eu diria que a conversa é média; acho que ja foi mais e acho que é
mesmo por causa dos horarios.... As vezes parece o guarda-nocturno e a empregada doméstica.. E
depois andamos a falar por telemdvel...Por incrivel que pareca falamos mais por TM do que
presencial, quando estamos 0s dois na mesma casa, ndo é? Mas eu acho que isso se deva a esta
altura da nossa vida. A empresa estd muito no inicio e necessita de muito investimento de tempo e
de trabalho para andar. E elas também sfo muito pequenas e estdo sempre muito presentes. E
dificil as vezes ter condigdes para falar. Mas é um bocado caricato... E vergonhoso mas é
verdade.”

[Inés, 34 anos, ictipatologista, duas filhas de trés e um ano]

A semelhanca de Inés, também Carlota nos diz:

“Ndo, porque elas interrompem constantemente (risos). Portanto sé falamos ao telefone, no
trabalho ou entdo depois de elas se deitarem o que é muito pouco tempo. Porque sendo falamos
todos. O que é que fizeste na escola, fizeste isto assim, come, esta direita & mesa... E assim um
bocado mais...”

Mesmo a conversa mais intima se passa pelo telefone:

”Ainda hoje ao telefone ele me disse que eu ndo lhe ligava nenhumal... E esta a ser
complicado”

[Carlota, 31 anos, engenheira agrénoma, trés filhas entre os cinco e 0s dois anos]

Sdo constrangimentos ligados aos percursos individuais mas também a fase do percurso
familiar em que estes casais se encontram que criam obstaculos a uma comunicacdo mais
frequente e directa. Noutros casos, a comunicacdo torna-se mais rara, por caracteristicas

pessoais dos intervenientes ou por caracteristicas da propria relacao:

“Acho que devia ser mais frequente. Acho que somos todos um bocado reservados...Falamos
um bocadinho a noite depois do jantar. Falamos do dia a dia em casa e do trabalho do meu
marido, mas pouco. Falamos da Sofia, das coisas da escola... Depois eu as vezes preocupo-me
um bocado com a adolescéncia porque eu até acho que ela ja estd assim um bocado...Ja esta a
querer sair... Pronto, ndo sai ndo é mas ja esta a pensar em discotecas...e eu fico um bocado
preocupada. Ele diz que depois logo se vé& na altura. Ndo somos assim muito de falar, ndo. A
Sofia fala mais, mas também néo é muito e é sé quando ela quer!”

[Josefa, 41 anos, assistente social, uma filha de 11 anos]
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“Nao falamos muito. Também ndo temos nada para falar. Sé alguma coisita que seja mesmo
preciso e os gastos do dinheiro. Ndo me interessa mais nada. E que mais nada!”

[Mariana, 44 anos, costureira, dois filhos, um de 24 e outro de 12]

Tempos, locais e iniciadores de conversa

A conversa tende a decorrer & hora das refei¢Ges - particularmente ao jantar - e aos seroes.
O quarto, local de intimidade, constitui ainda, & noite, um espago privilegiado para a

conversacao do casal.

“QOs trés conversamos sobretudo ao jantar e ao serdo e as vezes um bocadinho antes do jantar quando
estamos todos em casa. Nds os dois, costumamos falar mais a noite quando vamos para o quarto.
Estamos um pouco mais a vontade. Também ao fim de semana; vamos habitualmente para uma
casita de férias e fins — de - semana que temos e ai falamos imenso.”

[Rosario, 55 anos, psicologa, docente universitaria]

Também Isabel e 0 marido utilizam um dos dias de fim-de-semana em que os filhos se
dedicam a actividades desportivas para o dedicarem a conversa conjugal. Uma especial
atencdo ao acompanhamento dos filhos, de doze e oito anos, faz com que Isabel tente

individualizar mais a conversa sempre tal se manifeste necessario:

“Ao jantar, conversamos todos. No6s os dois, aproveitamos para conversar aos sabados, que é
guando temos o dia para nés. E tiramos também uma noite uma vez por outra para sairmos e
podermos conversar.

Com os filhos eu converso também muito quando vou buscéa-los ao colégio, e quando é
necessario vou almogar s com um para poder conversar mais a vontade.”

[Isabel, 39 anos, gerente empresarial e consultora juridical]

Esmeralda, vivendo em unido de facto ha oito anos, com dois filhos de um primeiro
casamento de 16 e 14 anos, e um filho de 8 anos da actual relacéo, fala-nos assim dos
tempos e espacos da comunicagéo familiar:

“Todos juntos € mais ao jantar e a noite ao serdo. O meu filho mais velho é o mais conversador.
Falamos do futebol e da vida deles, do dia a dia. N6s os dois € mais ha noite, quando estamos
sozinhos na sala, ou entdo no quarto, quando estamos mais a vontade para falar.”

[Esmeralda, 41 anos, auxiliar de educacéo]
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Temas de conversa conjugal

Assuntos relacionados com a familia, particularmente com a vida dos filhos, e
questdes relacionadas com o trabalho tendem a ocupar a primazia das conversas dos casais
de classe média-alta, particularmente os dos dois escaldes etarios mais jovens. Também os
temas relacionados com o exterior, com a sociedade — politica, religido, economia,
acontecimentos culturais ou sociais — tendem a ser mais frequentemente objecto de

conversa nos casais de maiores recursos académicos e econémicos.

“Falamos sobre o quotidiano doméstico, o trabalho, assuntos familiares e também assuntos culturais
e politicos”

[Carmo, 32 anos, secretaria de antiquario]

“Como ele esta sempre muito tempo fora conversamos do que se passou em casa, do que se passou
com os filhos e também daquilo que vamos vendo. Do que vai acontecendo, na politica, socialmente,
culturalmente...”

[M? Jodo, 34 anos, arquitecta, casada com um Oficial da Marinha de Guerra]

Os acontecimentos pessoais do dia a dia, os assuntos de trabalho e de familia e, por
vezes, questdes relacionadas com o desporto, constituem os temas de conversa mais
frequentes nas familias de classe social média baixa.

“Falamos dos problemas do trabalho dele; as vezes coisas de casa, mas normalmente é mais do

trabalho dele. Coisas que se passam la. As vezes ele pergunta como é que eu passei o dia e eu
digo. Digo sempre: Nada de novo! Também falo assim do aborrecimento de estar em casa.”

[Leonor, 21 anos, invisual, doméstica, unido de facto ha 2 anos]

“Falamos do nosso trabalho, do dia a dia, da vida dos nossos filhos”

[Sénia, 33 anos, cabeleireira]

Menos frequentemente do que no grupo social de maiores recursos econémicos, 0s
conteddos da conversa incluem, também aqui, 0s projectos pessoais, 0S comentarios aos
programas televisivos e a situagdo politica e social do pais.

Eu tento manter a conversa principalmente & hora da refeicdo. E & hora da refeicdo que nds
conversamos. Sobre as dificuldades do dia, sobre o que se vai fazer, se acham bem, se esté tudo de
acordo. A hora da refeicdo é a melhor para se falar dos problemas ou dos projectos que se tém. Eu
antes de me inscrever na pintura falei com todos a mesa. Se forem problemas dificeis, decisdes
dificeis, falar disso em familia € uma regra que se impds la em casa. Falamos das coisas que estdo
a passar na televisdo, de noticias, de politica, do pais... E também de espectéculos. A refeigdo € a
hora de mais convivio 14 em casa.

[Valentina, 50 anos, empregada doméstica, reformada]
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Mais frequentemente iniciada pelas mulheres nas familias de classe social média baixa, a
conversa parece ser indiferentemente iniciada por qualquer um dos elementos nas familias

de classe média alta (cf. anexo D3).

Aceitacdo e compreensao de perspectivas e da expressao de sentimentos

A maioria das mulheres entrevistadas refere ser bem compreendida e ver aceites 0s
seus pontos de vista nas respectivas familias; a abertura a expressdo dos sentimentos da
mulher ocorre também na maioria das familias das entrevistadas (cf anexos D1, D2, D3).
Relativamente & comunicacdo no seio do casal, Zulmira, de 26 anos, ajudante de cozinha e

a frequentar o 12%no, casada ha trés anos, refere:

“Falamos do namoro, do trabalho, dos nossos familiares, dos projectos pessoais e profissionais.
Sempre que o Carlos chega a casa eu lango a conversa. Sim. Sabe porqué? Ele pode vir com um
problema a afligi-lo. Eu ndo sei de nada. Posso vir também com o meu stress e podemos os dois criar
confusdo. Eu procuro primeiro saber como ele esta.

...nem todo o ponto de vista ele aceita logo. Ha coisas que eu falo que ndo entram logo na mente
dele. Depois de pensar um bocado geralmente ele aceita. Mas eu acho que posso falar de tudo. Do
meu sentimento... de tudo. Houve uma altura que o0 nosso casamento ficou assim mais frio.
Tinhamos horérios de trabalho que ndo davam para a gente se encontrar. Eu saia e ele ainda ficava a
dormir, quando eu voltava ele ja estava a dormir. Eu tive de falar com ele.” Entdo o que é isto? N6s
temos de fazer qualquer coisa N&o temos um momento para estarmos intimos ”N&o havia nada, ndo
havia. Entdo eu disse: Temos de fazer qualquer coisa!

...eu ndo guardo nada para mim, eu digo logo na hora. Quando eu guardo uma coisa fico perturbada.
A minha consciéncia fica perturbada.”

[Zulmira, de 26 anos, ajudante de cozinha e a frequentar 0 12° ano]

Helena fala-nos assim da sua experiéncia, mae de duas filhas de onze e oito anos fala-nos

assim da sua vivéncia:

."Como digo, ha assim uma certa democracia. Nds falamos, expomos 0s nossos pontos de vista, se
forem coisas possiveis de realizar, a todos os niveis, nds discutimos a ver se as coisas sao viaveis ou
n&o.

Nos sentimentos, sim, nos falamos nisso abertamente. Ndo todos os dias, mas quando estamos
contentes manifestamos isso, ou quando estamos descontentes também, e manifestamos a razdo — eu
acho que a base de todo o dialogo € ai. O meu marido diz as suas razdes e eu também e depois ou
concordamos ou ndo. Nem sempre chegamos a um acordo mas falamos.

Se hé alguma coisa que guarde s6 para mim? Eu agora neste momento ndo me lembro. Geralmente
quando nos fazem essa pergunta vem-nos logo alguma coisa a cabeca. Boa ou ma. E eu, neste
momento, sinceramente, ndo me ocorre nada.”

[Helena, 39 nos, professora do ensino secundario]
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Ha contudo coisas que se guardam e ndo dizem: o que se sente, acontecimentos do
passado ou mesmo do dia a dia, as recordac@es de relacbes anteriores, 0 que pode provocar
cime, conflitos e zangas antigas, conjugais ou com os familiares e as preocupagdes com

as familias de origem.

“Nao falo dos namoros que tive antes do meu marido, néo é?”
[Sénia, 33 anos, cabeleireira]

Se eu for beber um cafezinho com um colega eu néo lhe digo, porque ele é ciumento

[Cristina, 34 anos, empregada de limpeza]

“Né&o falo das preocupagdes que tenho com a minha mée e com o meu irmdo que tem dado muitas
preocupacBes a minha mde. O meu marido acha que eu ndo devia envolver-me tanto.com a minha
familia. Mas é dificil, ndo é?”

[Carmo, 32 anos, secretaria de antiquario]

Da familia do meu marido. Comparativamente com a minha familia 0s meus sogros sdo pessoas
completamente diferentes. A minha sogra é uma pessoa altamente depressiva, alias eu nunca a
conheci sem estar em depressdes. N&o fala com o irméo, néo falava com os pais. Alias nem deixou
que o pai dela fosse ao nosso casamento.

Coisas estranhissimas. Por mais que as pessoas...Era por causa de partilhas,

Sim eu acho que isto é uma coisa mesmo de modelos de familia. Enquanto eu e a minha irma fomos
criadas com muita harmonia, com muita unido ...A minha mée quando nos casamos dizia: eu

ganhei mais dois filhos. E sempre 0s puxou muito, sempre os acarinhou muito e eu acho que as
pessoas quando sdo acarinhadas sentem-se muito bem.

O meu marido... ele sempre disse que os pais dele discutiram a vida inteira

A minha sogra € uma pessoa que nunca estd bem com ela prdpria, como é que pode transmitir
felicidade aos outros quando ela prépria ndo estd bem. Tive varias conversas com 0 meu marido no
sentido de dizer que isto ndo era 0 meu ideal de vida, que ndo concordava, coisas que eu sei que ndo
sdo faceis de dizer. Quer queiramos quer ndo é a mae, ndo €? E é sangue do sangue! Hoje em dia nédo
falo mais disso. Tento evitar.

[Carolina, 31 anos, farmacéutica]

Mais raramente guarda-se tudo, como no caso de Mariana, que em comum com 0
marido, diz ter "praticamente nada”. Outras vezes, com o evoluir da relagdo conjugal, fez-

se a aprendizagem de guardar, como no caso Margarida:

“No inicio de casada falava mais. Enfim, tinha uma perspectiva que depois fui mudando. Também
fui fechando mais isso. Quando ndo pode deixar de ser, digo as coisas que me agradam e me deixam
de agradar, mas ndo fago grandes lavagens psicoldgicas a frente dele porque acho que ele ndo se
sentird muito comodo com isso e porque também ndo ha do outro lado uma resposta nesse sentido.
Ele fica sempre mais recolhido.

Aquilo que eu passei a guardar muito mais, depois desta minha depressdo, foram coisas que dizem
respeito a maneira de eu sentir as pessoas e as coisas no meu dia a dia. Aquilo que estou a pensar, 0
gue eu desejo ou ndo desejo, passei a guardar muito mais para mim e a expressar muito menos. No
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casal... sim, guardo muito mais para mim. Mais nas areas da percep¢do, que € assim: Estds na
conversa com uma pessoa, essa conversa esta a correr bem mas tu sentes determinadas coisas nesta
conversa. Eu fico-me pela conversa e aquilo que sinto dessa conversa fica para mim guardado. Tento
que fique para mim, muitas vezes sem tonalidade nenhuma, ndo sei se me faco entender. Sem
qualquer afecto, sem uma tonalidade negativa, aceitar o que ouvi e ficar-me por ai.”

[Margarida, 51 anos, médica]

Na sua maioria, as mulheres entrevistadas consideram a sua familia como aberta a
livre expressdo dos sentimentos e aos problemas de cada um dos familiares. Contudo, nem

sempre 0s sentimentos se expressam facilmente:

“Sim, hé coisas que vou guardando. Por exemplo em relagdo a alguns sentimentos...Isso eu
guardo.”

[Ana, 47 anos, professora do ensino secundario]

Margarida refere uma certa ambiguidade na sua situagdo. Se por um lado, na
familia, as pessoas se podem expressar e expressam o seu mal-estar relativamente a alguns
aspectos, no que se refere aos sentimentos e emocgfes existem em todos os elementos

retraimentos bem visiveis:

“A Ana é muito critica em relagdo ao tempo, ao tempo que a gente ndo lhe da, eu
particularmente. E ao pai também, mas mais a mim. Ao Luis... acho que mesmo que eu lhe desse
todo o tempo do mundo acho que ele ndo seria eficaz. Eficaz no sentido de ele se abrir, conversar
como é que sente as coisas ou deixa de sentir. Mesmo em relacéo a coisas que as vezes se passam
no dia a dia, - eu ndo achei bem isto, eu senti qualquer coisa — eu é que habitualmente faco essa
conversa.

Posso ter uma perspectiva destorcida porque 0s outros diriam” a gente ndo tem tempo, porque tu
ndo estas ca o tempo suficiente” ou “ ndo estas o tempo suficiente porque ndo gostas de estar”.
Mas eu gosto de estar. Eu gosto de estar em casa, sozinha, acompanhada, eu gosto de estar.
Tenho sempre milhares de coisas interessantes para fazer. Mas posso ler na Ana, que
sistematicamente cobra a minha falta de tempo. O Luis cobra, mas cobra menos. A Ana cobra
sistematicamente a minha falta de tempo. Eu faco o melhor que posso. Dantes tinha remorsos
desta minha falta de tempo, entre aspas. Lidava um bocadinho pior com isso e esses remorsos
foram maus para mim e para eu educar a Ana e para educar, entre aspas, a minha familia. Sentia-
me culpabilizada por ndo estar o tempo suficiente que achavam que eu devia estar. Quando eu
fazia o melhor possivel e fazia por estar das maneiras possiveis, praticamente reduzindo a minha
existéncia como pessoa a zero. E isso, eu tenho tentado desmontar um pouco. Eu acho que levei
muitos anos da minha vida reduzida a zero, para tentar colmatar aquilo que eu achava que era a
minha grande falha. E acho que isto constituiu uma certa falta de respeito dele e da Ana em
relacdo a mim. Falta de respeito, no sentido do trabalho. Do trabalho que eu tenho em casa, ou de
algum tempo de lazer que eu possa ter. Eu sou sistematicamente interrompida seja o que for que
eu esteja a fazer, porque ndo sabem onde esta o frasco, ndo sabem nado sei o qué! Eu acho que
construi isto e agora é muito dificil desconstruir. E agora vai-se desconstruindo, devagarinho. Eu
construi isto com a minha culpabilidade que era a de néo estar o tempo suficiente.

Aquilo de que se ndo fala? Dos sentimentos, da falta de carinho. Falar dos sentimentos € muito
dificil...”

[Margarida, 51 anos, médica]
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Uma rigida divisdo sexual dos papéis, a sobreposicdo dos tempos da mulher, a
culpabilidade pela incapacidade do cumprimento eficaz dos papeis que lhe foram
atribuidos, ou que a si mesma se atribuiu, e ainda o siléncio dos sentimentos dos que a

rodeiam...estruturas pessoais e familiares que se procuram agora, lentamente, reestruturar.

Existéncia de ironia

Funcionando geralmente como um “desqualificador” da comunicacdo entre os individuos,
a ironia mostra-se presente nas familias de algumas entrevistadas, podendo ser assumida

pelos dois elementos do casal.

“As vezes ha. N&o é ironia...O meu marido é uma pessoa muito perfeccionista, muito organizada. E
é rigido. Alguma coisa ele herdou do pai! E muito exigente. Mas também é muito malandreco. E
entdo se nos, eu e as mildas fazemos as coisas a 80% e ndo a 100% ha uma certa ironia. Mas isto
ndo tem mal. N&s ndo nos zangamos por causa disso, do querer fazer 100%, bem. Nao € assim para
machucar o outro. Mas hd ironia e as vezes as mitidas ndo gostam. Mas se sdo sentidas, de uma parte
ou de outra, séo esclarecidas”

[Helena, 39 anos, professora do ensino secundario]

“Indirectas? Ndo mando para todos. Mas as vezes para 0 meu marido vai.”

[Valentina, 50 anos, empregada doméstica, reformada]

Grau de concordancia de opinides no casal e mecanismos de gestao das diferencas

A discordancia de opinido entre os dois conjuges, ocorre ocasionalmente na maior parte

das familias estudadas (cf. anexo D7).

“Nao concordo sempre, ndo. Tentamos chegar a algum consenso. Ndo ficamos zangados e fica cada
um com a sua ideia. Isso néo!

[Carolina, 31 anos, engenheira agronoma]

“As vezes concordo, as vezes ndo. Quando ndo concordo, digo-Ihe. Ele sabe que eu tenho pontos de
vista diferentes. Se em algum momento eu acho que ndo devo exprimir a minha opinido eu calo-me
mas no momento certo digo. Porque ndo ¢ o momento certo, ou porque 0S animos estdo mais
exaltados eu ndo digo logo. Mas eu acabo sempre por dizer. E 0 meu marido sabe sempre quando eu
que eu estou de acordo ou ndo. N&o discutimos até a exaustdo; podemos manter a nossa e ser firmes
na nossa opinido mas encerramos o assunto. Nao ha anulacdo da opinido para evitar conflitos.”

[Helena, 39 anos, professora do ensino secundario]

“Nem sempre concordo, embora néo existam, de momento, grandes discordancias. Quando era mais
nova, nem sempre escolhia a melhor forma de dizer quando ndo concordava com alguma coisa. Ou
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me calava ou explodia logo. Agora ja ndo. Fui aprendendo. Escolho a altura e as palavras mais
certas.”

[Rosério, 55 anos, psicdloga e docente universitéria]

“Néo, ndo concordo sempre e digo abertamente. Ele sabe perfeitamente. Ja calei.

Era meu habito antes. Ndo dizia nada. E isso era devido a educacdo que levei. No Norte, nds éramos
muito reprimidos. N&o tinhamos direito a voto na matéria. Tinhamos que fazer sé o que os adultos
gueriam, principalmente as mulheres. As mulheres ndo tinham ordem de pensar. E depois era o
padre na Igreja, era 0 medico num lado, era o pai, 0 av0 e o tio a mandar. E prevalecia, mesmo sem
querer, aquele habito de submissdo. Se fosse hoje, a coisa ja seria de outro jeito. Porque a gente
também aprende com a vida. E eu levei muita paulada na vida... Por isso é que aprendi. Consegui
estar calada, evitar o conflito...Mas hoje ja ndo sou assim. Quando assento as coisas na cabeca, deito
tudo ca para fora.”

[Valentina, 50 anos, empregada doméstica, reformadal

No centro das discérdias familiares, estdo globalmente, as questdes a roda dos filhos e das
familias de origem; menos frequentemente as questdes econdmicas, a organizacdo do
espaco domeéstico e a sobrecarga da mulher pela gestdo da casa e dos cuidados aos filhos

referida quase exclusivamente pelas mulheres mais jovens de mais elevados capitais

escolares e econdmicos, como M2 Jodo e Carlota:

“A profissao dele e o facto de eu ter de levar muita coisa sozinha. E sobretudo isso”
[M? Jodo, 34 anos, arquitecta, trés filhos]

Normalmente quando comeca a discussdo sou eu que inicio. E comeca a discussdo e nao sei
qué...Por haver mais rotina, por ele ndo ligar importancia a elas...Normalmente é por essas coisas. E
depois ele acaba por concordar, ou ndo, e pronto depois acabou. Agora quem é que tenta acabar?
Talvez seja ele, talvez porque vé que...eu tenho razéo.

[Carlota, 31 anos, engenheira agronoma, trés filhas]

A discordancia mais frequente de opinido surge apenas em cinco casos e neles estéo

inseridos os casos de Mariana, Marcia e Ana. Mariana anula a sua opinido e cala-se como
forma de parar o conflito. Marcia exprime ao marido as suas ideias; o respeito pelas
opinibes e por vezes a cedéncia de Marcia resolvem o conflito. As questdes relativas a

educacéo dos filhos sdo o maior ponto de discordia nos dois casais, agravadas em Marcia

pela desorganizacao do espaco doméstico e pelos gastos excessivos dos filhos.

“A educacdo dos filhos. O meu marido acha que eu dei liberdade de mais aos meus filhos por isso é
gue estou a sofrer as consequéncias
Também a desarrumac&o da casa por causa do meu marido fazer da casa oficina. Isso enerva. E

mesmo que eu diga ele ndo muda nada.
Entre os filhos e eu séo as despesas. E eles ndo saberem gerir as despesas.”

[Mércia, 47 anos, monitora de ceramica, dois filhos jovens adultos]
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Ana refere, como motivos de discordia, as relagdes do conjuge com a sua familia de
origem e as normas educativas em relacéo a filha.

Nas situacdes que ndo interferem com a organizacdo familiar a manutencdo da
opinido e o respeito pela opinido do outro parece ser a forma de resolver discordancias
ocasionais. Em situagbes com maior repercussdo familiar, a procura activa de um
consenso, a cedéncia de um ou dos dois elementos do casal (mais frequentemente a
mulher) e outras estratégias, como o afastamento ou a manipulacdo, podem ser tentadas

para a resolucdo dos conflitos (cf.anexoD7):

“As vezes ele aceita depois, depois de eu fazer chantagem. Eu digo: eu saio de casa, a gente acaba o
casamento. Mas é tudo mentira. O ponto fraco dele é eu dizer que a gente vai acabar. Depois ele cai no
real , pede desculpa e tenta ver onde eu tenho razgo”

[Zulmira, 26 anos, empregada de cozinha]
Vivida de forma mais passiva ou mais activa, a anulacdo da prépria opinido, é
ainda uma estratégia utilizada ocasionalmente pelas mulheres como forma de evitar ou

diminui o conflito. Adriana, de 64 anos, casada pela segunda vez desde ha quatro anos e

sem filhos, refere-o na sua entrevista:

“N&o, ndo concordo muitas vezes nem com o que ele diz nem com o que ele faz; mas evito de fazer
comentarios. Até porque muitas coisas tém a ver com os filhos e enfim os filhos sdo dele e eu ndo
me quero mesmo meter. Espontaneamente ndo manifesto a minha opinido para nao ter conflito; se
ele me expde um assunto dou a minha opinido, mas fico por ai. Ndo alimento mais a conversa.”

[Adriana, economista e empreséaria]

De igual modo Marcia, falando da anulagdo da sua opinido em situagdes de conflito, diz-
nos:

“Fago isso muitas vezes, com o0 meu marido e com o meu filho. E o que o meu filho me critica. Tu
preferes calar do que enfrentar. E é verdade.”

[Marcia, 47 anos, monitora de ceramica]
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8.7. Sistemas e subsistemas de elei¢do

Solicitimos as mulheres entrevistadas que elegessem o sistema ou subsistema a que
emocionalmente se sentissem mais ligadas na familia. Os resultados da andlise encontram-

se referidos no quadro 8.3.

Quadro 8. 3 - Sistemas ou subsistemas de elei¢do por grupo grupo etério e classe social

C. Social
Sistema ou Classe Social média-alta Classe Social média — baixa
ubsistema
Familia | Cdnjuge | Filhos | Outros Familia | Cdnjuge | Filhos | Outros
Grupo Etario Elementos Elementos
20-34 A ceee . .o .o o
35-49 A LR N} LX) . eoe *
50 -64 X . . L] eee X

Legenda: ¢ - pai * - mde = enteado

Os filhos tendem a ser o subsistema de eleicdo nas mulheres mais jovens e com mais
capitais escolares e econémicos; a partir dos 35 anos, nestas mulheres, a escolha da
familia, globalmente, passa a ser ligeiramente dominante. Neste grupo social, o conjuge é
eleito apenas por uma das mulheres, na fase de ninho vazio. As mulheres de classe média-
baixa elegem pelo contrério, filhos e cénjuge de forma quase igualitaria. Uma maior
eleicdo do coOnjuge neste grupo social, por comparacdo com as mulheres de maiores
recursos socioeconémicos pode sugerir uma maior uma maior dependéncia das mulheres
da classe média baixa face aos seus maridos. Esmeralda, a viver uma segunda relacéo
conjugal ha oito anos, com dois filhos da primeira relacdo, coabitantes e um filho da

relacéo actual, refere:

“No fundo, no fundo, estou mais ligada a0 meu marido. Sinto mais apoio.”
[Esmeralda, 41 anos, auxiliar de educacéo]

No discurso de Paula, com um casamento de 15 anos, uma filha de 13 anos e um filho

de um més, o marido surge também como o elemento de maior ligacdo afectiva:

Ao meu marido, porque eu sempre cresci com ele e depois ndo namorei mais ninguém a nao ser ele.
Crescemos os dois. Lembro-me de ser pequenina e lembro-me do meu marido. Cresci, casei com ele e
vivemos ha quinze anos. Mas também vivi com ele sempre desde de pequenina. Eramos vizinhos

[Paula, 34 anos, recepcionista, desempregada]
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No escaldo etario mais alto tal pode ainda associar-se ao facto de estarmos em presenca de

um maior nimero de familias em fase de ninho vazio.

Lurdes, que fez uma parte importante do seu percurso conjugal coabitando com a
familia do marido, falando da sua experiéncia diz-nos:

“Neste momento, é ao marido. De ha uns anos para ca, ou talvez desde a morte da minha sogra. N&o
sei. Unimo-nos mais. Dantes, talvez fosse mais ao meu filho, mas presentemente estou mais ligada
ao meu marido. Acho que necessitamos um do outro. E se, um dia, faltar um de nos, acho que seré
muito mau, tanto para mim, como para ele.”

[Lurdes, 58 anos, escrituraria]

Julia, inserida numa familia multipla de tipo troncal, afirma também:

“Estou assim um bocadito mais ligada é ao meu marido. Pronto, nés agora Somos um para o outro.
Estamos ali sempre juntos Ele ndo vai a lado nenhum se eu néo for com ele. Os filhos agora ja estdo
crescidos e ja ndo ligam muito a gente. Numa afligdo podemos contar com eles mas geralmente ndo estdo
sempre ao pé de nés.”

[Jalia, 59 anos, doméstica]

Nos dois grupos estudados surgem ainda outros elementos de elei¢do - o pai , a mde e um
enteado - 0 que nos sugere uma maior distancia emocional da mulher relativamente aos
elementos do seu ndcleo familiar mais proximo, ja que nenhum dos elementos eleitos

coabita com a entrevistada.

8.8. A coesdo nas familias das mulheres entrevistadas

Conscientes das limitagdes que tal processo de trabalho nos impde por partimos de uma
definicdo a priori, que em rigor, conterd sempre o seu qué de subjectividade, procuramos
ainda assim definir, com base nos trabalhos de Sofia Aboim (2000, 2005a, 2005b) os
varios graus de coesao familiar e os respectivos critérios de inclusdo em cada grupo. Foram
usados como indicadores os itens que temos vindo a tratar neste capitulo: a forma mais
colectiva ou individual como os elementos da familia usufruem dos tempos livres, a
natureza da economia familiar, a forma de partilha de amigos, a existéncia ou nao de
interesses comuns, a partilha das refei¢cdes, o grau e tipo de comunicacdo estabelecido,
particularmente entre o casal. Definimos assim quatro graus de coesdo familiar: fusao

forte, coesdo com autonomia, separacdo atenuada, separacéo forte.
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O quadro 8.4 apresenta-nos os quatro graus de coesao familiar que estabelecemos e 0s

respectivos critérios de inclusdo que definimos.

Quadro 8 4 - Graus de coesao familiar: critérios de inclusdo

Fusao Forte

Coesdo com autonomia

Familiar:

Inexisténcia de actividades de lazer individuais no exterior
Predominio das actividades de lazer internas ou externas com
toda a familia

Economia conjunta ou mista

Diélogo frequente e com expresséo de sentimentos

Rede de amigos comuns superior a rede de amigos individuais e

n° de contactos respectivos também superior
Existéncia de interesses comuns
Refeicdes de familia em conjunto

Conjugal
Predominio das actividades de lazer no casal

Familiar:
Existéncia de actividades de lazer externas individuais no casal
Predominio de toda a familia nas actividades de lazer internas ou
externas

ou
Predominio do subsistema Mae — filhos ou Pai - Filhos nas
actividades de lazer internas ou externas
Economia comum ou mista
Diélogo frequente e com expresséo de sentimentos
Rede de amigos comuns superiores a rede de amigos individuais
ou n° de contactos com amigos comuns superiores.
Refei¢des de familia em conjunto

Conjugal
Se houver predominio de actividade do casal nas actividades de

lazer

Separacdo Forte

Separacdo atenuada

1 ou menos actividades em conjunto no  espaco doméstico
Sem actividades de conjunto no exterior

Sem partilha de amigos

Sem interesses comuns

Economia individual

Comunicagcdo oral rara ou inexistente e sem expressao de
sentimentos

Refeicbes habitualmente ndo juntos.

Equilibrio entre actividades de lazer individuais e de conjunto, no

exterior

Economia individual

Rede de amigos comuns inferior a de amigos individuais e n°

contacto inferior

Habitualmente refei¢es comuns

Dialogo conjugal frequente mas sem expressao de sentimentos.
ou

Predominio de espacos de lazer individuais, ou do subsistema M-

F° ou P-F°, no exterior

Economia individual

Dialogo conjugal, embora néo frequente, mas com possibilidade

de expressédo de sentimentos.

Partilha das restantes actividades

Nota: Este quadro resultou da elaboracdo da autora, a partir do contributos dos trabalhos de Sofia Aboim
(2004,2005a,2005b) e de Eric Widmer, Jean Kellerhals e René Levy (2004)

Os quadros 8.5 e 8.6 apresentam-nos os resultados relativos a coesdo das familias de classe

social media-alta e de classe social média-baixa, respectivamente, de acordo com o0s
critérios acima definidos. Utilizaremos as siglas FFF, FCF, CFA, CCA, SCA e SCF para

designar: fuséo familiar forte, coesdo familiar com autonomia, fusdo conjugal forte, coeséo

conjugal com autonomia, separagdo conjugal atenuada e separagdo conjugal forte.
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Quadro 8. 5 — Grau de coesédo nas familias de classe social média-alta

N° entrevista 4 (9|5 |23 |17 |10 |27 |28 (30|11 |26 |7 8 12 | 20
Itens classificatorio

Predominio das actividades de lazer LI O O . . . . .
internas em familia c
Predominio das actividades internas . .
com subsistema M-F sem actividades
de casal

Predominio das actividades internas .
com subsistema M-F com actividades
de casal

Predominio das actividades de lazer . .
internas individuais
1 ou menos actividades de lazer .
internas em familia/casal
Predominio das actividades de lazer . o | e . . . . .
externas em familia
Predominio das actividades de lazer . . . .
externas em familia sem actividades de
casal

Predominio das actividades externas o |
com susistema M-F
Sem actividades externas de lazer . .
individuais
Com actividades de lazer externas . . . . . o | e |
individuais
Predominio das actividades de lazer .
externas individuais

Sem actividades de lazer externas em

conjunto

Economia individual e | o | o | o
Economia mista . e | e |

Economia conjunta o[ o | o] . o

Refei¢des juntos o | o | o @ . 5 5 . 5 5 . o | o | o o

Refeicbes em separado
Rede de amigos comuns superior a el e |- |- o o [ | | ||
rede de amigos individuais
Rede de amigos individuais superior a - . o |
de amigos comuns
Comunicacdo oral frequente e com e oo | o o | o |
expressdo de sentimentos
Comunicacdo oral frequente sem .
expressao de sentimentos
Comunicagdo oral ndo frequente sem . OO .
expressdo de sentimentos

Comunicacdo oral ndo frequente mas
com expressdo de sentimento L

Comunicg¢do oral rara ou inexixtente

Sem existéncia de interesses comuns .
Tipo de coesao familiar FIF|F|F |F |C|C|C|C|C|C|C|S|S |S
F|IF|F|F |F |F |F |F |F|C]|]C]|C]|C|C/|C
FIF|F|F |F |A|A|A|[A|A|A|A|A|A|F

Legenda: FFF — Fuséo familiar forte; CFA — Coesdo familiar com autonomia individual; CCA - Coeséo conjugal

com autonomia ; SCA — Separagdo conjugal atenuada; SCF — Separacéo conjugal forte
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Quadro 8. 6 — Grau de coesdo nas familias de classe social média-baixa

N° entrevista 16 |18 |22 (29 |6 |14 |24 |13 15|19 |21 |1 |3 |2 |25

Itens classificatorios

Predominio das actividades de lazer . . . . o | o . o . . . o | o |- |-
internas em familia/casal Cc|cC C clcC

Predominio das actividades internas .
com subsistema M-F sem
actividades de casal

Predominio das actividades internas
com subsistema M-F com
actividades de casal

Predominio das actividades de lazer .
internas individuais

1 ou menos actividades de lazer o | e
internas em familia/casal

Predominio das actividades de lazer D D .
externas em familia/casal C C C

Predominio das actividades de lazer | e .
externas em familia sem actividades
de casal

Predominio das actividades externas
com susistema M-F

Sem actividades externas de lazer . . .

individuais

Com actividades de lazer externas X . o . o . o [ o | o | @
individuais

Predominio das actividades de lazer o | o

externas individuais

Sem actividades de lazer externas
em conjunto

Economia individual o | o

Economia mista

Economia conjunta o | o [o | o [o | e [o | o [o | [o

Refeigdes juntos o | o o | o o | o B . . . o [ x [ e X
Refeicbes em separado X

Rede de amigos comuns >aredede | o | o [ o [ - | o o . o [- |-
amigos individuais

Rede de amigos individuais > a de . - [- e e
amigos comuns

Comunicacéo oral frequente e com o | o [ o | o | o o | o o | o | o
expressao de sentimentos

Comunicacdo oral frequente sem
expressao de sentimentos

Comunicacéo oral ndo frequente sem . .
expressao de sentimentos

Comunicacao oral ndo frequente mas .
com expressdo de sentimento

Comunicacdo oral rara ou .
inexistente

Sem existéncia de interesses comuns

Tipo de coesdo familiar

m m T
m T T
m m T
m T T
MO W e

F|F © S
c|C C Cc
F|F A A

>TO0
>TO0
>TO0
>TO0
>TO0

C
C
A

Legenda: FFF — Fusdo familiar forte; FCF — Fus&o conjugal forte; CFA — Coesdo familiar com autonomia individual;
CCA - Coeséo conjugal com autonomia ; SFA — Separagéo conjugal atenuada; SCF — Separag&o conjugal forte ; C —

conjugal; X- por vezes
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A classe social, na populagéo estudada, ndo parece introduzir grandes diferencas nos tipos
de coesdo familiar encontrados. Assim, as catorze familias com coesdo familiar e
autonomia repartem-se de igual forma nos dois grupos sociais abordados, das onze familias
com fusdo familiar forte, cinco incluem-se na classe social média-alta e seis na classe
média-baixa; na primeira incluem-se dois dos casos de separacdo familiar atenuada e um
de separacdo forte, enquanto que na classe social média-baixa se inserem um caso de
separacao atenuada e um de separacdo familiar forte.

Relativamente a associagdo entre tipo de coesdo familiar e idade da mulher, parece
registar-se uma ligeira tendéncia para as mulheres dos escalGes etarios mais elevados
viverem em familias onde se experimenta um maior grau de autonomia. Libertas das
tarefas dos cuidados dos filhos, com mais tempo disponivel, puderam envolver-se talvez
num maior nimero de actividades no exterior, ganhando assim um acréscimo de
autonomia face ao agregado familiar dificil de concretizar noutras fases do seu percurso

familiar (cf. anexo E6)

8.9. Coesao familiar e estado de salde das mulheres

Avaliar o eventual elo de ligacdo entre os resultados da auto-avaliacdo de saude
efectuada pelas mulheres entrevistadas e o tipo de coesdo familiar existente nos seus
agregados familiares constituia um dos nossos objectivos. Estabelecemos assim uma
listagem das mulheres entrevistadas, com os resultados das respectivas auto-avaliacGes de
salde e a classificacdo das suas familias quanto ao grau de coesdo familiar que
apresentamos no quadro 8.7.

Procedemos ao cruzamento das duas varidveis, no sentido de poder captar
tendéncias possiveis de associacdo. Os resultados encontram-se expressos no quadro 8.8
O pequeno nimero de familias estudado e o facto de na maioria delas se verificar uma
tendéncia para a fusdo familiar (embora em varios casos com alguma autonomia individual

dos cdnjuges) leva-nos a ser prudentes na interpretacao destes resultados.
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Quadro 8.7 — Grau de coesdo familiar e auto-avaliacdo do estado de satide da mulher (1)

Nome Grau de coesao familiar Estado de satde
Sara Fusdo familiar forte Muito bom
Helena Fus&o familiar forte Bom
Carolina Fuséo familiar forte Bom
Sénia Fuséo familiar forte Bom
Elisabete Fus&o familiar forte Bom
Margarida Fuséo familiar forte Bom
Paula Fuséo familiar forte Bom
Carmo Fus&o familiar forte Razoavel
Olinda Fuséo conjugal forte Razoavel
Leonor Fuséo familiar forte Razodavel
Lurdes Fuséo conjugal forte Razoavel
Carlota Coesdo familiar com autonomia Bom
Clara Coesdo familiar com autonomia Bom
Isabel Coesdo familiar com autonomia Bom
Inés Coesdo familiar com autonomia Bom
Teresa Coesdo conjugal com autonomia Bom
Lurdes Coeséo conjugal com autonomia Bom
Rosério Coesdo familiar com autonomia Razoavel
Esmeralda Coesdo familiar com autonomia Razoavel
Valentina Coesdo familiar com autonomia Razoavel
Julia Coesdo familiar com autonomia Razodavel
Josefa Coesdo familiar com autonomia Razoavel
Cristina Coesdo familiar com autonomia Razoavel
Zulmira Coesdo familiar com autonomia Razodvel
Ma Jodo Separagdo familiar atenuada Péssimo
Ana Separacéo familiar atenuada Razoavel
Mércia Separacdo familiar atenuada Razoavel
Adriana Separacéo familiar forte Razoavel
Mariana Separacéo familiar Forte Bom

Quadro 8. 8 - Grau de coesdo familiar e auto-avaliacdo do estado de satde da mulher (I1)

Estado de salde | Muito Bom | Bom | Razoéavel | Péssimo
(auto-avaliado)

Grau de coesdo familiar

Forte Fusdo Familiar ou Conjugal 6 4

Coeséo Familiar ou Conjugal com Autonomia 6 8

Separagdo Familiar Forte 1 1

Separacao Familiar Atenuada 2 1

Ao contrario do que esperariamos, 0 cruzamento das duas variaveis ndo parece mostrar
qualquer tendéncia de associacdo entre as mesmas. Apenas nas mulheres vivendo em
familias com algum grau de separagdo parece predominar uma avaliagdo mais negativa do
seu estado de satide.> Admitimos que, globalmente, a auséncia de uma associacdo mais
marcada entre as duas variaveis se possa relacionar com os indicadores seleccionados e
com a exclusdo de outros indicadores de coesdo, nomeadamente, a existéncia ou ndo de

partilha conjugal na realizag&o de tarefas domésticas e na prestacdo de cuidados as criangas

— item que sera analisado no préximo capitulo, a propésito da regulacéo familiar.

No caso de Mariana, de 47 anos, costureira, que classifica o seu estado de satide como bom, esté subjacente
uma concepgao instrumental de sadde: “O que me vale a mim, € a saide para poder trabalhar ou entéo ndo sei

como aguentaria isto!”
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Capitulo 9

As regras familiares

Para estudar os aspectos relacionados com a regulacao familiar procuramos avaliar as
praticas de divisdo do trabalho no seio da familia contabilizando as horas de trabalho
profissional, trabalho doméstico e de descanso de homens e mulheres — nas 24 horas de um
dia tipico — e procurando detectar a forma como o casal ou a familia procedem a divisdo
das tarefas domésticas e 0 modo como ¢ feita a assignacdo do papel expressivo no grupo
familiar. Procuramos ainda analisar a maior ou menor rigidez de horérios relativos a
algumas actividades, o estabelecimento de regras referentes a saida dos adolescentes e a
distribuicdo de poder na familia, associada a0 modo como sdo tomadas as principais
decisBes. Para a colheita de dados relativos a regulagdo familiar utilizamos as grelhas
apresentadas no anexo E.

9.1. As regras da divisao do trabalho na familia

No sentido de perceber como € feita a divisdo do trabalho no seio da familia
procedemos a analise dos tempos de trabalho e de descanso — que subdividimos em horas
de sono e lazer — de homens e mulheres, por grupos etarios e por classes sociais. O Quadro
9.1 revela-nos os resultados da analise nas familias de classe média-alta, obtidos a partir
das grelhas de colheita presentes no anexo E1.

Das quinze mulheres entrevistadas, uma encontra-se desempregada, em dois casos
existem situacOes de reforma dos respectivos conjuges e doze inserem-se em familias de
dupla carreira, dedicando em geral ao trabalho produtivo um namero de horas diarias que
se aproxima daquele que lhe é dedicado pelos homens. Na familia correspondente a
entrevista n° 8 ndo foi possivel contabilizar os tempos das diversas actividades no sexo
masculino, por longas auséncias do marido relacionadas com o seu trabalho profissional —
oficial da Marinha de Guerra. As mulheres a que se referem as entrevistas n° 20 e 28
deveremos associar, aos tempos de trabalho ndo remunerado, uma média diaria de uma e
de meia hora, respectivamente, de trabalho voluntario. Adicionando os tempo de trabalho
profissional, de trabalho doméstico e de cuidados aos filhos, verificamos que, em todos os
grupos etarios, a maioria das mulheres inseridas em familias de dupla carreira tem,

relativamente aos homens, um tempo de trabalho global superior, varidvel entre trinta
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minutos e cinco horas e meia (com excepc¢do de Isabel, com horario de trabalho mais

reduzido e dispondo de empregada doméstica).

Quadro 9.1 - Tempos de trabalho e de descanso — em horas e minutos — por sexo e grupo etario na classe

média-alta
Tempos de trabalho e Horas Horas Horas Horas Horas Horas
descanso/sexo de de de de De de
Grupos Trabalho Trab. Doméstico Trabalho Sono Lazer Descanso Global
Etarios Profissional Cuidados Global
E Nome Aos filhos
M | H M [ H M H M [ H M [ H M | H
Carmo M? 7 6 5) 5 12 11 6 6 1 1. 7 7
Jodoe 7.5 - 3,5 - 11 - 8 - 1 - 9 -
20-34 Carolina® 10 11 85 2 135 13 6.5 5 2 1. 8.5 6
anos Carlotas 7.5 12 55 1 13 13 8 55 15 0 9.5 55
Inés « 8 10 6 2 14 12 7 7 1 2. 8 9
Helena 6 12 8. 15 14 135 6 6 15 15 75 7.5
Anae 10 8 2.5 15 125 9.5 7 8 15 25 8.5 10.5
Sara® 9 9 25 15 115 10.5 7 8 0.75 0.75 7.75 8.75
3;1;‘59 Josefa 0 9 6.00 1 6| 10 8 5 2| 2 10 7
Isabels 5 11 4.00 0.5 9| 115 7 8 1 0 8. 8
Luisas 10 10 1.00 0 11 10 7 7 1] 15 8. 8.5
Rosarioe 8 8 1.30 1.5 95 9.5 8 6.5 3 5 11. 115
Margarida® | g 7 4.30 0 12.5 7 5 6| 05 6 5.5 12
50-64 ¢grgfs’;‘a’ 8 0 2.00 25 10| 25 8 8| 25 8| 105 16
anos 7 0 2.00 15 9 15 8 8 1 9 9 17

Legenda: + familias com empregada

Tal diferenca fica a dever-se a maiores periodos de tempo dedicados as tarefas
domésticas e sobretudo aos cuidados prestados aos filhos. Verifica-se mesmo uma
tendéncia para a diminuicdo desta parcela do tempo global de trabalho no ultimo escaldo
etario que nos parece relacionar-se com a maior independéncia dos filhos e, em algumas
situacOes, com o facto de as familias se encontrarem em fase de ninho vazio.

No escaldo etario mais baixo assistimos, no sexo masculino, a situacfes de longas
jornadas de trabalho profissional, reflectindo um grande investimento na carreira
profissional nesta fase da vida, mais dificil de realizar na mulher, a quem culturalmente se
entregou o papel de cuidadora da casa — directamente ou como gestora da mesma — e,
sobretudo, o de cuidadora dos filhos. Verificamos aqui uma relacdo inversa entre o tempo
dedicado pelos homens a actividade profissional e o tempo dispendido no desempenho de
tarefas domésticas, particularmente nos cuidados aos filhos, ja que a maior parte destas
familias dispde de empregada domeéstica responsavel pela execucdo de uma parte

significativa do trabalho doméstico, como o explicita Carlota:

“ Temos uma empregada interna que nos ajuda muitissimo. Arrumar, cozinhar, tratar das roupas, as
compras do dia a dia, isso fica tudo a cargo dela. E 0 meu braco direito. As compras do més sédo
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comigo. Os carros? Isso é com 0 meu marido. Os papeis também. Tratar das criangas € com os dois.
E mais ou menos assim: Quando eu chego a casa dou os banhos, o jantar e brinco com eles até o meu
marido chegar. Quando ele chega brinca com eles e depois deitamo-los os dois. De manha somos
sempre os dois a arranja-los e a dar o pequeno-almoco. Para o infantario vdo na camioneta. Ir ao
médico? Isso, sou mais eu.... E também a terapia da fala. Mas depois em casa o pai faz os exercicios
da terapia da fala com ele. O que é que a empregada ndo faz? Os cuidados as criangas e as compras
do més. De resto faz tudo.”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica ]

Na situacdo de Carmo o casal apresenta horarios de trabalho pago semelhantes e
um igual investimento nas actividades domeésticas e nos cuidados a filha. O facto
de Miguel se encontrar numa fase inicial da sua actividade profissional, em

situacdo de estagiario, facilita esta situacao.

“ Nds sempre fizemos tudo a meias. Enquanto um faz uma coisa outro faz outra. Agora com a bébé perdemos

mais tempo...”

[Carmo, 34 anos, secretaria de antiquario]

Também no grupo etéario mais elevado voltamos a encontrar esta relacdo inversa entre 0s
tempos de envolvimento profissional e de envolvimento doméstico, no sexo masculino. A
situacdo de reforma de alguns homens permite uma maior dedicagdo a actividade
domeéstica.

Verificamos ainda, nas familias de dupla carreira, a existéncia de tempos globais de
descanso superiores no sexo masculino; constituem excepgéo trés situacdes com jornadas
de trabalho profissional particularmente longas a que se associa, numa delas, uma situacéo
de dupla profissdo com maior tempo dispendido em deslocacdes. E o caso de Antdnio, 33

anos, engenheiro, de quem a mulher, Carlota, diz:

“Ele trabalha no TP das nove as seis e depois teve de arranjar outro trabalho que é das seis e meia as
oito e meia na Baixa, as segundas, quartas e sextas. Portanto nesses dias chega a casa mais tarde, por
volta de um quarto para as nove. Entdo janta connosco, depois Ié as historias, e nesses dias ndo
trabalha a noite. As tercas e quintas como n&o vai a esse escritorio, trabalha em casa das dez e meia,
para ai até as duas da manhd e ao sabado e domingo também, para compensar os dias que néo vai a
esse escritorio. Nos costumamos dizer que ele dantes dormia a sesta a toda a hora. Hoje em dia
pouco dorme. E entdo as vezes ao fim de semana elas acordam & noite e ele fica deitado até as nove,
nove e meia para descansar. Ele fica mais um bocadinho e descansa mais um bocado. Porque ele
dorme muito pouco. Entéo, é das duas a um quarto para as sete as tergas e quintas, nos outros dias
deitamo-nos um bocadinho mais cedo que é para compensar. Mas quase ndo tem tempo para ele.”

[Carlota, 31 anos, engenheira agrénoma, casada ha sete anos e com trés filhas de cinco, trés e dois anos]
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Procuramos avaliar a forma como estas familias procedem a organizacdo dos seus
tempos nos fins-de-semana; com excepcao de uma situacdo em que uma tarde € dedicada
pelo casal a realizacdo das compras semanais, em todas as outras situagdes os tempos
familiares e individuais sdo dedicados ao descanso e lazer. Mesmo para Adriana, que
ocupa uma tarde de sabado com a realizacdo de trabalho voluntario, este pode considerar-
se um tempo de lazer, pela satisfacdo que lhe oferece e pela qualidade relacional que lhe

proporciona.

“Até que fui parar numa organizacdo internacional, que ndo tem politica, ndo tem religido e a que
qualquer pessoa pode pertencer. Prope-nos uma coisa que eu acho muito importante: o
desenvolvimento do auto-conhecimento. O conhece-te a ti mesmo aumenta a possibilidade de conhecer
melhor os outros. E uma coisa muito interessante que me tem ajudado imenso. Eu fui para 14, comecei
a trabalhar, tudo gracioso é claro, e nunca mais parei até hoje. E 0 meu hobby. Tenho ai uns dez
amigos com quem me encontro regularmente duas vezes por semana.”

[Adriana, 64 anos, licenciada em Economia e Finangas, Empresaria]

Procedemos de igual forma a analise da distribuicdo dos tempos das diversas
actividades na classe média-baixa. Os resultados, obtidos a partir das grelhas de colheita
apresentadas no anexo E2 estdo expressos no Quadro 9.2. Das quinze mulheres
entrevistadas cinco ndo tém actividade profissional, duas nunca exerceram profissdo, uma
encontra-se reformada e as restantes estdo em situacéo de desemprego.

Diferentemente das mulheres da classe social média-alta para quem o fim de
semana é dedicado na quase totalidade ao lazer, a utilizacdo de uma parte do fim de
semana para a realizacdo do grosso do trabalho doméstico é uma constante nesta classe
social, particularmente nas familias de dupla profissdo. Ao tempo de trabalho doméstico
diario das mulheres dos dois escaldes etarios mais jovens devemos ainda associar um
tempo de trabalho, varidvel entre 30 minutos a 2 horas, correspondente ao trabalho
efectuado durante o fim de semana, como se pode ver no anexo E2. Como se pode verificar
no quadro 9.2. o numero de horas de trabalho global mantém-se, na maioria das mulheres

activas profissionalmente, superior ao dos homens.
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Quadro 9. 2 - Tempos de trabalho e de descanso — em horas e minutos — por sexo e grupo etario na classe

média-baixa

Tempos de trabalho Horas Horas Horas Horas Horas Horas
descanso/sexo de de Trabalho. de de De de
Trabalho Doméstico Trabalho Sono Lazer Descanso
Grupos Profissional Cuidados Global Global
Etarios Aos filhos
N° Entrevista
M H M H M H M H M H M H
Zulmira 8 8 1 1 9 9 45a 8 0 1 45 9
20-34 Leonor 0 12 12 0 12 12 8 7.5 4 1 12 12
anos Paula 0 8 8 1 8 9 7 7 2. 2 9 9
Sénia 10 8 2 1 12 9 8 8| 05 2 85 10
Cristina 8 8.5 2 1 10 | 9.30 8 8| 05| 05 8.5 8.5
Mariana 10.5 0 5 0 10.5 Ob 6 8 1 45 7 125
Esmeralda 7 0 35 2 10.5 2 7 8 1 6 8 14
3549 | Olinda 0 8 9 0 9 8 7 7 2 4 9 11
anos Marcia 7 9 25 1 95¢ 10 55 7 1 1 6.5 8.5
Elisabete 7 7 35 25 105 | 9.30 6 7 1 3 7 10
Georgina 4 8 4 0 8 8 7 12 3 2 10 14
Lurdes 7 7 2 1 9 8 7 7 3 4 10 11
50.64 | Valentina 0 11 7 1 7| 12 6 8 2| 05 8 85
anos | SUlia 0 0 5 0 5 0 6 8 3 6 9 14
Clara 7 7 3 1 10 8 8 9 1 3 9 12

Legenda: a — trabalhadora estudante com 6 horas de aulas e estudo pessoal diarios; b — 6 horas diarias de
trabalho voluntario; ¢ — 4 horas por semana de trabalho voluntario o que equivale a 45 minutos /dia

Verifica-se no sexo masculino uma tendéncia para ter um maior tempo global de

lazer e descanso e também uma menor implicacdo no trabalho doméstico, presente até nos
homens que ndo exercem actividade profissional. Pelo contrario, nas mulheres sem
actividade profissional encontramos longos periodos de tempo destinados as actividades
domésticas e aos cuidados das criancas. José, marido de Elisabete (entrevista 29) dedica
um maior nimero de horas as tarefas domésticas e cuidados a filha, comparativamente com
os restantes homens deste grupo social; o horario nocturno da sua actividade profissional
facilita-lhe o desempenho destas funces.

De forma a completar a analise da divisdo do trabalho no seio das familias
procurdmos investigar como nelas é feita a distribuicdo das tarefas domésticas e dos
cuidados aos filhos. Utilizdmos para tal as grelhas de colheita presentes nos anexos E3 e
E4.

O quadro 9.3 mostra a forma como se processa a distribuicdo das tarefas domésticas

nas familias das duas classes sociais.
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Quadro 9. 3 - Distribui¢do de tarefas domésticas por actores nas familias das mulheres entrevistadas

Classe social Tarefas Arrumar a | Cozinhar Tratar da Fazer Reparacoe Tarefas
Actores casa roupa compras S administrativas
Mulher 4 4 3 4 2 2
Conjuge 1 2 11 8
Partilha 2 5 1 6 2 3
Empregada 3 2 3

Média-alta | Mulher ¢/ ajuda do conjuge 1

Mulher ¢/ ajuda da empregada 6 2 6 3
Mulher c/ ajuda de outros
Mulher 8 8 11 5 4
Conjuge - 1 14 8
Partilha 1 6 3 8 1 3
Empregada

Meédia-baixa | Mulher ¢/ ajuda do conjuge 3 1 1
Mulher ¢/ ajuda da empregada 1 - 1
Mulher com ajuda de outros 2

Na classe social média-alta verifica-se a importancia da delegacéo total ou parcial
de algumas tarefas atraves da introducdo da empregada doméstica. A sua participacdo
torna-se sobretudo importante em duas das tarefas, na arrumacao da casa e no tratamento
da roupa, que realiza sozinha ou como auxiliar da mulher. Estas duas tarefas sdo, alis,
asseguradas quase na sua totalidade por mulheres, estando delas mais afastado o sexo
masculino. Tal facto parece seguir a tendéncia observada por Torres (2004; 121) e Perista
(2002; 472). As tarefas mais partilhadas pelo casal séo a realizagéo das compras — trabalho
localizado entre o privado e o publico — e o cozinhar, tarefa onde a rotina pode ser
quebrada pela introducéo de alguma criatividade na sua realizacdo. Sobre os homens recai
sobretudo a responsabilidade das reparacdes domésticas e a execucao dos actos de caracter
administrativo.

Apesar de algumas semelhangas, os dados relativos a classe média-baixa
manifestam diferencas significativas relativamente a situacdo anterior. O tratamento das
roupas continua a mostrar-se como uma tarefa eminentemente feminina, aqui com menor
recurso a empregada do que no grupo de maiores recursos econdmico-sociais. Na
arrumagcdo da casa deixa de se fazer sentir também o auxilio da empregada domeéstica pelo
que a tarefa recai sobretudo na mulher, ainda que com alguma participagcdo do marido.
Cozinhar e fazer compras mantém-se como as principais actividades partilhadas pelos dois
elementos do casal. Tal como no grupo anterior as tarefas de reparacdes domésticas e 0s

actos de caracter administrativo continuam a ser do dominio do masculino.
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Vejamos agora como se repartem nos dois grupos sociais as tarefas relativas aos
cuidados as criancas (Quadro 9.4). Para avaliar esta distribui¢do apenas tivemos em conta
familias com criancgas de idade igual ou inferior a dez anos, com totais de catorze e oito

criancas, nas classes sociais media-alta e média-baixa, respectivamente.

Quadro 9. 4 - Cuidados prestados aos filhos — distribuicéo por actores nas familias das mulheres

entrevistadas

Classe Tarefas Tratar | Deitar | Levaraescola | Levarao | Acompanhar
Social Actores médico | estudos
Mulher 6 2 4 5 1
Média-alta Conjuge - - 1
Partilha 1 6 3 3 3
Empregada - - -
Mulher 3 2 3 5 3
Média-baixa | Conjuge 1 2 -
Partilha 4 4 1 2
Empregada - - -

Na classe social média-alta, a tarefa de tratar dos filhos, com os seus multiplos
componentes, de lavar, vestir e alimentar € ainda uma tarefa eminentemente feminina;
apenas um casal a partilha totalmente e outra das entrevistadas conta com a ajuda do
marido para o fazer. O deitar manifesta-se como a tarefa mais partilhada; algumas
mulheres aguardam a hora de chegada do marido a casa para que as criancas beneficiem do
contacto com o pai e para que este possa acompanhar as criangas no acto de deitar, como o

exemplifica Carlota ao longo da sua entrevista:

“Ao fim da tarde eu dou-lhes banho e visto-as. Comeco a dar-lhes o jantar, entretanto ele chega e da
jantar a mais nova enquanto eu estou a mesa com as outras duas porque acho fundamental estarmos
todos a mesa. Depois ele € que esta encarregado de Ihes contar as historias porque esta menos tempo
com elas em casa. Portanto é ele que lhes conta a historia e depois eu também ajudo no deitar. Ao
deitar, em principio, esta mais ele a contar a histdria, depois estamos os dois. De manha é ele que
Ihes vai abrir as janelas, enquanto eu preparo o pequeno-almoco, leva-as para a sala e ai elas tomam
0 pequeno-almoco e depois vestimo-las os dois. Acabamos por ser os dois.”

[Carlota, 31 anos, Engenheira Agrénoma, 3 filhas de 5,3 e 2 anos]

O acompanhar ao médico, se bem que nuns casos seja partilhado, parece ainda recair um
pouco mais sobre a mulher. Mesmo quando o pai esta disponivel para isso, algumas
mulheres parecem confiar mais em si para acompanhar a consulta, expor duvidas e

assegurar-se de que os conselhos médicos sejam devidamente compreendidos. Inés
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expressa-o bem quando, apesar do marido partilhar muitos dos cuidados as filhas, diz
acerca da ida ao médico:
“Ele podia ir, mas ndo sei... parece-me que fico mais descansada indo eu. Ele podia ndo
compreender alguma coisa, podia ndo prestar tanta atencdo as recomendacdes, pode esquecer-se de

alguma coisa ... Ndo é uma questdo de ele ndo querer ou ndo poder — eu é que acho que fico mais
descansada assim.”

[Inés, 34 anos, ictiopatologista, duas filhas de 3 e 1 anos]

Os cuidados aos filhos, mais do que as tarefas domésticas, assumem alias particular
importancia nas mulheres das familias de classe média-alta. Uma diferente representacao
do papel maternal e a possibilidade da delegacdo de tarefas domésticas na empregada,
podem, entre outros, integrar uma multiplicidade de factores para que estas mulheres
gastem com os cuidados aos filhos mais horas do que as que verificam nas mulheres de
classe média-baixa. Também, alguma culpabilidade por um maior envolvimento
profissional, em conflito com a sua representacdo do papel maternal, pode explicar o seu
comportamento. Em 1964, William Goode, escrevendo sobre a mée que trabalha, refere-se
as maes de estratos sociais mais elevados, exercendo uma profissdo mais agradavel e mais

relacionada com o seu gosto pessoal, como mulheres que:

“sentem maior responsabilidade em compensar a sua auséncia através de uma
organizacdo melhor, através do planeamento consciente dos momentos em que deva estar
com os filhos ou antecipando e prevenindo as dificuldades da vida dos seus filhos. A mée
gue trabalha pertencente a classe mais baixa, mais provavelmente precisara de trabalhar,
e talvez num emprego menos agradavel. Portanto, pode sentir-se mais sobrecarregada...e
sentir menor necessidade entdo de compensar a sua auséncia...”

(Goode, 1970: 129)

Nas familias de classe média-baixa parece verificar-se uma maior participacdo dos
homens na tarefa de tratar as criancas, mantém-se igualmente a sua participacéo no acto de
deitar e o levar ao médico continua a apresentar-se como uma tarefa mais feminina. No
sentido de avaliar o grau de rigidez da divisdo do trabalho doméstico no interior das
familias, avalidmos a possibilidade de troca de tarefas domésticas ou de cuidados aos filhos
entre os dois elementos do casal. Esta parece ser mais frequente nos grupos etarios mais

jovens, para as duas classes sociais estudadas, o que se torna aparente no Quadro 9.5.
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Quadro 9. 5 — Trocas de tarefa por grupo etario e classe social

C.Social e Classe Social média - alta | Classe social média - baixa Total
G.Etario 20-34 35-49 50-64 Total 20-34 35-49 50-64 Total nas duas

Frequénci Parcial Parcial classes
de Trocas
Frequente 3 2 1 6 3 2 1 6 12
Ocasional 2 2 1 5 1 2 3 8
Nao se realiza 1 3 4 1 3 2 6 10
Total 5 5 5 15 5 5 5 15 30

Como outros estudos o mostraram, o trabalho domestico e o cuidado as criancas revela
também em muitas destas familias o seu carécter particularmente feminizado com
assimetrias perceptiveis ao nivel ndo so da afectacdo dos tempos como da distribuicdo de
tarefas domésticas. Tais assimetrias, que facilmente podemos observar mesmo em familias
de dupla carreira, parecem ancoradas na forma como se constroem socialmente 0s modos
de ser feminino e masculino, assente numa relacdo de dominacdo simbolica que, segundo
Ligia Amancio “coloca os homens e mulheres em posicao diferente face aos recursos a que
tém acesso, ndo sO para se representarem as posicoes relativas dos dois grupos, como para
se representarem a si mesmos” (Amancio 1994: 68). Um excerto da entrevista de Maria

Jodo parece corroborar bem aquilo que atras afirmamos:

“Eu acho que a mulher deveria passar a ter um emprego a part-time quando tem filhos, porque se
os tem é para os criar, ndo é para as empregadas 0s criarem nem as escolas. Logo ai seria muito melhor
para a mulher poder coordenar as maltiplas tarefas diérias que tem para fazer. Mesmo para a sua saude
mental... E a partir dai provavelmente comecam a aparecer as tais regras. Acaba o trabalho de manha,
depois vai almocar, vai buscar as criancas. Acho que ndo vale a pena estarmos a competir com 0s
homens porque as mulheres quando sdo boas chegam |4, ndo precisam de mostrar nada e essa
competitividade, esta a levar, por exemplo, a que muitos casais ndo possam ter filhos, a muito stress.
... acondi¢do da vida humana esta a piorar. Eu vejo a minha avd que tem 87 anos, que teve 11 filhos, e
quem me dera chegar aquela altura assim. Acho que as mulheres deviam deixar de competir com os
homens. As mulheres tém os filhos e ja é um karma muito duro para suportarmos.

Eu digo um part-time, porque eu acho que se a mulher ficar em casa, para sempre e portanto ndo é
saudavel nem para o casal, nem para mandar os filhos para fora, para entrarem no mundo real. Um
part-time seria para continuar a desenvolver a cabeca da mulher e a ter a sua socializagdo com o0s
demais. Depois, ter o0 seu periodo de descanso e o tempo para tratar dos filhos, porque j& que os quis
ter, é responsavel por eles.”

[Maria Jodo, 34 anos, Arquitecta, casada com Oficial da Marinha de Guerra, trés filhos de 7, 5 e 3 anos]

Reflectindo sobre a totalidade das entrevistas efectuadas e sobre os resultados da
sua analise, julgamos poder afirmar que, no espa¢o do doméstico, da casa e dos filhos, as
mulheres parecem ter incorporadas uma série de disposi¢Ges relativas a obrigacOes e
deveres téacitos — o habitus, proposto por Bourdieu — disposi¢fes essas que, orientando
comportamentos, ndo deixam de exercer a sua contribuicdo na manutencdo de uma

assimetria de género.
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9.2. Papel expressivo na familia

No que se refere ao desempenho do papel expressivo na familia utilizamos como
indicadores as respostas as questdes do guido de entrevista tendentes a perceber qual dos
dois elementos do casal fornece mais suporte afectivo a todos os elementos da familia, o
tempo dispendido por homens e mulheres no suporte emocional aos varios membros da
familia e, ainda, a avaliar quem, no interior do casal, investe mais na resolucdo de conflitos
conjugais ou familiares. Os resultados obtidos encontram-se nas grelhas de colheita
apresentadas no anexo E5. Na maioria das situacBes nao foi contabilizado o tempo
destinado por homens e mulheres relativamente ao suporte emocional no casal e na familia,
surgindo este como ocasional e dependente das necessidades de momento. Seis mulheres,
contudo, referem despender entre uma a duas horas diérias dedicadas a apoio emocional,
dispensadas sobretudo a filhos adolescentes ou jovens adultos.

As mulheres parecem ver-se a si proprias como as principais distribuidoras de
afecto e de suporte emocional, quer no interior do casal, quer em relagdo aos filhos. Esta
situacdo, presente nas duas classes sociais, € particularmente evidente nas mulheres de
classes social mais baixa (cf. anexo E5).

Numa mesma familia podemos ainda assistir a uma partilha do papel expressivo
quando os actores sdo diferentes, conforme o subsistema familiar a que se dirigem. A

situagdo de Carlota exemplifica-o:

No casal...eu acho que é mais ele a mim. Eu nem tenho tempo, quero |4 saber, eu s6 quero
andar para o dia seguinte. E afectivo? Sim acho que sim, que é ele. Talvez....Afectivo em que
sentido? NAo... E assim: a nivel de atengéo e se esta tudo bem, se as coisas estdo em casa...se esta
tudo assegurado, sou mais eu. Ele as vezes é capaz de me fazer mais um carinho, é mais assim, do
que eu a ele. Porque também uma pessoa ao fim do dia... ja ndo tem paciéncia

Em relacdo as filhas eu penso que sou eu por estar mais com elas, pelo tempo que estou com elas,
porque eu chego a casa vou para 0 quarto e sento-me a brincar com elas. Ele quando chega... Ele
gosta mais de sair, de ir aos baloicos. E diferente, e estd menos tempo com elas”.

[Carlota, 31 anos, Engenheira agronoma, trés filhas de 5, 3 e 2 anos]

No que respeita a resolucdo de conflitos no seio do casal homens e mulheres
parecem contribuir de forma bastante idéntica neste propdsito, sendo que na classe média
alta surge ainda um numero significativo de situacbes em que a solucdo surge partilhada
pelos dois elementos do casal. Globalmente, em casos de conflitos entre pais e filhos as

mulheres assumem, mais do que os homens, um papel mediador na resolugédo do conflito.
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“Tentar resolver o conflito acho que sou mais eu. O que ndo quer dizer que ndo arranje conflitos,
porque eu ndo evito o conflito. Até tenho tendéncia para agudizar. Tento mais apaziguar, ndo é tanto
0 meu conflito com outra pessoa mas o conflito que possa existir entre outras pessoas da familia. Por
exemplo entre a minha filha e 0 meu marido. Aif sim, tento sempre apaziguar”

[Ana, 47 anos, professora do ensino secundario, uma filha de 19 anos]

Poderemos concluir afirmando que o papel expressivo no interior familiar parece
ser assumido sobretudo pela mulher, existindo contudo uma atenuacgéo das desigualdades
entre os dois sexos, por comparagdo com o desempenho do papel instrumental.

9.3. Divisdo sexual dos papéis na familia

A andlise da divisdo do trabalho nas familias, tendo em conta tudo o que
anteriormente foi dito, parece revelar-nos a existéncia de uma sobrecarga de trabalho nas
mulheres, particularmente nas mulheres activas do ponto de vista profissional. Trabalhando
na sua maioria em regime de tempo completo com horarios que variam de 7 a 10 horas por
dia nas duas classes sociais,® a isto associam um néimero importante de horas dedicado aos
cuidados da casa e dos filhos.

O papel expressivo esta igualmente assignado, de modo mais evidente, a mulher,
sobretudo naquilo que se refere aos filhos. Para as mulheres o espaco domeéstico continua a
ser local do exercicio de determinadas tarefas “especificas,” de tarefas que se destinam ao
bem-estar de todos os familiares, especialmente ao dos filhos. Os papéis apresentam-se
diferenciados no interior da familia, mais ou menos diferenciados, consoante o grau de
implicacdo do marido naquilo que decorre no espaco doméstico.

Procurdmos classificar o grau de diferenciacdo sexual dos papéis nas familias das 30
mulheres entrevistadas. Socorrendo-nos de trabalhos anteriores (Wall e Guerreiro 2005:
314-340) utilizamos como indicadores a divisdo das tarefas domesticas rotineiras (arrumar
a casa, cozinhar e tratamento de roupas) e as tarefas dirigidas aos cuidados aos filhos.

Estabelecemos para tal classificagdo os seguintes critérios:

1. Indiferenciacdo de papéis — Existe delegacdo ou partilha nas trés tarefas rotineiras

e a mulher realiza sozinha apenas uma tarefa de cuidados aos filhos.

® Entre as mulheres activas profissionalmente existem duas excepcdes a estes horarios de trabalho: uma
mulher da classe média alta e outra da classe média baixa trabalham profissionalmente 5 e 4 horas/dia,
respectivamente.
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2. Forte diferenciacdo — A mulher realiza sozinha, duas ou mais tarefas domésticas
rotineiras e trés ou mais das tarefas de cuidados aos filhos.

3. Diferenciagdo moderada — todas as situagdes ndo contempladasem 1 e 2.

Os excertos de entrevistas que se seguem revelam como se procede a divisdo dos

papeis sexuais no seio de algumas das familias que estudamos:

As familias de Rosario e Zulmira sdo, entre outras, familias onde se verifica

indiferenciacdo de papéis:

“ Arrumar a casa, isso é entre mim, 0 meu marido e a empregada. A minha filha ndo participa
muito... Cozinhar cozinhamos todos. Tratar das roupas é mais a empregada... € também eu € 0 meu
marido. As compras? N&o temos esse sistema das compras mensais. E muito cansativo. Vamos
fazendo, geralmente os dois. Quando falta alguma coisa faz quem esta mais disponivel. A minha
filha também. Tarefas administrativas? Agora vamos fazendo os dois mas o meu marido faz mais,
tenho de concordar. ReparacBes em casa? Normalmente alguém do exterior. N&o somos
particularmente habilitados.

Do carro? Trata sempre o0 meu marido.

...quando a nossa filha era pequenita partilhava-mos bastante tudo. O lavar, o vestir, dar de comer,
levantar de noite. Levava-mos sempre os dois ao infantario e & escola, ajudava-mos os dois nos
trabalhos de escola...N&o, nunca me lembro de ter ido sozinha ao médico com a minha filha. Nunca
fui. SO ao deitar é que entrava mais de servico. O contar a histdria e conversar um bocadinho a noite
€ que era mais comigo. De resto estava-mos sempre os dois ao servigo...”

[Rosério, 55 anos, Psicéloga, Docente Universitaria]

“ Ao fim de semana talvez seja eu a arrumar. Para falar a verdade ele tem muito mais jeito para
decorar. Ele tem esse dom de decorar. E muito criativo. E vai pondo o dedo aqui e ali. E sai tudo
mais bonito. E o seguinte: Eu n&o sou criativa. Eu levo uma vida um pouco...Eu tenho de comprar o
tempo. Eu levanto de manha e pego no trabalho as oito horas. Eu chego a casa as cinco horas e posso
fazer uma refeicdo e faco uma grande quantidade que da para dois dias. Outros dias, faz ele. E faz
muitas vezes... Depois vou para a escola. Eu entro as sete e s6 volto & meia - noite, ou as onze horas,
depende dos dias. O que ele desarruma, por exemplo, se toma banho e molha o chéo, ele limpa, ndo
deixa para eu arrumar. E durante a semana ele limpa e arruma onde vé que nao esta limpo e
arrumado. A roupa, temos de tratar os dois. As compras, fazemos os dois. Ou vamos os dois ou
guando falta qualquer coisa quem vé compra. Repara¢des? Ele, mas eu também ndo vou ficar por
tras. Se cair assim alguma coisa em casa, um quadro, eu subo o0 escadote, martelada e...pronto. Das
coisas administrativas... 1sso é mais ele.”

[Zulmira, natural de S. Tomé, de 26 anos, residente em Portugal ha trés anos, empregada de cozinha]

As situacOes de forte diferenciacdo de papéis, que o quadro 8.6 nos mostra serem
mais expressivas nas classes com menos recursos econémicos sociais estdo bem patentes

nos excertos das entrevistas de Leonor e Mariana:

“ Arrumar a casa sou eu sempre...Cozinhar sou eu, sem ajuda nenhuma. Fazer as compras? Sou eu
com 0 meu marido, porque eu ndo vejo 0s pregos, ndo é? E ele tem de ir comigo. Tratar da roupa,
sou eu tudo...Lavar, engomar, estender, apanhar.
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Essas coisas administrativas trata tudo o meu marido por Multibanco.

Do carro também é ele.

Das filhas trato eu tudo, sem a ajuda dele. Faco tudo sozinha. Sé quando ele esta de folga é que me
pode ajudar a leva-las ao médico, se for dia de ir. De resto mais nada.

Para acompanhar os estudos? Também sou eu. Ele é vigilante e uns dias trabalha de noite e outros de
dia. Quando trabalha de noite tem de descansar de dia e quando trabalha de dia chega a casa cansado
e ja pouca coisa faz.”

[Leonor, 21 anos, 6%no de escolaridade, doméstica, invisual]

- “Arrumar a casa? Faco eu tudo. Sé eu. N&o ha aqui ninguém que faca nada.

- Cozinhar e fazer as compras?

- Sou s6 eu

- Tratar das roupas?

- Eu sozinha, também.

- Fazer alguns pagamentos, pagar a renda, pagar a agua, tratar de alguns papéis?

- A Unica coisa que o meu marido paga é o telefone. O resto eu peco & minha mée, e ¢ ela que vai
pagar.

- Pequenas reparacgdes em casa, quem € que faz?

- O meu marido as vezes faz. Quando esta bem disposto, as vezes faz. Nem sempre.

- E os seus filhos? Costumam ajuda-la ou nao?

- Nada, nem pouco nem muito, nada.

- Quando os filhos eram pequenos quem é que tratava dos filhos? Lavar, deitar, vestir...

- Era eu. Nunca tive a ajuda do meu marido, nada, nada. N&o. Porque ele é bombeiro voluntério ja ha
muitos anos e como ele é secretario do comando a maior parte do tempo ele esta no quartel. E por
iss0...

- Portanto essas tarefas eram todas para si?

- Tudo, tudo. Até o meu filho mais velho entrar para a escola ainda tive alguma ajuda da minha avé.
Ficava com ele quando ele estava doente...Depois, eles faleceram e ficou tudo em cima de mim

- Levar os filhos ao médico, quem levava?

- Sempre eu. O mais velho ja vai sozinho, agora com 0 mais novo sou sempre eu.

- Quando os seus filhos eram mais pequenos, acompanhava-os nos estudos ?

- Néo, porque as minhas capacidades também ndo sdo muitas. O mais velho nunca foi preciso. Agora
este, eu também ndo lhe sei explicar e ele também é um mildo que n&do aceita ajuda nem mesmo do
irmao”

[Mariana, 44 anos, costureira]

As situacdes de moderada diferenciacdo de papéis sdo, como nos mostra o quadro
9.6, mais expressivas na classe media alta. A situacdo de Carmo, casada ha um ano e com

uma filha de nove meses, exemplifica bem uma tal diviséo de papéis:

“Arrumar a casa somos 0s dois em conjunto. Um faz uma coisa e outro faz outra. Dividimos muito.
Cozinhar sou mais eu. As compras somos 0s dois. Tratar das roupas? Sou mais eu. Tarefas
administrativas, é mais ele. O carro é ele. As reparagdes somos 0s dois. Eu gosto de fazer. Tratar da
bebé? Ele tem muito jeito para tratar, mas ha certas coisas que sou mais eu. Damos banho os dois.
Vestir, tenho de ser eu, se ndo ela faz um berreiro, porque ndo gosta de se vestir. Mas, mudar a fralda
e essas coisas, ele faz sozinho. Trazer ao médico, como esta a ver, sou mais eu. Mas também eu
agora estou mais disponivel.”

[Carmo, 32 anos, licenciada, secretaria de antiquario]

Sonia, cabeleireira, insere-se também numa familia com uma moderada diferenciacdo

de papéis, como o seu relato nos da a conhecer:
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“Arrumar a casa sou eu e 0 meu marido também me ajuda, Cozinhar somos os dois

Fazer as compras, vamos sempre os dois. As roupas, é mais comigo. Os arranjos e essas coisas das
papeladas € mais com ele. E o carro também.

Com os meus filhos é assim: lavar, vestir e dar de comer temos de ser os dois. Ele fazaumeeu a
outro. Deitar somos os dois mas ele é que vai mais vezes contar a histéria. Vamos os dois levar e
buscar ao Infantario. Ao médico normalmente sou eu, mas as vezes o meu marido também vai.”

[Sonia, 33 anos]

O Quadro 9.6 mostra 0 modo como a divisdo de papéis se faz nas trinta familias
estudadas.

Quadro 9. 6 - Divisao sexual de papéis nas familias estudadas por classe social e grupo etario

Classe social e Grupo etario Classe social média - alta Classe social média-baixa
Grau de
Diferenciagao de pepéis 20-34 35-49 50-64 20-34 35-49 50-64
Indiferenciacéo de papéis Carolina Sara Rosério Zulmira | Elisabete -
Teresa
Moderada diferenciacdo de Carmo Helena | Luisa Paula Esmeralda | Lurdes
papeis Carlota Inés | Ana Adriana Sénia Valentina
Josefa Clara
Isabel
Forte diferenciacéo de papéis Ma Jodo - Margarida | Leonor | Mariana Georgina
Cristina | Olinda Jilia
Marcia

A semelhanca de Karin Wall e Maria das Dores Guerreiro (2005) encontramos também a
influéncia da escolaridade nas préaticas de divisdo do trabalho no seio da familia. Assim,
nas familias de classe social mais baixa, em que as mulheres sdo detentoras de menores
capitais escolares, encontramos maior feminizacdo do trabalho domeéstico e uma diviséo
sexual dos papéis mais acentuada. Uma moderada diferenciacdo sexual de papéis, e mesmo
uma indiferenciacdo dos mesmos, tendem a predominar nas familias de mulheres com

perfis mais escolarizados.

9.4. Horérios na familia

Uma parte substancial das entrevistadas (18) referiu a existéncia de horarios
familiares regulares, embora sem rigidez. Menos significativo € o nimero das que 0s
consideram bastante flexiveis (5) atribuindo-o a condicionamentos exteriores a propria

familia. Sara, investigadora e docente universitaria expressa-o do seguinte modo:

“Ha regras que ndo tém tanto a ver com as horas mas com a sequéncia com que as coisas tém de
ser feitas. E uma casa um pouco desregrada porque nenhum de nds tem horario profissional e a
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gente sabe 0 que é ndo ter horarios!... Geralmente nunca se janta antes das 9. O ritmo diario é um
pouco tonto. E regular, mas tudo mais para o tarde.”

[Sara, 42 anos]

Nas familias mais jovens surgem alguns casos de rigidez de horarios, imputados
pelas entrevistadas quer a um esfor¢o educativo para a implementacdo de regras nas
criangas quer as proprias necessidades destas. Apenas uma entrevistada, Marcia, de 47
anos, estudante trabalhadora durante a maior parte do seu percurso familiar, com dois
filhos jovens universitarios, e que refere uma historia pessoal de episddios longos e

frequentes de depressdo, manifesta a existéncia de um horario familiar cadtico:

“Nunca hé horas certas de jantar; vem um, vem outro e é assim
S&o sempre horas muito irregulares; nunca ha horas certas para nada. “

[Mércia, monitora de ceramica]

9.5. Adolescentes: Como se estabelecem as regras?

Procuramos saber como em dez familias com adolescentes se estabelecem as regras
relativamente ao cumprimento das suas obrigacGes escolares e aos horarios de saidas e
regressos a casa. Na maioria das familias as regras foram negociadas entre os dois pais e 0s
adolescentes, sem ocorréncia de conflitos.

Em quatro familias o processo decorre de forma diferente, manifestando sobretudo
falta de negociagéo entre os pais, mais do que conflito entre pais e adolescentes, como 0

exemplifica o caso de Margarida:

“Ela transmite-me a mim e depois eu transmito ao Luis e é assim este trio. A decisdo parte
geralmente mais de mim, o que é um bocadinho critico e complicado. Mas isto é assim em tudo. Eu
é que passei a ac¢do; se as coisas correm mal eu € que tenho sempre a responsabilidade. Sempre.
Isso as vezes também me tira do sério. Eu posso perceber que ele tenha dificuldade em tomar
decisBes. Mas se eu vou para a frente, muitas vezes falta-me o apoio de estar & frente. Eu vou e
depois...Entdo e ndo fizeste isto, e ndo disseste aquilo! Eu fico com os cabelos um bocadinho em pé.
Algumas coisas em relacdo a Ana eu nem transmito porque acho que ele até é mais restritivo. E eu ja
tenho alinhado até em algumas coisas e ndo digo com receio que ele diga que ndo. Mas fico com
muito receio de que possa acontecer alguma coisa. Mas também tenho de ter alguma confianca nela.
...N&o ¢é combinar, é mais dar-lhe a conhecer onde ela vai”

[Margarida, médica, uma filha de 13 anos]

Apenas uma familia reconstruida, com trés adolescentes filhos do conjuge, revelou

a existéncia de uma situacdo mais conflituosa com um dos adolescentes, apenas filho do
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marido, com problemas de toxicodependéncia, problemas legais com acompanhamento

judicial, e de que a entrevistada se distancia um pouco.

“S06 0 mais velho que tem dezassete anos sai a noite. Ndo sabemos para onde. Nao tem hora fixa de
entrar. Esse é muito homem! Ele tem uma vida muito desregrada. Mas, esta a ser acompanhado pela
Psicologa e pela Assistente Social. Porque eles tém tido uma vida muito... sdo uns miudos... Isto tem
tudo a ver, porque a mée deles faleceu e acho que ha ali, talvez, alguns traumas. Faleceu ha quatro
anos mas estava separada do pai quando faleceu. E o pai € que esteve sempre a tomar conta deles,
sozinho. E ali ha... uns assuntos para uma Psicdloga. No sei, ha uns traumas, ali & mistura. N&o sei,
ndo compreendo. Tento chegar 14, mas ndo... ha ali muita confusdo entre aqueles mitdos. Mas,
também ha uma coisa, eu alheio-me. Eles ndo sdo meus filhos. Vou dar cabo da minha salde por
causa deles? Eu vivo ali naquela casa, por causa do pai. Por isso, alheio-me um bocado a isso, dos
problemas deles. Respeitam-me e isso para mim é o essencial.”

[Georgina, 53 anos]

Em comum nestas quatro mulheres encontramos a vivéncia de situa¢des conjugais e
familiares desconfortaveis, geradoras de sofrimento, actuais ou no seu passado mais ou
menos recente com repercussdo evidente na sua salde, traduzida na maior parte dos casos

por ocorréncia de depressao grave.

9.6. O poder de decidir

No sentido de investigar a hierarquia e poder de decisdo nas familias estudadas
procurdmos analisar a forma como eram tomadas as decisfes acerca dos seguintes itens:
grandes compras, actividades de lazer de fins-de-semana, local de férias, fazer ou aceitar
convites e poupanca e investimento.

De uma forma geral a distribuicdo do poder decisorio €, nestas familias, bastante
democrética, com negociacao e partilha, em praticamente todas as familias das duas classes
sociais, na maioria das areas investigadas (cf. Anexo E6). O fazer convites e as questdes
relativas a poupanca sdo, globalmente, aqueles que apresentam ligeira variacdo, admitindo,
para além da partilha, formas de poupanga completamente individualizadas e o poder de
decisdo de um dos conjuges sobre a poupanca dos dois; aqui a mulher parece ter um papel
mais expressivo sobretudo na classe social média-baixa, sendo mesmo predominante no
escaldo etario mais alto. Julia, casada com Jacinto, de 64 anos, operario especializado

actualmente reformado, diz-nos:
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“Eu néo tenho nada; € s6 mesmo o dinheiro do meu marido. O meu filho agora também contribui. Mas eu é que
faco a gestdo do dinheiro. Para gastos pessoais, gasto da conta comum. Para 0s gastos pessoais do meu marido
também tiro da conta. Sou eu que vou gerindo,”

[Julia, 59 anos, doméstica, inserida numa familia multinuclear]

Tal como Julia, é Georgina quem na sua casa faz a gestdo do dinheiro ganho pelos dois
elementos do casal, embora as questfes relativas a poupanca sejam faladas entre si. Na

pratica porém, é Georgina quem toma as decisdes sobre os gastos familiares:

Em relacdo as poupancas somos sempre os dois, embora o dinheiro esteja sempre na minha mao.
Mas eu dou conhecimento de tudo o que faco monetariamente. Eu dou ao meu marido dinheiro
para os gastos dele. Esta tudo muito bem geridinho. Nao tenho dividas, tenho as contas da minha
casa em dia, ndo devo nada a ninguém. E ndo temos discussdes. Nisso sou muito feliz.

[Georgina, 50 anos, dama de companhia]

N&o deixa de nos parecer paradoxal a forma como se estabelecem, particularmente
no interior das familias de menores recursos socio-econdémicos, as hierarquias de poder;
uma divisdo sexual dos papéis mais acentuada parece coexistir com formas mais
democraticas de exercicio de poder de decisdo noutros campos, ou mesmo com um poder

aumentado da mulher nas decisdes relativas a gestdo dos recursos econémicos.

9.7. Divisao sexual dos papeis familiares e saude da mulher

E nosso objectivo neste trabalho tentar perceber de que forma se articulam a auto-
percepcdo do estado de saude com algumas das caracteristicas das familias onde se
inserem as mulheres que entrevistamos. Procuramos, neste caso, perceber qual a
associacao entre a auto-avaliacdo do estado de saude e as caracteristicas da divisdo sexual
dos papeis familiares, partindo dos elementos presentes no anexo E7. Os resultados do

cruzamento duas variaveis estdo expressos no quadro 9.7
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Quadro 9.7 - Autoavaliacdo do estado de salide e grau de diferenciagdo sexual de papéis

Estado de Saude | Muito Bom Bom Razoavel Péssimo
Grau de diferenciagdo de papeis
Indiferenciacao Sara Carolina Zulmira
Elisabete Rosério
Teresa
Moderada diferenciacgéo Carlota Carmo
Inés Ana
Isabel Josefa
Josefa Adriana
Luisa Esmeralda
Paula Lurdes
Soénia Valentina
Clara
Forte diferenciagéo Margarida Leonor M2 Jodo
Mariana Cristina
Olinda
Marcia
Georgina
Lurdes
Julia

O pequeno numero de casos estudados aconselha-nos prudéncia na interpretacéo de
resultados numéricos; contudo, a leitura do quadro sugere as seguintes concluses:

- Nas situagdes de indiferenciacdo de papéis parece existir um predominio de
mulheres com uma avaliacdo mais positiva do seu estado de saude.

- Na situacdo, maioritéria, de moderada diferenciacdo sexual de papéis, as mulheres
parecem dividir-se de forma semelhante entre as que avaliam de forma menos positiva o
seu estado sua saude e aquelas que o avaliam como francamente positivo, com um
predominio ligeiro das ultimas.

- As situagdes de forte diferenciacdo sexual de papéis surgem associadas a estados
de saude avaliados de forma mais negativa.

Globalmente, poderiamos dizer que as situacbes em que o estado de saude é
avaliado mais positivamente tendem a associar-se a uma indiferenciacdo ou moderada
diferencial sexual dos papéis no seio da familia. Nas situacdes em que o estado de salude ¢é
avaliado de forma mais negativa, a forte diferenciacdo sexual dos papéis tende a
predominar ligeiramente, a indiferenciacdo é minoritaria, sendo intermédia a moderada
diferenciacdo de papéis.

As duas situacbes extremadas do ponto de vista da avaliacdo do estado de saude
apresentam também situacGes extremas no que se refere a divisdo de papéis.
Maria Jodo, casada com um oficial da Marinha de Guerra, com trés filhos, de sete,

cinco e trés anos, atribui o0 seu actual estado de salde, que considera como pessimo, a vida
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familiar e a forte divisdo sexual de papéis condicionada pelas auséncias prolongadas do

marido.

“ Ah estou péssima! Sé me apetecia ir para um clinica de sono e estar la para ai uma semana a
dormir. Ainda outro dia dizia aos meus pais...Que eu entrasse em coma para ai uma semana e
acabou-se. E depois voltava outra vez. Mas neste momento, verdadeiramente, acho que o meu estado
de salde é péssimo. E o facto de 0 meu marido estar muito tempo ausente e de eu ficar durante
muito tempo sobrecarregada com a vida da familia. E um peso um pouco grande...O facto de ter de
tomar conta de tanta coisa sozinha teve muita influéncia para me sentir como agora estou”

[Maria Jodo, 34 anos, Arquitecta]

No caso de Maria Jodo, é bem visivel a relagdo entre forte divisdo sexual dos papéis, com
assuncdo, no espacgo domestico, da totalidade das tarefas e a apreciagdo bem negativa que

faz do seu estado de saude.
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Capitulo 10
Afectos e sexualidade

Movemo-nos principalmente na esfera clinica, pelo que a nossa abordagem dos
afectos e da sexualidade se tem centrado essencialmente nessa éptica, com um forte
enfoque psicoldgico, embora conscientes de que, por se tratarem de areas de relacdo
interpessoal, tais questdes sdo também, por isso mesmo, eminentemente sociais. Ou seja, 0
nosso contacto com este tipo de questbes tem tido um cunho predominantemente clinico,
ainda que feito na abordagem bio-psico-social que praticamos. Ndo é, contudo, esta a
perspectiva em que nos colocaremos ao tratar de tal assunto ao longo deste capitulo. A
manutencdo de um mesmo objecto faremos corresponder uma nova oOptica de analise — a
analise socioldgica. Interessa-nos, assim, perceber a(s) linguagem(ens) utilizada(s) para
definir os afectos na relagdo conjugal, linguagens que acusardo diferencas, porque
diferentes serdo, utilizando a expressdo de Andlia Torres (1987), os lugares de onde se fala.
Cremos contudo que, mesmo com as diferengas encontradas, serd possivel estabelecer
alguns padrdes de valores e praticas que orientam a vida afectiva e a sexualidade nas
familias sobre que nos debrugamos. E nossa intencéo captar tais padronizac@es e perceber
de que maneira afectos e sexualidade se associam (ou ndo) a forma como 0s actores sociais
— neste caso, as mulheres entrevistadas — se auto-avaliam em termos de saude.

No capitulo 3, em “A familia no discurso socioldgico contemporaneo” debru¢amo-
nos sobre as diversas formas de conceptualizar o amor: do sentimento amoroso de Roussel
ao enamoramento de Alberoni, do amor paixdo de Kaufmann e Giddens, ao amor
“verdadeiro”, também apontado por Roussel, como aquele que se liberta da ilusdo e
renuncia a fantasia, ao amor confluente de Giddens e ao amor construcao de Anélia Torres.
Os conceitos foram entdo apresentados. Limitar-nos-emos a convocéa-los agora a propésito
dos discursos das nossas entrevistadas.

Tentamos perceber qual o sentimento predominante presente na relagdo conjugal,
apreender a importancia, para a mulher, da vivéncia da sexualidade no casal e avaliar o
grau de satisfacdo que a mesma Ihe proporcionava.

Procuramos associar por grupos etarios e classe social as respostas obtidas,
procedemos a andlise de conteldo das mesmas para finalmente captarmos as linguagens
utilizadas e estabelecermos as diferencas e semelhancas entre as diversas situacdes (cf.

anexo F).
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Vérias sdo, para as diversas entrevistadas, as trajectorias do afecto ao longo da
relacdo conjugal; da paixdo ao amor, da paixdo ao amor e deste a amizade, a permanéncia
da paix&o, 0 amor sem passar pela paixao, a amizade sem mais, e até a indiferencga.

Paixdo que surge definida como um encantamento permanente pelo outro, o querer
permanentemente estar perto, o ter sempre o0 outro presente no pensamento. Na maior parte
das vezes, como que a fusdo completa no outro. Algumas afirmam permanecer neste
estado qualquer gque seja a evolucdo cronoldgica da relagdo, como nos casos de Paula,

Josefa ou Luisa:

“ Eu vivi sempre esta paixdo; vivi sempre encantada com o0 meu marido”

[Paula, 34 anos, recepcionista de consultério, casada ha 15 anos]

“E que a outra pessoa é quase tudo, & muito importante. Sim, ainda sinto paix&o. Ainda é como no
principio.”

[Josefa, 41 anos, assistente social, desempregada, casamento ha 16 anos]

“ — E assim, Dr2. Eu nfo estou naquela fase em que a pessoa diz assim “ ah agora ja ha muito
companheirismo, ndo sei qué... Ndo. Eu amo o meu marido. Eu gosto dele, percebe, eu gosto das
maos dele, eu gosto do corpo dele, eu gosto dos sentimentos dele. Eu gosto dele, percebe? E até gosto
dos defeitos dele...Eu gosto daquele homem. Sé ndo gosto do tabaco. Tudo o resto eu gosto. Gosto da
cabeca dele, gosto da forma dele pensar.

E mais do que companheirismo, do que amizade. Isso é ja um dado adquirido, mas é muito mais... A
verdade é que eu continuo a olhar para ele e a preencher-me, percebe? Eu continuo a ver nele... é
aquilo que eu quero

— Ha ainda um laivo de paixao!

— Ah, ndo tenha davida. E aquilo que esté ali na minha frente...preenche-me. Oh Dr2, eu comecei a
gostar do meu marido quando tinha treze anos. Namorei muitos, aquela coisa de flirt e tal porque na
minha geragdo ndo se podia ir além disso, andei para ca e para l4, mas desde os 13 anos, quando vi
aquele homem disse: Aquele homem é para mim.. Foi isso que eu disse e dei voltas, voltas, voltas, até
aqui chegar. Olhei para aguele homem aos 13 anos. E muito ano!”

[Luisa, 57 anos, gedloga, docente universitaria, casada ha 38 anos]

Nestes primeiros trés casos apresentados surgem ainda caracteristicas proprias do
enamoramento como Alberoni (2004 [1979]) no-lo apresenta: o encantamento, a centralidade

do outro — € que o outro € quase tudo — e a tendéncia para a fusdo — o outro preenche-me.

Um outro percurso se desenha em algumas entrevistadas, que é o da paixdo ao

amor, e que Zulmira explicita bem no decurso da sua entrevista:

“No principio 0 que eu sentia por ele era...estar apaixonada, era como a gente gostar de uma comida.
A gente come, come e ndo se enfastia. Era paixdo, era querer estar sempre com ele. Era assim uma
coisa sem pensar!... Mas agora...é amor, € a gente sentir a falta quando ele ndo esta, é a gente ter a

130



certeza que quer ficar com ele para o resto da vida. E diferente, é amor. Ja ndo ha esta davida, a gente
estd segura. A gente ja conhece os defeitos dele e j& sabe lidar com os defeitos dele e ele também ja
conhece 0s meus. O pensamento do homem e da mulher muda dia a dia. Mas cada dia que passa ha
uma experiéncia que eu tenho com ele... O amor é uma certeza, sabe...N&o é s6 aquela coisa de
atraccdo fisica.E uma coisa demorada, € mesmo amor.”

[Zulmira, 26 anos, empregada de cozinha, casada ha trés anos]

Também para Cristina o sentimento conjugal evoluiu da paixao para 0 amor:

“Gosto dele. Gosto das qualidades dele. Acho que ja fomos mais apaixonados. Agora ha mais
convivéncia e fazemos boa companhia um ao outro. Mas acho que ja nem sabiamos viver um sem 0
outro”

[Cristina, 34 anos, empregada de limpeza, casada ha treze anos]

Nem sempre a passagem da paixdo ao amor € assim tdo linear; em muitas mulheres,
sentimentos de companheirismo, confianga e preocupagdo com o outro, associam-se ainda
ao sentimento de paixdo. Os varios excertos de entrevistas que a seguir apresentamos

revelam de algum modo tal posi¢ao na expresséo do afecto conjugal:

“E assim, pela minha parte tenho-lhe amor. E penso que da parte dele também, sendo ele no tinha o
cuidado que muitas vezes tem comigo. Quando ele ndo esta 14 sinto a falta dele, fico preocupada se ele
estd bem...Na amizade a pessoa gosta da outra mas ndo esta sempre a preocupar-se se a outra esta bem.
Uma pessoa quando gosta de outra, quando tem amor, esta sempre com essa pessoa no pensamento. Na
amizade ndo se tem sempre a pessoa no pensamento A ele tenho-o sempre no pensamento. Sim, casei
apaixonada e ainda se mantém”

[Olinda, 45 anos, cozinheira, casada ha 26 anos]

“N4o sei... eu chamo mais de paix&o. Ndo vejo mais nada a frente, é verdade. Tenho estado a viver a
separacdo da minha colega e ndo consigo perceber. O meu marido também é um bocado assim; nds
conversamos muito, vivemos muito um para o outro e ndo deixamos as coisas passar. O conversar e as
pessoas entenderem-se € o que faz uma relagio andar. E sermos companheiros um do outro, é estarmos
presentes seja com os filhos ou connosco proprios”

[Elisabete, 41 anos, técnica de sinalizacdo luminosa, casada ha 19 anos]

“E um sentimento de cumplicidade, de unido. E sentir que ele é um pilar, é sentir que me apoia
imenso em todas as decisdes... Pronto, se calhar tive muita sorte em ter um marido assim.
Ainda ha paixdo... ele ¢ uma pessoa muito amorosa.”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica, casada ha seis anos]

S&o Vvarios os termos e expressdes usadas para definir o afecto conjugal. Gostar de estar
perto, gostar de viver junto, companheirismo, unido, solidariedade, cumplicidade,

preocupacao com, apoio, proteccdo e aceitacdo sdo enunciagfes comuns a muitas das
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nossas entrevistadas. Leonor, segunda unido de facto desde ha dois anos, relata da seguinte

forma a sua experiéncia:

“Eu acho que é amor. A gente da-se bem. Sinto-me bem. Acho que quando estou com 0 meu marido
estou feliz. Acho que quando estou com ele tudo se resolve, gosto de passar o tempo com ele. Passa
depressa o tempo quando estamos juntos. Nem os meus proprios me apoiam tanto. E apoio, é
proteccdo...é as duas coisas. Ao meu marido posso dizer tudo o que vai na cabega, 0 que me vai na
alma que ele para o que esté a fazer para me ouvir. O meu marido aceita tudo.”

[Leonor, 21 anos, doméstica]

Para Helena, casada ha onze anos, o sentimento presente nesta relacdo pode traduzir-se
assim:

“Se ndo for possivel falar em amor, que eu acho que ha... E porque é dificil exprimir
sentimentos por adjectivo ou por palavra. Eu acho que h& compreensdo, ha muita amizade - a
amizade é uma coisa muito importante, - ha o contacto sempre um com o outro, ha solidariedade,
ha...h& entendimento até quando n&o se fala, o0 ajudar sempre, 0 saber que estamos sempre presentes,
porque temos uma vida dificil ao nivel do trabalho e da gestdo familiar, temos de estar sempre muito
atentos a familia e um ao outro. Eu acho que ha amor, ndo no sentido daquela paixdo que se vé nos
filmes...N&o sei...

NOs ndo passamos essa fase da paixdo. Nunca tivemos aquela fase. Ou tivemos... porque nds
gostavamos muito um do outro e gostamos, mas aquela fase como nos filmes...”meu Deus, é
eternamente”...mas também nunca sentimos que mudasse. As vezes muda mas nunca Ssera
demasiado. Nés estamos tdo habituados a contar um com o outro que para mim era muito dificil
viver sem 0 meu marido e para ele julgo que também. H& o amor no sentido da confianca, da
constancia. Eu acho que isso é amor. Eu digo, eu digo abertamente a0 meu marido: Eu amo-te. Eu
penso que ndo é assim uma coisa que se anda a dizer todos os dias. Diz-se de vez em quando. E se
me pergunta qual é o sentimento, eu acho que ha amizade, hd amor, ha entendimento, ha habituagéo
— também, porque ndo? — porque estamos habituados a viver um com o outro.

Também ha uma componente fisica. Eu gosto muito do meu marido fisicamente. Eu penso que
ele também gosta de mim. Ele diz que... pareco uma rapariga jovem de 18 anos, que tenho um corpo
elegante... Eu penso que ele gosta. Se bem que eu por vezes me sinta complexada. Nao porque ele
me faga sentir. Eu é que sei que ndo sou assim muito bonita, tenho ciimes de o ver olhar para uma
menina loura ...E ele diz-me: Ah, claro ha louras mais bonitas do que tu, mas eu gosto de ti assim
como tu és.”

[Helena, 39 anos, professora de ensino secundario]

Ainda que em algumas situacOes se possam verificar sentimentos correspondentes a
uma fase de enamoramento — que o préoprio Alberoni (idem, ibidem:123-135) considera
possiveis em relacdes de alguma longevidade - as experiéncias afectivas até agora descritas
parecem inserir-se sobretudo no que Giddens considera como amor confluente. O que
surge como marcante nestes relatos, é a existéncia de um amor liberto de condicionalismos
estranhos a relacdo, de uma abertura ao outro, de uma davida emocional mutua e da
criacdo de intimidade, componentes do que o autor designa por amor confluente (Giddens
1995 [1992]). No discurso, ja citado, de Olinda, que procura identificar o seu sentimento

como amor, quase como “enamoramento” é ainda aflorada uma das principais diferencas
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enunciadas por Alberoni na destrinca entre amizade e enamoramento — a continuidade do

pensamento no outro:

“ O encontro é um acontecimento sem continua¢do, um grumo do tempo. Do ponto de
vista da amizade, sdo esses momentos de imensa intensidade vital que tém importancia. Aquilo
que acontece nos intervalos ndo conta. Nesse periodo nés podemos até nem pensar no amigo.
Este facto mostra a diferenca radical entre encontro e enamoramento. Ainda que o
enamoramento possa comegar com um encontro. Mas a sua natureza revela-se no intervalo,
quando sentimos a necessidade espasmadica de encontrar a pessoa que tinhamos comegado a
amar....na realidade a pessoa amada est4 sempre presente. Os nossos pensamentos para onde
quer que vao levam-nos sempre a ela...

No encontro que produz a amizade ndo surge essa necessidade espasmaédica. Estamos
bem cientes de que o encontro foi significativo. Mas ndo desejamos prolonga-lo
indefinidamente. Sabemos que a sua natureza é descontinua. (s/d [1984]): 19 e 20)

Outras mulheres experimentam dificuldades na definicdo da natureza do seu laco
conjugal. Entre a amizade e 0 amor a confuséo instala-se por vezes, como nas narrativas de

Carlota, Sara e Clara:

“Amizade...Hum... Eu acho que hoje em dia é mais a amizade. No inicio eu acho que era mais
aquela paixdo, que acaba por desaparecer... Penso que também é o amor mas ja nédo é aquela paixao
gue era. Uma pessoa acaba por estar também mais dividida por elas. Portanto acaba por ser diferente.
Mais companheirismo...do que aquela paixao para aqui e para acold... J& foi assim mas agora ndo e
acho que é mais saudavel. Porque era demais!”

[Carlota, 31 anos, agronoma, casada ha sete anos, trés filhas entre os cinco e os dois anos]

“Eu acho que a paixao ja era. Eu ndo sei se ndo tem picos, se ndo ha assim momentos em que ela
aparece. O dia a dia ndo é muito dado a paixao. Amor sem divida, sendo que o0 amor é uma coisa...
Eu acho que para ai hd uma grande confusdo entre o amor e a amizade. N&o sei dizer onde comeca a
amizade e comega 0 amor ou se ha amor sem amizade. Eu acho que néo consigo. Entre a amizade e o
amor ha uma coisa que eu ndo sei muito bem o que é...E existe também a relagéo sexual...”

[Sara, docente universitaria, 42 anos, casamento ha 18 anos, trés filhos entre os 18 e os dez anos]

“ Eu acho que existe amor. ...ja ndo é aquela paixdo, é assim um amor de amizade... Gosto muito
dele, sinto-me bem com ele, gosto de viver o dia a dia com ele. Ele gosta de nos, quer é sair
connosco, gosta de nos apresentar aos amigos. Brincamos muito la em casa; ele é uma pessoa bem
disposta e alegre. O Unico problema que existe é essa coisa de gostar de gastar, mas de resto ndo tem
mais defeitos.”

[Clara, 50 anos, auxiliar familiar, casada ha 23 anos, uma filha de 20 anos]

Ao relatar a sua experiéncia afectiva na vivéncia da conjugalidade, Rosario acentua 0s

aspectos que Analia Torres integra na sua enunciagdo do amor construcao (Torres, 2002):
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“J& vao 30 anos de casados. E muito tempo. Eu acho que existe uma certa cumplicidade, existe o
gosto por estar juntos e por fazer coisas juntos, solidariedade, existe ternura. Eu gosto que ele esteja
bem, que se sinta feliz. Eu acho que existe amor. N&o vou dizer que existe uma permanente paixao.
Isso foi numa fase e muito inicial do nosso relacionamento. Mas existe ainda um certo
deslumbramento pelo outro, que acaba afinal por nunca nos ser totalmente conhecido Ha sempre um
certo mistério e eu acho que isso alimenta a relacdo. E tive sempre muita admiracdo pelas suas
qualidades... Eu acho que ele é uma pessoa boa, muito culta - o que me fascina - e sensivel. Claro
gue existe sempre uma zona do outro que nao se conhece totalmente, mas ao longo de 30 anos, ha ja
um grande conhecimento matuo. Assim como se conhecem qualidades, conhecem-se as fragilidades
e isso é importante porque se podem evitar os conflitos que em fases anteriores existiram. E depois
ha& uma histéria que fomos construindo juntos...é como uma construcdo em que se vdo colocando 0s
tijolos. Vai-se fazendo... Eu tenho muito presente essa historia. Poderia dizer que é um sentimento
de amor e de unido muito forte. E mais. Eu sinto que muito do que sou hoje o devo ao meu marido.
O meu equilibrio, a aceitagdo de mim propria, isso, devo-lhe a ele.”

[Rosario, 55 anos, psicologa e docente universitaria, casada ha 30 anos e com uma filha de 28 anos.]

A importancia e o papel do codnjuge na revelacdo e na construcdo da identidade
parceiro, defendidos por Francois de Singly (1996) como uma dimensdo essencial
conjugalidade, surgem com particular relevo na experiéncia de Rosério evidenciada
final do seu discurso.

A amizade, sem mais, revela-se o0 sentimento dominante na relagdo conjugal

algumas das nossas entrevistadas:

“Hoje acho que ha uma amizade muito grande...E uma amizade muito grande”

[Carmo, 32 anos, secretaria, casamento ha um ano, uma filha de trés meses]

“Amor, amizade, sinceridade. Muita amizade, essencialmente muita amizade. Muita preocupagdo um
com o outro. Muita preocupacdo. Resume-se tudo, numa palavra: muita amizade. A amizade é mais
forte até do que o amor”

[Georgina, 53 anos, dama de companhia, unido de facto ha trés anos — 3% relacéo]

“Sentimento de entreajuda, de amizade; é diferente agora, € mais uma amizade profunda, a gente
desabafa...Jd ndo € aquele amor paixao...Ja foi, quando éramos mais novos. E mais aquela
preocupagao um com o outro...Gosto de estar com ele, sinto-me bem ao pé dele.”

[Julia, 59 anos, doméstica, casamento ha 30 anos, dois filhos adultos]

Mariana e Valentina, apresentam-nos visdes menos positivas das suas vivéncias afectivas

relacdo conjugal:

“Vivo com ele porque tenho de viver. N&o tenho para onde ir, tenho de estar ali. Mas quer dizer,
em relacdo a outros casais que eu vejo, nao é aquele amor, ndo é. Isso ndo é. Porque eu vejo casais
que se ddo muito bem e aquilo é um amor ...E eu digo assim: Meu Deus, sera possivel? E é possivel.
Quer dizer, amizade tem de haver, ndo é? Embora ndo seja muita!...Tem de haver um bocadinho de
amizade. Ha4 uma indiferenca muito grande. E capaz dele gostar mais de mim do que eu
propriamente. Ndo é aquela amizade, como eu vejo, |4 esta, como eu vejo com certos casais. Ha
aquela unido!
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Vivo porque eu tenho de estar ali, ndo é? Tenho de viver. Pois se ele também ndo se vai embora, eu
ndo 0 posso pdr na rua, ndo é? Mas dizer, sou apaixonada, sou...N&o sou. Ndo sou assim muito de
me afeicoar.

Eu para viver ndo preciso dele. Eu trabalho, gracas a Deus. Tenho salde para poder trabalhar.
N&do sou daquelas pessoas que estdo dependentes do marido. Até a data nunca estive; sempre
trabalhei. Pronto, se ele me disser assim “ eu vou-me embora”, eu para mim tudo bem...A mim néo
me afectava nada. N&o tenho aquela amizade que vejo em certos casais. Claro, ndo o trato mal... Ja
houve mais mas agora ndo. Paix&o, nunca houve!

Casei porque naquela altura, como lhe disse, ndo pensava, pronto. Coisas de milda; a gente
naquela altura julga que tem mais liberdade, nessas coisas assim. Embora o meu pai hunca fosse mau
para mim, porque nunca foi, tinha aquelas regras. Nunca foi de me bater, nem nada. Mas tinha
aquelas coisas. Quando eu saia era as escondidas, ja sabia mais ou menos as horas que ele entrava
em casa e eu tinha de estar a essa hora em casa. Eu também ndo saia para grandes sitios. Vinha aqui
ao haile no saldo, ou ali ao Calhau, mas ele a maior parte das vezes ndo me deixava, e entdo eu
pronto... Quando saia ele nem sabia, e eu mais ou menos a hora de ele vir para casa eu vinha. Casei
para ter mais liberdade.”

[Mariana, 44 anos, costureira]

Indiferenca predominante na situacdo de Mariana, costureira, casada ha 26 anos, e
onde os constrangimentos externos parecem ter tido mais peso do que o afecto na deciséo
de casar.

Para Valentina, de 50 anos e um casamento de amor de h& 30 anos, a infidelidade
do marido alguns anos depois do casamento e o deficiente apoio que este Ihe prestou no
decurso do grave problema de salde com que se deparou, introduziram diferencas

significativas no afecto conjugal:

“Neste momento a Unica coisa que ficou foi o respeito. Respeito porque é a pessoa que é pai
dos meus filhos e porque no fundo, no fundo, eu acho que é ignorancia. Ha coisas que as pessoas
fazem que nem se apercebem. E ele foi um pouco isso. Ndo se apercebeu na hora. Depois viu que
errou mas nao é capaz de dar o braco a torcer. Mas se ndo tivesse ficado o respeito eu acho que
mesmo assim teria havido o descalabro grande de o deixar. E foi mais isso, por causa dos mitdos.
O meu filho era muito pequenino... Se ele tivesse a idade que tem hoje, ndo havia hipétese. Nao
havia hipdtese. Abandonava-o. la & minha vida. Mas eu nem fazia guerra! Se o middo tivesse a
idade que tem hoje, eu nem sequer fazia guerra. Obrigava-o a dar algo para o sustento para o garoto
e o resto, eu ndo estava nem ai.

Quando foi da segunda cirurgia eu cheguei a odid-lo mesmo. E o quebrar um pouco... isso
foram os miudos. Porque pelos filhos faco tudo. E passei por cima. Por isso ndo séo s6 as dores
fisicas que magoam. Eu tive muitas vezes que me custava a entrar em minha casa por ter de o
encarar.

No inicio de casados era diferente. Havia amor. Gostava dele. Mas sabe que na minha terra diz-
se assim: a dor aparta 0 amor. Depois daquela traicdo do meu marido, a pouco e pouco o que eu
sentia foi morrendo.”

[Valentina, empregada doméstica, reformada

Ana, professora do ensino secundério, casada ha 21 anos, envolvida por duas vezes numa

crise conjugal por infidelidade do marido, relata uma certa ambiguidade afectiva presente
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na relacdo, associada a um esforco de manutencdo da familia, valor maximo a defender

pela entrevistada.

“E assim, acho que neste momento existe a preocupacéo de reencontrar uma base afectiva para
estarmos juntos, seja de amizade ou de amor. Neste momento estamos a procura de, a fazer esforgo,
para encontrar uma certa cumplicidade. Acho que ja houve alturas que era por uma questdo de
habituacdo. Pronto, estdvamos, ndo havia muito o questionar ...

Ao longo destes 21 anos houve uma altura em gostamos mesmo muito um do outro, e depois a
partir de uma determinada altura... porque as pessoas nao estao atentas, porque o quotidiano é o que
é, ha muitas areias e cada um vai ficando com as suas areias na engrenagem e as pessoas vao-se
afastando.

Depois daquele problema com o Jodo, de que eu ainda ndo recuperei, e porque vejo um grande
esforco da parte dele para ter uma boa relagdo afectiva e de bem estar, acho que também estou a
fazer algum esforco, ainda que eu veja que ele tem feito um esfor¢o maior. Eu tento valorizar isso
para desvalorizar o0 comportamento anterior dele. A manutencdo da familia para mim é um dever.
N&o é bem um dever, é um valor, € uma coisa importante para mim. Por um lado valorizo muito a
questdo de manter a familia junta, por outro lado estou magoada... Tudo isto é um conflito que eu
ainda ndo consegui resolver e nem sei se algum dia vai ficar completamente resolvido.”

[Ana, 47 anos]

Amores e desamores destas mulheres que se traduzem também de formas diversas
na vivéncia da sua sexualidade conjugal. A maioria das entrevistadas (20) refere ter uma
vida sexual que lhes proporciona prazer e satisfacdo, de um modo geral sem
constrangimentos e com gratificacdo muatua. Algumas referem espontaneamente a
reciprocidade da iniciativa sexual, e a necessidade de uma aprendizagem que lhes permita
proporcionar uma maior satisfacdo ao parceiro. Zulmira da disso um exemplo ao falar da

sexualidade do casal:

“E um aspecto muito importante. Para mim é fundamental. O homem e a mulher tém de procurar
satisfazer o seu parceiro. Mesmo que ndo tenha experiéncia uma mulher tem de procurar a melhor
maneira ...Sim, é muito importante. Um casal que ndo faz amor, ndo sei...Todo o ser humano tem o
direito de fazer amor. Todo o ser humano tem essa vontade, é inato.

Quando eu tenho desejo sexual eu peco. Digo: A gente estd casado! Antigamente é que as
mulheres ndo pediam. Mas eu estou casada contigo. A quem vou pedir? Ele diz que no tempo dele
ndo existia isso. Mas pela conversa que eu tive com outras mulheres, 1a do meu trabalho, eu percebi
que elas tém vergonha de pedir. Mas eu digo.

Ele é carinhoso sim. Quando eu me deixo dormir no sofa por causa do cansago, ele me pega e
leva para a cama, ele tem o cuidado de me tapar, ele gosta de dormir com o brago a minha volta...”

[Zulmira, 26 anos, empregada de cozinha, casada ha trés anos, sem filhos]

O desejo de obter e de dar prazer, a ars erotica, reconhecidos por Giddens como
componentes essenciais do amor confluente, surgem assim presentes nas descri¢cdes das
vivéncias sexuais, em contexto conjugal, de algumas entrevistadas. Em algumas situacdes

surgem contudo constrangimentos. Sara, manifestando a sua satisfacdo relativamente ao
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relacionamento sexual com o marido, reconhece contudo ndo poder proporcionar ao

conjuge o mesmo grau de satisfacao:

“Se ele me preenche as minhas necessidades eu acho que ndo preencho as dele. Acho porque ele
verbaliza. Determinadas praticas, determinadas atitudes em relagdo a vida sexual, que eu de facto
ndo me sinto & vontade, ndo me apetece, ndo quero. Eu ndo gosto de fazer coisas forcadas. Eu sei que
do lado dele hd uma certa frustracdo e magoa. SO que isto também ndo é um assunto pacifico de
conversagdo. E uma coisa que evitamos falar. Estas insisténcias também me causam um certo
constrangimento... Mas globalmente eu sinto-me satisfeita, a minha vida sexual em casal tem sido
gratificante.”

[Sara, 42 anos, investigadora, casada ha 18 anos, trés filhos]

Os anos iniciais da conjugalidade e parentalidade reflectem - se por vezes de forma
menos positiva no grau de satisfacdo sexual obtido pelos dois parceiros. Nos casos que a
seguir apresentamos estdo patentes alguns constrangimentos que se prendem com a fase da

trajectdria conjugal em que estes casais se encontram.

“E assim, ndo digo que seja menos importante, mas é completamente diferente ter dois
filhos e a caminho do terceiro filho do que nado ter. Porque era muito mais facil passar fins-de-
semana, poder estar 0s dois e se calhar estar até as dez da manha na cama, do com eles. Eram sete da
manhd no sabado ou no domingo e estdvamos todos, 0s quatro, a ver um programa na televisdo, na
nossa cama. E outra fase da vida que para n6s é muito importante; se calhar por adorarmos as
criancas adoramos este tipo de coisas mas nos depois olhamos um para o outro e dizemos: E
impossivel estarmos 0s dois sos porque eles véem aqui meter-se. Eles batem & porta e dizem; Posso,
posso? A Leninha nem pergunta, entra logo...O Jodo diz: E o0 Jodo, posso? “ Entre, Jodo, entre. “Mas
tentamos. .. tentamos realmente ter tempo s6 para nos.

... Acho que ndo é facil hoje ter um casamento e com filhos e com tudo se a pessoa ndo conseguir ter
alguns momentos de intimidade... E para nés é gratificante.”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica, casada ha 6 anos, dois filhos de 5 e 3 anos]

“Hoje é menor; depois do nascimento do bebé houve diminuicdo do desejo e da disponibilidade;
estou sempre cansada.”

[Carmo, 32 anos, secretaria, casada hd um ano, um filho de 2 meses]

“Quase nenhuma infelizmente, porque eu desde que tive as minhas filhas retiro muito pouco
prazer disso. N&o sei se € normal...Ja falei com a minha obstetra, ela diz que é normal pelo pouco
tempo que nos temos. Ele fica frustrado coitado, mas eu ndo tenho disposicdo para isso, ndo me sinto
realizada por ter isso. Acho que ... ndo sei se para 0s homens é uma necessidade que eles sentem - ha
guem diga que sim...

N&o, ndo é gratificante... Nada, pelo contrario...As vezes até me da uma certa frieza e
dor...Tenho de voltar a falar com a obstreta, mas ela acha naturalissimo: - Entdo, ndo tem tempo
para isso!

Eu acho que houve um grande afastamento desde que ele comecou a ter este segundo trabalho.
Senti uma grande revolta por ele ndo me ajudar e por ser eu quase sempre a tratar delas sozinha, que
hoje em dia ndo tenho. Consegui... essa revolta que eu tinha... consegui mobiliza-la para uma
satisfacdo de estar com elas e de fazermos as tarefas todas juntas. E essa satisfacdo acaba... Essa
satisfacdo que eu tenho com elas acaba por roubar satisfacdo quando estou com ele. Portanto, nesse
aspecto, eu acho que se eu fosse ele ja tinha dado um pontapé fundamental na situagéo
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“Antigamente antes de as termos, se calhar era diferente...Pode ser o cansaco, ndo sei...Acho que
sim, que dantes teria mais satisfacdo. Hoje em dia j& ndo tenho. Também ¢ dificil...Ele deita-se as
duas e tal...tenho de acordar a um quarto para as sete...assim ndo da. A casa € pequena, com 0s dois
quartos pegados, ndo ha aquela privacidade, como quando elas ndo existiam... S8o vérios factores
que levam ao afastamento E estar t4o bem com elas, ter-me tornado independente com elas ... vamos
aos baloicos ou vamos todas passear, que... acabo por ficar satisfeita assim. N&o sei, € um egoismo
se calhar da minha parte. Pode ser que com o tempo as coisas mudem.”

[Carlota, 31 anos, agronoma, casada ha sete anos, trés filhas de 5, 3 e 2 anos]

“Ja foi mas satisfatéria mas eu penso que tem a ver com a fase que atravessamos; com as crian¢as
pequenas, com o lancamento da empresa... e depois confesso que as vezes estamos muito cansados
para isso. De facto essa parte da relagdo estd um bocadinho mais agastada.”

[Inés, 34 anos, ictiopatologista, casada ha dez anos, duas filhas de 3 e 1 ano]

Quatro situacfes que tém em comum a fase do ciclo de vida em que se encontram, 0
pertencerem a uma classe média-alta com forte envolvimento profissional dos dois
conjuges, ou na situacdo de Carlota e Inés, com duplas carreiras também, mas longos
periodos de actividade profissional dos maridos e a existéncia de criangcas pequenas, por
vezes em namero consideravel, necessitando ainda de cuidados quase permanentes.

Se nas familias de maiores capitais escolares e economicos a maior insatisfacdo
sexual se manifesta sobretudo no escaldo etario mais jovem no escaldo etario mais elevado,
na classe média-baixa tal insatisfacdo manifesta-se sobretudo nas mulheres de mais idade.
No escaldo etario dos 50 aos 64 anos, apenas uma mulher, Clara, refere uma vida sexual
agradavel e satisfatoria. Duas das outras mulheres viveram até ha relativamente poucos
anos uma relacdo sexual gratificante que a doenca dos respectivos maridos veio
comprometer. As reaccgdes sdo contudo um pouco diferentes. Enquanto Lurdes refere ter
sentido algum incomodo nesta situacgdo, relacionado sobretudo com dificuldades do marido
em aceitar o problema de disfungdo sexual, Julia, numa conjugalidade sem sexualidade
desde hé cinco anos, refere “ndo sentir falta e nunca ter tido problemas”

Georgina, com doenca bipolar diagnosticada ha 33 anos, refere a auséncia de prazer
sexual desde a situacdo de ruptura com o seu primeiro marido, por infidelidade do conjuge.
Isso ndo a impede contudo de viver com o actual companheiro uma relagdo sexual que, ndo
Ihe dando prazer fisico, também a nédo violenta. E, mesmo sem desejo, aceita ter relacfes

com o marido para lhe dar prazer:

“Nunca tive problemas. Mas é uma coisa que me... ndo me da muita satisfacdo. N&o sinto desejo.
Foi mais importante com o meu primeiro marido, e depois fui perdendo. Mas ndo ha discussGes. A
conversacao é fundamental.

Sim, sim. Faco isso muitas vezes porque acho que ele é uma pessoa que merece que eu lhe faga isso.
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Mesmo que o desejo ndo seja muito grande. Ndo interessa, tenho que Ihe compensar, também, a
amizade e 0 amor que ele tem por mim.

[Georgina,50 anos, dama de companhia]

Valentina, com sequelas de doenca grave, vive mal a existéncia de uma vida sexual sem
amor, agravada pelas dificuldades fisicas que tem, vida sexual que aceita apenas para que a
guerra familiar ndo seja maior. Também para Mariana e Esmeralda, inseridas no escaldo
etario intermédio, a vivéncia da sexualidade se ndo faz sem constrangimentos Tais

dificuldades séo para Mariana o resultado de uma relacdo sem afecto:

“Se ndo ha amor, como é que pode haver satisfacdo? Néo, nao sinto desejo
Quando era mais nova era um bocadinho diferente, mas nunca foi assim uma coisa que me desse
assim muita satisfagdo. Para mim é como se fosse uma obrigagéo”

[Mariana, 44 anos, costureira, casada ha 26 anos, dois filhos de 24 e 14 anos]

Esmeralda, vilva aos 31 anos, vivendo em unido de facto ha oito anos com o actual
companheiro, com dois filhos adolescentes do primeiro casamento, coabitantes, e um filho
de oito anos da relacdo actual, refere ter com o companheiro uma relagdo afectiva

gratificante que se néo traduz de igual forma na vivéncia sexual:

“O meu conflito com o meu companheiro vem todo por causa de sexo. N&o é por causa dos
filhos, nem da casa, nem do dinheiro. A nossa zanga é toda, toda, por causa do sexo. Porque ele quer
e eu ndo me apetece, porque eu ndo tenho paciéncia, ou tenho dor de cabega... Ele até me disse:
Olha que tu tens de ir ao médico, porque ndo é normal uma mulher de 40 anos nao ter relagdes com o
marido.

Eu, ndo € ndo querer...Eu chego a casa cansada, sdo oito horas ndo é?! E quando eu chego, nao
é que eles nao ajudem, mas ainda ha muita coisa para fazer. E ele nunca se vai deitar a8 mesma hora
gue eu... E eu sou uma pessoa muito fria, ndo vou apaparicar enquanto que ele a mim esta sempre a
brincar comigo. A nossa relacdo, 0s nossos conflitos sdo sempre por causa de sexo.

... sim, foi sempre assim. Porque n&o me consigo exprimir...As vezes apetece-me mas nio sei
como é que me hei-de aproximar... Ao principio, quando ele foi para o pé de mim ndo foi assim So
comecei a ter mas dificuldade quando ele passou a dormir comigo todos os dias. E eu comecei a ficar
cansada., cansada. Mas eu dizia: O Luis, mas se n6s gostamos tanto um do outro e se nos damos t&o
bem ... Porque no fundo a nossa relacdo foi mesmo assim... Estdvamos os dois carentes. Eu
precisava mesmo de um ombro amigo. E ele foi a pessoa que esteve sempre presente. Mas tu és
assim, se ndo ha sexo é porque ja ndo amo, ja nao gosto de ti!

Eu acho que ele devia entender o meu ponto de vista e pensar que eu estou cansada.
Sim, as vezes sinto desejo, mas ndo expresso. Mas ele pressente...Mas muitas vezes ndo tenho desejo,
porque me sinto cansada e s6 queria era dormir...”

[Esmeralda, 41 anos auxiliar de educacéo]

As explicacdes para tal situacdo podem variar; as psicolégicas acentuariam a qualidade

das figuras femininas que lhe povoaram a infancia — uma mae reconhecida como mulher

139



facil e de que se nasceu fruto de uma relacdo ocasional, uma madrasta mal-tratante, o
contexto de perda recente presente no inicio desta relacdo, as quais poderemos associar
outras explicac@es de caracter social como reais motivadoras de cansaco - longas jornadas
de trabalho num clima de tensdo relacional, o acumulo da vida profissional e da vida
familiar, ainda que com alguma partilha das actividades domésticas.

Tentdmos investigar nesta area a eventual existéncia de problemas associados a
maternidade e procriacdo; 44 situacOes de gravidez foram planeadas e desejadas, em duas
destas ocorreram abortos espontaneos; onze ndo foram planeadas mas forma bem aceites
tendo, duas delas, terminado em aborto espontaneo e outra em interrupcdo voluntéria da
gravidez por ma formacao fetal. Existiu uma Unica situacdo de gravidez ndo desejada que
terminou em interrupcdo voluntaria da mesma. Uma das duas situacdes de aborto
provocado constituiu fonte de culpabilidade ndo s6 para a mulher mas para o casal, por
questBes de valores morais e religiosos, muito embora se tratasse de um caso de ma
formacéo fetal.

Procuramos estabelecer alguma correlacdo entre o estado de saude, tal como
avaliado pela mulher e o grau de satisfagdo manifestado com a sua vivéncia sexual.

De acordo com os dados retirados das entrevistas o nudmero de mulheres que
retiram satisfacdo da sua vivéncia sexual é semelhante nas duas classes sociais estudadas
(cf. Anexo F2). Existem contudo, nas duas classes, algumas divergéncias relativamente aos
grupos etarios onde o grau de insatisfacdo sexual parece ocorrer com mais frequéncia. A
menor satisfacdo sexual manifesta-se sobretudo, na populagéo estudada, nas mulheres mais
jovens da classe média-alta e nas mulheres do Ultimo escaldo etario na classe média baixa.

Procuramos estabelecer alguma correlacdo entre o estado de saude, tal como
avaliado pela mulher e o grau de satisfagdo manifestado com a sua vivéncia sexual. Pela
leitura do quadro 10.1 parece poder estabelecer-se uma associacdo positiva entre estados
de salde avaliados positivamente pelas entrevistadas e a existéncia de uma sexualidade

conjugal mais gratificante
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Quadro 10. 1- - Correlacdes entre auto-avaliacdo do estado de saiide nas mulheres e a qualidade da vivéncia
sexual conjugal

Grau de satisfacdo sexual | Gratificante | N&o gratificante | Total

Auto-avaliagio do estado de salde

Muito Bom . 1

Bom XXX XX 13
o000

Razoavel ececoe ececee 15
L] LN

Péssimo . 1

Na populacdo estudada, as mulheres que avaliam de modo mais positivo a vivéncia
da sexualidade conjugal tendem a avaliar mais positivamente o seu estado de saude; nas
mulheres que referem uma sexualidade conjugal menos gratificante, predominam
avaliacOes de salide mais negativas.
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Capitulo 11
Sociabilidades e orientacdes

Se nos dois capitulos anteriores nos debrugamos essencialmente sobre as questoes
internas da familia e sobre as possiveis relagdes entre estas e 0 estado de satde da mulher,
tal como esta 0 percepciona, interessa-nos agora investigar a forma como cada familia se
coloca face ao exterior e a forma como cada mulher se relaciona com esse mesmo exterior.

Procuramos assim identificar alguns dos elementos da rede social de cada mulher —
0s proprios e 0s que sdo partilhados entre o par conjugal — particularmente os amigos e
outros familiares que ndo os do seu agregado. Para além da amplitude da rede tentamos
perceber ainda a natureza mais ou menos intima das relacdes estabelecidas. Avalidmos
para cada mulher a importéncia da sua vida profissional e identificAmos outras formas de
ligacdo a comunidade, nomeadamente através da realiza¢do de trabalho voluntario.

Associando sociabilidades, investimento preferencial na vida profissional, familiar
ou em qualquer outra area da sua vida e interesses demonstrados noutros dominios,
tentdmos perceber o grau de permeabilidade das fronteiras familiares externas e o tipo de

centramento ou orientacdo de cada uma das nossas entrevistadas.

11.1 Redes sociais

Partindo da avaliacdo do tipo de contactos de cada mulher com os seus familiares e
amigos procurdmos caracterizar as redes de sociabilidade das nossas entrevistadas.
Estabelecemos como critérios de classificacdo das redes de amizade, quanto a sua

amplitude e frequéncia de contactos, os seguintes:

- rede ampla: nimero de amigos individuais ou de casal igual ou superior a oito
- rede intermédia: numero de amigos entre sete e quatro
- rede restritas: nUmero de amigos igual ou menor que trés.

- rede apertada se existem contactos com a maioria doa amigos com periodicidade
mensal ou menor

- rede rala se 0 contacto com a maioria dos amigos tiver uma periodicidade
superior a um meés.

O grau de intimidade das relacdes foi explicitado pela prépria entrevistada em intima
ou préxima e nao intima.
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Relativamente as redes familiares classificamo-las quanto ao tipo de familiares
envolvidos no contacto com a mulher e quanto a frequéncia dos encontros. No que se
refere ao primeiro caso encontrdmos sociabilidades materno-centradas, centramento
parental ego ou parental-conjugal, fraternal ego ou fraternal-conjugal, filial ou familiar

alargado. No que se refere a frequéncia de encontros definimo-las como:

- Intensas: frequéncia igual ou inferior a 2 semanas
- Moderadas: frequéncia superior a duas semanas e igual ou inferior a dois meses
- Espacadas: frequéncia superior a dois meses

Apresentamos nos quadros 11.1 e 11.2 os dados relativos a caracterizagdo das redes de
amizade e das sociabilidades familiares nas mulheres de classe média alta (cf. anexo G1)

Quadro 11.1 - Caracterizacdo das redes de amizade das mulheres de classe média-alta

Sociabilidades — Redes de amigos: tipologias
Predominio | Predominio Ampla Intermédias Restrita
Grupo etério conjugal individual
Apertada Ralas Apertada Rala Apertada Rala
| NI 1| NI | NI | N |1 NI | NI
Nome
|
Carmo - -
20-34 M? Jodo - .
anos Carolina L) -
Carlota - .
Inés []
|}
Helena Inexistente . -
35-49 Ana . -
anos Sara . .
Josefa .
Isabel " N
-
Luisa " .
50-65 Rosario . .
anos Margarida "
Adriana L] -
n
Teresa -
|}

Legenda: | — intimas; NI — Néo intimas
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Quadro 11. 2 — Sociabilidades familiares — tipologias na classe social média alta

Sociabilidades familiares — tipologias
Grupos Nomes Maternal Parental Fraternal Filial | Familia
etarios Ego - - alargada
d Ego | Conj. | Ego Conj. g

Carmo | ] |
20-34 M2 Jodo [ [ O
anos Carolina | n |

Carlota | ] |

Inés [ | n | | n

Helena [ | n | | ||
35-49 Ana n | |
anos Sara |

Josefa ] ] ] ]

Isabel [ | u n n

Luisa ] O
50-64 Rosério | | | | | n
anos Margarida [ [ ] [}

Adriana n

Teresa | | | |

Legenda: B - contacto frequente; ® - contacto moderado; O - contacto espagado

Analisando os dois quadros anteriores verificamos que, no escaldo etario mais
jovem deste grupo social, as redes de amizade sdo amplas para todas as entrevistadas,
existe intimidade ou proximidade num namero consideravel de relacBes e os contactos séo
frequentes. Os contactos com familiares sdo também frequentes privilegiando, contudo, na
sua maioria, as familias das mulheres relativamente as dos respectivos conjuges. As
mulheres do grupo etario seguinte apresentam situacGes muito diversificadas. Redes de
amizades pobres, sem intimidade, e contactos frequentes com familiares como no caso de
Josefa. Na situacdo de Ana, uma rede de amigos ampla, com intimidade mas com
contactos familiares individuais, moderados e dirigidos apenas a sua familia de origem.
Helena nega a existéncia de amigos do casal, revela uma rede moderada de amigos
individuais com os quais mantém um contacto pouco frequente pela existéncia de distancia
fisica e, finalmente, Sara e Isabel apresentam amplas redes de amizades, com intimidade e
contactos frequentes e convivio regular com os familiares de ambos os conjuges. No

escaldo etario mais elevado trés das mulheres, Luisa, Rosério e Teresa, apresentam amplas
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redes de relagdes de amizade, com intimidade relacional e também um contacto regular e
frequente com outros familiares. Adriana possui ndo s6 um vasto nimero de amigos
individuais com que mantém contactos continuados como uma ampla rede de contactos
pessoais que decorrem da sua posicdo de empreséria, sendo contudo o convivio com
familiares quase dirigido a um dos enteados e Margarida, apresentando uma rede ainda
ampla de amigos, tem com 0s mesmos uma relacdo mais espacada no tempo, constituindo
os familiares de origem de ambos os conjuges a principal fonte de contactos regulares.

As situacdes em que em que ndo se verificam contactos com o sistema parental ego
correspondem a morte de ambos 0s progenitores, ou, num dos casos, a situacdes de
conflito com os mesmos. De igual forma, o Unico contacto materno centrado refere-se a
uma separacgdo precoce dos pais e a um maior afastamento do pai.

Nos quadros 11.3 e 11.4 apresentamos 0os mesmos elementos, correspondentes as
entrevistadas da classe-média baixa. (cf. anexos G2)

Quadro 11. 3 — Caracterizacao das redes de amizade das mulheres de classe média-baixa

Sociabilidades — Redes de amigos: tipologias

Grupo
Etério

Nome

Predominio

conjugal

Predominio

individual

Ampla

Intermédias

Restrita

Apertada

Rala

Apertada

Rala

Apertada

Rala

| NI |

NI

| NI |

NI

| NI |

NI

20-34

anos

Zulmira
Leonor
Paula
Sonia
Cristina

35-49

anos

Mariana
Esmeralda

Olinda
Marcia

Elisabete

Inexistente
n

50-65

anos

Georgina
Lurdes
Valentina
Jalia

Clara

Inexistente

Inexistente
Inexistente

Inexistente

Inexistente
Inexistente

Legenda: | — intimas; NI — N&o intimas
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Neste grupo social as redes de amizade sdo globalmente menos amplas,
predominam ainda os contactos frequentes e uma intimidade relacional. Nas situacdes de
inexisténcia de relacGes de amizade as mesmas séo recusadas pelas mulheres, que elegem a
sua privacidade e intimidade familiar ou, indirectamente afastadas pelo marido. Esta é a
situacdo de Lurdes, com um casamento de 38 anos, cuja familia se encontra em fase de

ninho vazio:

“Ele tornou-se, agora, muito cioso da minha companhia.”

[Lurdes, 58 anos, escrituraria]

Quadro 11. 4 — Sociabilidades familiares — tipologias na classe social média baixa

Sociabilidades familiares — tipologias
Grupos Nomes Maternal Parental Fraternal Filial | Familia
etarios Ego alargada
: : Ego | Afim | Ego Afim d
20-34 Zulmira n
anos Leonor [ | [ |
Paula ]
Soénia ] u
Cristina . ", u
35-49 Mariana [ | H H [ |
anos Esmeralda . -
Olinda
. */0
Marcia ] O
Elisabete O
Georgina ]
50-64 Lurdes ]
anos Valentina ] n n
Julia n
Clara O O

Legenda: B - contacto frequente; ™®- contacto intermédio; [J - contacto espacado

Aqui a rede de sociabilidades familiares é globalmente menos ampla e os contactos tendem
a ser menos frequentes do que na classe média -alta, o que se justifica por uma maior
mobilidade geogréafica de algumas destas familias, com residéncia longinqua dos pais e
dificuldades de deslocacGes frequentes. Existem ainda varios casos de morte dos pais pelo

que os elos familiares se passam a fazer sobretudo pelo sistema fraternal.
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11.2 Orientagdes

Procurdmos captar nas nossas entrevistas ndo s6 o grau de importancia acordado
pela mulher a sua actividade profissional, mas também, a importancia que esta concede a
familia, relativamente ao conjunto de campos que constituem a sua vida.

A analise das respostas das entrevistadas, completada com elementos que
descrevemos ja, noutros capitulos — interesses e actividades individuais e conjugais —
possibilitam-nos, de alguma forma, apreender as orientacGes ou centramentos presentes nas
mulheres gque entrevistamos.

No quadro 11.5 apresentaremos, em resumo, os dados atrds mencionados referentes
as mulheres de classe média alta, fazendo corresponder a cada mulher o tipo de orientagdo
percebido.

Embora a familia seja o espago prioritario para a maioria das mulheres
entrevistadas da classe média alta, ndo é o Unico importante. Para algumas, familia e
profissdo tém pesos semelhantes na sua vida e ndo poderiam facilmente prescindir de
qualquer uma delas, como nos refere Helena e Carlota, ambas com orientacGes polivalentes

como poderemos observar em seguida no quadro 11.5.

“Gosto muito do que estou a fazer. Se ja gostava de dar aulas, neste momento sinto-me muito realizada
porque eu penso que tenho um certo perfil para lidar com este tipo de meninos, para os incentivar,
motivar e ensinar as estratégias para que eles possam evoluir. Sinto-me mais satisfeita ainda. E o
trabalho realiza as pessoas. E se bem que eu seja caseira e goste de me dedicar a minha casa, a0 meu
marido e as minhas filhas eu também gosto de trabalhar. O ritmo que eu estava a ter era um ritmo
demasiado... mas agora é um ritmo normal e eu estou contente. Eu sou muito caseira, muito esposa e
mae galinha, mas ndo prescindiria da minha actividade profissional. Estdo quase ao mesmo nivel mas
com fins diferentes.”

[Helena, 39 anos, professora do ensino secundario, duas filhas de 11 e 8 anos]

“ Tem muita importancia a vida profissional. E assim, adoro os meus filhos mas acho que ndo era
capaz de estar sem trabalhar. Até porque a minha vida comega as 9.30 e s saio as seis e meia, tenho
uma vida muito agitada aqui dentro da farméacia. Gosto muito daquilo que faco e ndo me estava a ver
dondoca em casa. Claro que se acontece alguma coisa aos meus filhos, se eles adoecem, eles
tornam-se a prioridade. Mas no dia a dia tenho a vida muito facilitada por ter uma empregada
interna. Faz-me tudo. Reconheco que ela é o meu brago direito. Eu digo-lhe: Ela passa mais tempo
com eles do que eu, mas ndo me estava a ver sem trabalhar.”

[Carolina, 31 anos, farmacéutica e proprietaria de uma farmécia em Lisboa]

147



Quadro 11.5 - Espacos vitais; centramentos ou orientagdes, das mulheres de classe social média- alta.

Grupos Nome Familia Importancia da Interesses ou actividades Orientagdo
etarios profissdo exteriores a familia
Carmo Importante; nesta fase menos Politica Polivalente
importante satisfatorio Actividades ludicas ligadas a arte
Convivio com amigos
Ma Jodo Importante Convivo com amigos Polivalente
+importante | se possivel a meio tempo em Algum trabalho voluntério
20-34 algumas fases
Carolina = importancia Convivo com amigos Polivalente
= importancia Viagens
anos Carlota Muito importante Politica Polivalente
+ importante Convivio com amigos
Inés Importante mas nesta fase Actividades profissionais do Polivalente
+ importante menos; se possivel a meio tempo | marido
mas ndo deixaria de trabalhar Convivo com amigos
= importancia Actividades profissionais mutuas Polivalente
Helena = importancia Questdes sociais
+importante | Muito importante como Convivio com a amigos Polivalente
35-49 desafio e realizacéo pessoal Actividades ludicas ligadas a arte
Ana Politica
Muito importante como Convivio com amigos Polivalente
anos Sara + importante realizacdo pessoal Actividades ludicas ligadas a arte
Néo tem Trabalho sindical voluntério Interna
Josefa + importante Familiar
predominante
Escolha sempre em funcéo Convivio com amigos Polivalente
Isabel + importante | da familia Actividades ludicas ligadas a arte
Luisa = importancia Convivo com amigos Polivalente
= importancia Politica
Actividades ludicas ligadas a arte
Realizagdo ocasional de trabalho
voluntario
50-64 Muito importante pela Convivio com amigos Polivalente
Rosério + importante realizagdo pessoal Trabalho voluntério
Questdes sociais, religiosas e
anos politicas
17 importante Leitura, viagens Profissional
Margarida ++ importante mas com outros
interesses
20 — importante Trabalho voluntario
Adriana ++ importante Convivo com amigos 1°T. profissional
2°T. voluntério
26 + importante | Importante Convivo com amigos Polivalente
Teresa

A prioridade é mesmo, nalguns casos, concedida ao trabalho profissional como nos casos

de Margarida e Adriana, onde predominam mesmo centramentos profissionais:

“Sempre foi muita. As vezes pergunto-me mesmo se eu me devia ter casado. Mas casei, ca estou.
Ainda em solteira a actividade profissional foi sempre o que preencheu quase a totalidade da minha
vida; se calhar também ocupou muito espago porque eu ndo tinha outras coisas para o ocupar. Nao
foi muito facil, com esta dedicacao profissional que eu sempre tive, enquadrar a minha vida pessoal
e familiar. N&o foi...nem é. Nem sempre € facil, embora desde que eu estive doente, tenha tentado
diminuir o espaco da vida profissional. N&o € s6 o0 espago, é a importancia que tem na minha cabeca.
Sempre sonhei fazer isto que eu faco e tenho uma expectativa em rela¢do aquilo que fago que é
aquilo que eu acho certo ou errado que um médico faga. A minha relacdo fundamental com os
doentes é de ajuda aos doentes. Nao é tanto diagnosticar doencas mas ajuda-los a viver com essas
doencas e que eles percorram o seu caminho da melhor forma possivel. Eu acho que de facto nés
estamos cé para ajudar e devia estar o mais tempo possivel para ajudar. E tenho dificuldade em gerir
este limite. Até que ponto eu estou cé para ajudar e me anulo a mim e ao resto. O resto é a familia.
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Se calhar, pelo tempo que eu Ihe dou e pela dedicagdo, se calhar, para mim o mais importante é a
profissdo.”

[Margarida, 51 anos, médica, casada ha 16 anos, uma filha de 13 anos]

“Importancia da actividade profissional...E muita. Sempre foi. Até porque eu ndo tenho filhos, a
minha empresa é a obra que eu deixo. E amor. E verdade que eu ndo consigo estar sem trabalhar.
Mas nao é s isso, porque eu tenho muito trabalho voluntario e poderia dedicar-me sé a isso, mas ...
é amor a obra feita. Se eu tivesse de ordenar ficaria primeiro a actividade profissional, depois o
trabalho na Ordem e por fim a familia. Se a actividade profissional acabar, para manter este tipo de
vida que eu levo em casa, eu preciso do trabalho na Ordem, preciso de fazer qualquer coisa no
exterior.”

[Adriana, 64 anos, economista, empresaria, 2° casamento ha sete anos, sem filhos]

Mesmo para as mulheres para quem a familia toma a primazia, a profissdo continua sendo
um importante espaco da sua realizagcdo pessoal como o afirmam Inés e Carlota, ambas

com orientacOes polivalentes:

“Neste momento (a profissdo) é secundaria. Eu gosto daquilo que faco, mas neste momento punha as
minhas filhas em primeiro lugar. Mas ndo deixaria de trabalhar porque gosto do meu trabalho. Nao
me via sem trabalhar. Se eu tivesse um part-time se calhar gostava. Podia ter um bocadinho mais de
tempo para mim sozinha... se calhar gostava. Mas deixar de trabalhar ndo. E ndo me posso esquecer
que elas também crescem e 0 que agora me ocupa muito tempo depois vai passar...Depois 0 que é
que eu fago? E gosto mesmo daquilo que fago.”

[Inés, 34 anos, ictiopatologista, duas filhas de 3 e 1 ano]

Neste momento ja tem mais importancia do que teve, por exemplo, ha dois anos. Porque como elas
ja estdo mais crescidas eu ja consigo estar aqui a 100%. E eu acho fundamental ter a minha
actividade profissional. Se estivesse em casa dava um bocado em doida, ndo é? Néao conseguia. Eu
acho que é importante estarmos ocupadas com outras coisas.

A familia tem mais. Até porque se é preciso alguma coisa, eu saio daqui, nem que tenha que vir para
ca trabalhar a noite, mas vou ter com elas ou com o meu marido, se ele precisar, mas mais com
elas...N&o sei porqué, mas se calhar porque elas precisam muito de mim

[Carlota, 31 anos, engenheira agrénoma, trés filhas de 5, 3 e 2 anos]

Apenas Josefa, actualmente sem desempenho profissional, e dedicando uma
parte do seu tempo a trabalho voluntério, considera a familia como a sua area vital
primordial, ainda que sobre tal se possa exprimir da seguinte forma:

“Quando trabalhava sentia-me mais independente e por outro lado mais Util as pessoas...Podia
ajudar. Sinto falta... Desde pequena fui educada para trabalhar fora, para ser Gtil e depois chegou
uma certa altura...fiquei pela familia.”

[Josefa, 41 anos, assistente social, desempregada]

De um modo geral, neste grupo de maiores recursos econdmicos e sociais, 0S
centramentos sdo preferencialmente polivalentes, embora exista, num expressivo nimero

de situacGes, um grande envolvimento profissional.
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Quadro 11. 6 - Espagos vitais, centramentos ou orientacdes das mulheres de classe social média-baixa.

Grupo Nome Familia Importancia Interesses ou actividades Orientagdo
etario da profissdo exteriores a familia
Zulmira + importante Embora sem gostar, considera | Aspectos religiosos Polivalente
20-34 importante Vida académica
anos | Leonor +importante | N&o tem Familia de origem Familiar
Paula + importante Deixou o trabalho e optou Os mesmos do marido Familiar
pela familia
Sonia = importancia | = importancia Convivio com amigos Polivalente
Cristina + importante | Gostava de fazer outra coisa Familia de origem Familiar
Mariana - importante + importante Convivio com amigas e méde Polivalente
35-49 | Esmeralda + importante Importante por se sentir Util o Polivalente
Olinda + importante | Desempregada — pré-reforma | --- Familiar
anos | Marcia + importante | Muito importante também Trabalho voluntario regular Polivalente
Actividade académica
Elisabete = importancia | = importancia Convivio com colegas Polivalente
€ amigos
Georgina +importante | Nao é importante N&o tem Familiar
50-64 0 marido
Lurdes + importante | Hoje é menos importante Familiar
Valentina +importante | N&o tem, mas ja foi muito Né&o tem Familiar
anos importante
Julia + importante | N&o tem N&o tem Familiar
Clara + importante | Muito importante Convivio com amigos Polivalente

Também neste grupo social a familia parece ser a area de maior investimento de uma parte

significativa das mulheres entrevistadas. Ainda que o trabalho profissional pareca adquirir

aqui uma menor importancia, particularmente no Gltimo escaldo etério, a verdade é que,

mesmo ndo sendo sempre o trabalho idealizado, ele se torna imprescindivel para algumas

das mulheres e ndo apenas por questbes de ordem econémica. Assim o entendem, entre

outras, Zulmira e Esmeralda que evidenciam uma orientacdo polivalente:

“Neste momento, aquilo que eu fago eu néo gosto. E bom a gente fazer uma coisa que de facto a
gente gosta. O que eu faco eu ndo gosto, em primeiro lugar. Em segundo lugar a minha profissao, eu
faco para ndo ficar parada, sem dinheiro. Quando uma mulher trabalha, mesmo naquilo que ela ndo
gosta, ela sente mais liberdade. Tem dinheiro, compra aquilo que quiser, ela se sente livre, mesmo

que esteja com alguém, ela sente-se livre. Ela tem dinheiro dela, ela faz aquilo que ela quiser.

Estudar eu gosto. Gosto muito. Eu quero atingir um objectivo. E uma luta, eu tenho de conseguir.
Mas para mim a familia estd em primeiro lugar. Se 0 meu marido estiver doente eu ndo vou trabalhar
e também ndo vou as aulas. Quer dizer... Em primeiro lugar é Deus; a familia em segundo lugar.
Com a parte religiosa vocé se sente mais forte mesmo para lidar com algumas dificuldades em casa.”

[Zulmira, 26 anos, empregada de cozinha, estudante do 12° ano, sem filhos]

“E uma coisa que eu gosto, acho que tem muita importancia. Agora se ficasse sem emprego também
acho que me ia sentir a pessoa mais infeliz deste mundo. Eu comecei a trabalhar aos 14 anos e a vida
profissional para mim € muito importante. Por causa do dinheiro e por causa de tudo, porque acho
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gue assim ndo nos sentimos indteis. E depois, aquilo é uma coisa que nds temos. Tenho o trabalho,
tenho obrigac@es, tenho de cumprir. Assim como em casa, sou uma peca fundamental.”

[Esmeralda, 41 anos, auxiliar de educagéo]

Para Soénia e Elisabete, familia e profissdo parecem ter nas suas vidas pesos muito

semelhantes:

“Ah é tudo (importante), porque eu gosto do que fago! A familia esta primeiro mas... € ela por ela.”

[Sénia, 33 anos, cabeleireira]

“A vida profissional tem muita importancia. Gosto do trabalho. Mesmo que pudesse ndo deixava.
Também pelos colegas; nds somos dez com 0 nosso chefe onze e vivemos em familia. Se for
preciso algum fazer um servico quando outro ndo faz ndo ha problema.

Embora goste do que faco eu gosto muito da familia. Tém o mesmo peso. Sim, alias eu sacrifico
muito a minha familia por causa do meu trabalho. Entro as 10h e devia sair as 16h e nunca saio
antes das 18h. A familia e o trabalho passam sempre a frente.”

[Elisabete, 41 anos, técnica de sinalizagdo luminosa]

Apesar de um grande investimento de algumas mulheres na actividade profissional,
predominam neste grupo social familias cujos centramentos s@o essencialmente internos,
familiares, em contraste com as orientagdes maioritariamente polivalentes das familias de
capitais escolares e econémicos mais elevados. Os casos de Paula e Georgina revelam esta

orientacdo familiar preferencial:

“Quando foi preciso, optei pela familia. Deixei tudo em Lisboa, o trabalho, a minha familia, os
amigos, e fui com o meu marido.”

[Amélia, 34 anos, recepcionista de consultério, desempregada]

“ Eu gosto tanto do meu marido; punha-o a ele em primeiro lugar. O meu marido ocupa sempre 0
primeiro lugar.”

[Georgina, 53 anos, dama de companhia]

11. 3 Abertura familiar

A analise simultanea das sociabilidades e das orientacdes familiares permite-nos
tracar para cada familia o perfil do grau de permeabilidade das suas fronteiras externas, ou

seja, do grau de abertura familiar. Com base nos critérios expostos no quadro seguinte
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consideramos trés graus de abertura das familias ao exterior:

fechamento

abertura, abertura fraca e

Quadro 11.7 - Graus de abertura familiar e respectivos critérios de inclusdo

Abertura familiar

Moderada abertura familiar

Fechamento familiar

Existéncia de diversas formas de
convivio exterior a familia, rede
ampla de contactos

e

Orientacdo externa

ou polivalente

Existéncia de diversas formas de
convivio exterior a familia mas com

orientacao familiar ou conjugal

ou

convivio familiar predominante com

elementos da familia alargada

e orientacdo polivalente ou externa

Contactos predominantemente
dirigidos & familia alargada ou
inexisténcia de contactos exteriores ao
nlcleo de coabitagdo

e

Orientagdo conjugal ou familiar

Os resultados da classificacdo, quanto ao grau de abertura familiar, das familias das

mulheres entrevistadas encontram-se patentes no quadro 11.8

Quadro 11.8 - Grau de abertura familiar: resultados por grupos etarios e classes sociais

Grupos Classe Social Média-Alta Classe Social Média-Baixa
Etarios
Nome Grau de Abertura Familiar Nome Grau de Abertura Familiar
20-34 Carmo Abertura Sénia Abertura
M2 Jodo Abertura Zulmira Abertura moderada
anos Carolina Abertura Paula Abertura moderada
Carlota Abertura Cristina Abertura moderada
Inés Abertura Leonor Fechamento familiar
35-49 Isabel Abertura Mariana Abertura
Ana Abertura Elisabete Abertura
anos Sara Abertura Olinda Abertura moderada
Josefa Abertura moderada Marcia Abertura moderada
helena Abertura moderada Esmeralda Abertura moderada
50-64 Luisa Abertura Clara Abertura
Rosario Abertura Jalia Abertura moderada
anos Teresa Abertura Valentina Fechamento
Adriana Abertura moderada Luisa Fechamento
Margarida Abertura moderada Georgina Fechamento

11.4. Auto-percepcao do estado de saude da mulher e grau de abertura familiar

Na tentativa de captarmos eventuais associa¢fes entre a auto-percepcdo do estado de

saude das mulheres entrevistadas e 0 grau de abertura ao exterior das respectivas familias

procuramos fazer o cruzamento entre as duas varidveis; os resultados encontram-se

expressos nos quadros 11.9 e 11.10.
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Quadro 11.9 — Auto-percepc¢do do estado de saude e grau abertura familiar por classe social

Classe social média-alta

Grau de abertura familiar Abertura Abertura moderada

Estado de satde MB‘B‘B‘B‘B‘B|B‘R‘R|R‘P BIB‘R|R
Classe social média-baixa

Grau de abertura familiar Abertura Abertura moderada Fechamento

Estado de satide B ‘B‘B‘B B‘R|R‘R‘R|R‘R R‘R‘R|R

Legenda: MB — Muito Bom; B — Bom; R - Razoavel

Quadro 11.10 — Auto-percepgdo do estado de salde e grau de abertura familiar

Estado de saude
Grau Muito Bom Bom Razoavel Péssimo Total
de Abertura Familiar
Abertura 1 10 3 1 15
Abertura moderada 3 8 11
Fechamento 4 4
Total 1 13 15 1 30

Tal como atrés foi referido, o quadro 11.9 volta a revelar-nos que classe social parece
introduzir algumas diferencas na forma como as familias estudadas se abrem ao exterior.
As familias com maior permeabilidade de fronteiras externas encontram-se no grupo de
familias com maiores recursos econémico-sociais.

Os estados de saude avaliados de forma mais positiva parecem associar-se,
predominantemente, a familias com maior abertura ao exterior; inversamente, estados de
salde avaliados menos positivamente tendem a surgir em familias com menor grau de
abertura ao exterior, nomeadamente nas que se encontram encerradas sobre si mesmas
como de forma mais explicita nos mostra o quadro 11.10.

Da nossa experiéncia clinica intuimos uma associacdo entre isolamento social e pior
estado de saude; inversamente, individuos com redes sociais mais amplas e interesses
diversificados parecem apresentar melhores estados de salde. Na literatura médica contudo
esta associacgdo tao linear €, ainda, amplamente discutida.

Sluzki ndo pde em causa que uma rede social estavel e activa € salutogénica, da
mesma forma que a presenca de doenca, especialmente se cronica, parece reduzir a
amplitude da rede social de uma pessoa e, simultaneamente, tornar mais dificil o acesso a

mesma (1996: 79-83). Tal como o autor refere, se bem que véarios estudos clinico-
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epidemioldgicos tenham associado as duas situacdes, o estabelecimento de uma relacéo
causal entre elas € dificil de estabelecer. Contudo, na mesma obra, 0 autor apresenta o
trabalho de Tibblin e colaboradores de 1986, um estudo prospectivo a quinze anos, com
controlo de todas as outras varidveis envolvidas, em que os resultados parecem revelar uma
maior mortalidade nos individuos com rede social minima. Porém, ndo parecem existir
diferencas estatisticamente significativas nos subgrupos de rede ampla ou média (Sluzki,
1996: 76) Este é, no entanto, um estudo sobre correlacBes entre redes sociais e
mortalidade.

O trabalho conduzido por Guérin, Lavoie e Créte (2003), da Universidade de Laval,
sobre 0 meio social e o estado de saude, demonstrou que:

- 0 nivel de integracdo social dos individuos tem um efeito positivo sobre o nivel
de apoio social de que eles beneficiam o que tem efeitos favoraveis relativamente a sua
saude

- um nivel elevado de integracdo social é susceptivel de encorajar os individuos a
adoptar comportamentos favoraveis a salde, o que reforca uma percepcao positiva do
estado de saude

- 0 apoio social exerce um “buffering effect” no sentido em que diminui os efeitos
deletérios do stress e dos factores psicossociais da salude.

Na obra de Sluski anteriormente citada, o autor apresenta 0s Varios mecanismos
pelos quais a rede social pode afectar o estado de sadde de um individuo (idem, ibidem;
90):

- a reaccdo de alarme diminui face a presenca de figuras familiares

- as relages sociais contribuem para dar sentido a vida dos individuos

- a um nivel prético, a rede parece prover uma retro - alimentacao quotidiana
acerca dos desvios de saude

- a rede social favorece muitas actividades que se associam positivamente ao
estado de salde — rotinas de alimentacdo, de exercicio e de cuidados gerais

de saude.

Todos os aspectos citados pelo autor nos parecem relevantes. Contudo, a
construcdo do nomos, de uma organizacdo da identidade a partir do olhar e da accdo dos
outros, permitida pela rede social, parece-nos ser um dos factores mais implicados na

capacidade de olhar para si préprio de forma mais positiva e de, simultaneamente, se abrir
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a outros interesses que ultrapassem um centralizar excessivo no “mal estar” e nas “maleitas

do corpo”.

Capitulo 12
Tipologias familiares e auto-percepcao de saude nas mulheres

Estabelecer uma eventual relagcdo entre auto-percepcdo de saude nas mulheres e o
tipo de familias em que estas se inserem constituia um importante objectivo do nosso
trabalho. Julgamos estar agora em condicdes de o fazer.

Tipologias sdo procedimentos que agrupam as unidades por uma combinacdo de
critérios. Segundo Roussel as tipologias familiares pretendem definir as familias a partir do
seu modo de funcionamento, pelo que, para captar as estratégias que regulam as escolhas e
0s comportamentos dos casais, 0s socidlogos devem combinar varias dimensdes (Roussel,
191: 84).

No capitulo 4 fizemos referéncia a algumas das tipologias mais utilizadas nos
estudos sobre familias.

Orientdmos uma parte da nossa investigacdo usando dimensfes de andlise
trabalhadas por Kellerhals e procurdmos utilizar no nosso trabalho a proposta de tipologia
que Kellerhals, com a colaboracao de outros autores, nos apresenta (Widmer, Kellerhals e
Levy 2004). Com base na coesdo, no grau de divisdo sexual dos papéis, e na abertura
familiar classificamos as familias das nossas entrevistadas nos cinco tipos que integram
esta tipologia:

- Associativo: indiferenciacdo de papeis, coesdo fraca e franca abertura ao exterior

- Bastido: forte diferenciacdo sexual dos papéis, fusdo e fraca abertura ao exterior com
encerramento sobre si mesma.

- Paralela: forte diferenciacdo dos papéis sexuais, autonomia dos varios elementos e
abertura fraca ao exterior

- Casulo: forte fusdo, abertura ao exterior fraca ou fechamento e indiferenciacdo de papéis
Companheirismo: fraca diferenciagdo dos papéis, fusdo e abertura ao exterior.
Encontrdmos nas familias estudadas trés familias que se ndo integram nos tipos atras
referidos e que definiremos, duas como paralela com abertura, por apresentarem grande
autonomia individual, forte divisdo dos papeis sexuais mas maior abertura ao exterior e
outra como associativa com fraca abertura familiar, por predominarem orientagdes

externas mas pouca abertura do casal ao exterior.
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Nos quadros 12.1 e 12.2 apresentamos os tipos familiares encontrados nas classes média

alta e na classe média baixa

Quadro 12.1 - Tipos de familia na classe social média-alta

Nome Diferenciacéo sexual dos papéis Coesdo Abertura Tipo de familia
Carmo Indiferenciacéo de papéis Fus&o Familiar Forte Abertura
Carolina Indiferenciacéo de papéis Forte Fusdo Familiar Abertura
Sara Indiferenciacdo de papéis Fusdo Familiar forte Abertura
Teresa Indiferenciacéo de papéis Forte fusdo conjugal Abertura
Rosério Indiferenciacéo de papéis Coesdo Familiar ¢/ Autonomia Abertura Companheirismo
Inés Moderada diferenciacéo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia Abertura
Carlota Moderada diferenciacéso de papéis | Coesédo familiar c/Autonomia Abertura
Isabel Moderada diferenciacéao de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia Abertura
Luisa Moderada Diferenciagédo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia Abertura
Helena Moderada diferenciacéo de papéis Forte Fusdo Familiar Abertura fraca Casulo
Josefa Forte diferenciacéo de papéis Coesdo Familiar ¢/ Autonomia Abertura fraca
Margarida | Forte diferenciagdo de papéis Fuséo familiar Abertura fraca Bastido
Ana Moderada diferenciagéao de papéis Separacao familiar atenuada Abertura Associativa
Adriana Moderada diferenciacéo de papéis Separagdo conjugal forte Abertura fraca Associativa com abertura
fraca
Quadro 12. 2 - Tipos de familia na classe média-baixa
Nome Diferenciacéo dos papeis sexuais Coeséo Abertura Tipo de familia
Leonor Forte diferenciagdo de papéis Forte Fusdo Familiar Fechamento
Cristina Forte diferenciagéo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia | Fechamento
Olinda Forte diferenciagdo de papéis Forte Fusdo Conjugal Fechamento
Familiar
Georgina | Forte diferenciacdo de papéis Forte Fusdo Conjugal Fechamento Bastido
Julia Forte diferenciagéo de papéis Forte Fusdo Conjugal Abertura fraca
Paula Moderada diferenciacao de papéis Forte Fusao Familiar Abertura
Sénia Moderada diferenciacéo de papéis Forte Fusdo Familiar Abertura
Elisabete | Indiferenciagdo de papéis Forte Fusdo Familiar Abertura
Clara Moderada diferenciacdo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia | Abertura Companheirismo
Alda Moderada diferenciacdo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia | Abertura fraca
Lurdes Moderada diferenciacdo de papéis Forte Fusdo Conjugal Fechamento Casulo
Valentina | Moderada diferenciacdo de papéis Coeséo Familiar ¢/ Autonomia | Fechamento
Mariana Forte diferenciagio de papéis Separacéo Familiar Forte Abertura Paralela com
Abertura
Mércia2 | Forte diferenciacdo de papéis Separacéo atenuada Abertura fraca Paralela
Zulmira Indiferenciacéo de papéis Separagdo Familiar Atenuada Abertura fraca Associativa
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No quadro 12.3 procurdmos estabelecer a correspondéncia entre a auto-avaliagdo do estado
de satde das mulheres entrevistadas e os tipos de familias em que estas se inserem

Quadro 12.3 — Auto-avaliacdo do estado de salde e tipos de familia

Classe Social Média Alta Classe Social Média Baixa
Nome Tipo de Familia Estado de Nome e N° de Tipo de Familia Estado de
Saude entrevista Satde
Sara Muito Bom Paula 18 Bom
Carolina Companheirismo Bom Sénia Companheirismo Bom
Carlota Bom Elisabete 29 Bom
Inés Bom Clara 21 Bom
Isabel Bom Leonor 16 Razoavel
Luisa Bom Cristina 24 Bastido Razoavel
Teresa Bom Olinda 14 Razoavel
Carmo Razoéavel Georgina 1 Razoavel
Rosario Razoavel Jalia 19 Razoavel
Margarida Basti&o Bom Lurdes 6 Razoavel
Josefa Razoavel Valentinal5 Casulo Razoavel
Ana Associativa Razoavel Alda Razoavel
Adriana Associativa com abertura fraca Razoavel Marcia 25 Paralela Razoavel
Helena Casulo Bom Mariana 2 Paralela com Abertura Bom
M? Jodo Paralela Aberta Péssimo Zulmira 3 Associativa Razoavel

Das 14 mulheres que avaliam a sua satide como francamente positiva — Muito Bom e Bom
— onze estdo inseridas em familias de tipo companheirismo, as trés restantes repartem-se
igualmente por familias tipo casulo, bastido e paralela aberta.

Nas 15 mulheres que avaliam a sua satde como razoavel, 6 inserem-se em familias de tipo
bastido, 3 em familias de tipo casulo, 3 em associativas (uma em associativa com abertura
fraca) 2 em familias de tipo companheirismo e uma numa familia paralela. A entrevistada
que assinala como péssimo o0 seu estado de salde insere-se numa familia que
caracterizamos como paralela aberta.

Poderiamos assim concluir que os estados de salde avaliados de forma mais
positiva se associam predominantemente a familias de tipo companheirismo; os estados
avaliados de forma mais negativa, repartem-se por diversos tipos familiares parecendo
haver contudo, uma maior concentracdo nas familias tipo bastido. Uma menor
diferenciacdo sexual dos papéis no seio da familia combinada com uma maior abertura das
fronteiras familiares externas parecem assim associar-se a estados de saude avaliados de

forma mais positiva; inversamente uma maior diferenciacdo de papéis associada a graus
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menores de abertura familiar tendem a relacionar-se com avaliagcbes menos positivas dos

estados de saude.

Capitulo 13
Percursos pessoais e familiares e estados de saude — a Optica das
mulheres

Perceber o que as mulheres consideram ter, ou ter tido no passado, alguma
influéncia negativa no seu estado de saude, constituiu também um dos nossos objectivos;
nesse sentido se construiram as duas questdes finais do guido de entrevista.

Trés grandes categorias parecem abranger a quase totalidade dos factos relevantes
no mal-estar e numa avaliagdo mais negativa do estado de salde das mulheres: vida
familiar, conciliacdo entre a vida familiar e profissional (a gestdo dos diferentes tempos da
vida da mulher) e as questdes relacionadas com o trabalho profissional (cf. anexo H). Entre
as situacdes que as mulheres referem terem, actualmente, interferéncia negativa no seu
estado de satde predominam as de dificil conciliacdo entre a vida familiar e o trabalho
profissional, aspectos que se colocam sobretudo nas mulheres do escaldo etario mais
jovem.

Carlota, de 31 anos, engenheira agronoma a trabalhar a tempo inteiro, com trés filhas de

idades compreendidas entre os cinco e os dois anos afirma:

“Quando ando mais cansada — de andar sempre a correr, porque € casa, sdo as miludas é o
trabalho - comeco a ir-me mais abaixo. Fico mais susceptivel as crises de rinite e alergias...”

[Carlota — -avaliagdo do estado de satde: bom]

Para Maria Jodo, 34 anos, arquitecta, a conciliacdo dificil entre as tarefas a
desempenhar na esfera profissional e no espaco doméstico, acresce o facto de ter
exclusivamente a seu cargo todas as tarefas de cuidados aos trés filhos, bem como a gestéo
doméstica e econdmica da vida familiar, por longas auséncias do marido:

“...eu acho que se deve a sobreposicdo de varias coisas que tenho de fazer. E o cansago em casa, 0

ter de dar apoio sozinha aos meus trés filhos, é o trabalho cé fora...Acho que também o facto de ter
de tomar conta de tanta coisa sozinha teve muita influencia para me sentir como agora estou...”

[M? Jodo — -avaliagdo do estado de sadde: péssimo]]
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Tambem para Cristina, de 34 anos, empregada de limpeza, com uma filha de 11
anos o desempenho dos varios papéis associado ao ritmo rapido de vida parecem

influenciar a forma como se sente em termos de saude:

“Stress dos horérios de trabalho, da corrida para os transportes, de andar de um lado para o outro,
por a midda na escola, depois ir buscar, ndo chegar tarde; isso é que me pde mais cansada e
enervada”

[Cristina - avaliag&o do estado de salde: razoavel]

Questbes associadas a vida familiar sdo referidas como factores associados, na
actualidade, a avaliacdo do estado de saude. Ana, de 47 anos, professora do ensino

secundario, casada com Jodo hé vinte e um anos e com uma filha de dezanove anos refere:

“A vida familiar influencia. Aquilo em que eu ndo me sinto bem tem a ver com uma certa fragilidade
psicolégica. E isso ndo tem sd a ver com as questdes de salde dos meus pais, mas sdo também outros
aspectos, como o facto de o Jodo ndo se relacionar bem com a minha familia e o facto de estarmos a
atravessar um periodo de conflituosidade, depois de uma situacéo de infidelidade do Jodo. Ainda ndo
passou. O meu nivel de tolerancia diminuiu. As coisas que a mim me fragilizam mesmo s&o os
conflitos a nivel familiar. Sdo esses que me deitam abaixo”

[Ana - avaliagdo do estado de salde: razoavel]

Na narrativa de Margarida, de 51 anos, médica, a vida familiar surge também, de alguma

forma, associada ao seu problema de saude:

Eu relaciono a minha doenga (cancro) com a minha fase depressiva e a minha fase depressiva tem
muito a ver como eu construi a minha familia e como eu imaginei a minha familia e a minha vida
com o Luis. Também ndo me vale de muito dizer que a culpa é da familia. Também néo ha culpas
aqui...Eu acho que construi tudo muito por minhas méos... Portanto a certa altura fui confrontada
com um ideal que eu construi sozinha. e foi isso que me deitou abaixo. Foi isso que baloigou cé
dentro e me fez deprimir. Se calhar tinha mesmo de passar por isto para eu aprender, para eu passar
por outra fase, porque esta experiéncia era mesmo muito importante, se calhar era para eu viver. A
doenca ajudou-me a repensar aquilo que eu vinha fazendo até agora

[Margarida - avaliagdo do estado de satde: bom]

Para Marcia, as condig¢Oes concretas da vida em familia e o facto de o marido — técnico de
electrénica — trabalhar em casa e invadir com o seu trabalho o espago doméstico sdo 0s

factores que responsabiliza pelo seu mal estar psiquico, e pelas depressdes recorrentes:

O problema mais grave é o meu marido trabalhar em casa. Se ele tivesse uma oficina fora ele acabava
por se dedicar mais a familia, porque aquela hora certa vinha para casa, mas assim a trabalhar em casa
ndo h& horarios. E é também o espago...¢ uma falta de espago. Os meus filhos nem podem estudar em
casa a0 mesmo tempo porque ndo ha espago.

Como eu ndo me sinto bem em casa eu acho que isso tem influenciado a minha satde. Eu queria sentir-
me bem quando chego a casa. Mas ndo me sinto bem., porque s6 vejo confusdo a minha volta. Isso pde-
me mal e deprime-me. Quando eu digo isto os meus filhos dizem que eu sou parandica e que tenho de
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aprender a conviver com isso. Mas eu ndo consigo, nao consigo. Ja deixei de fazer tudo 14 em casa
durante um més...Ao fim de um més o meu filho teve de comecar a limpar o p6 porque ja ndo se podia.
Mas é muito dificil viver nesta confuséo

[Marcia - avaliacdo do estado de saude: razoavel]

Outras mulheres invocam o trabalho profissional, nas suas varias vertentes, como
condicionante do seu mal-estar actual. A dureza do trabalho € referida por Zulmira, 26
anos, ajudante de cozinha:

“Tive de lavar muita loiga, muitos tachos, muitas panelas e ficou a doer e eu no dia seguinte ndo

consegui mexer-me porque me doia muito. Ndo conseguia mexer-me mesmo. Tive de vir ao médico e
ndo pude trabalhar estes dias. As vezes é um trabalho muito duro.

[Zulmira - avaliacédo do estado de salde: razoavel]

Para Esmeralda s&o sobretudo as relagbes tensas com algumas colegas de trabalho e
insinuacdes feitas ao seu comportamento moral que, a seu ver, condicionam a forma como
se sente em termos de saude.
“Precisava de ter um bocadinho de paz no trabalho... Precisava que me aborrecessem menos. Menos
insinuagdes da parte de algumas colegas E depois ha logo aquelas confusdes, porque eu sou amiga do

chefe e que... enfim coisas...E isso que me pde pior. Eu acho que foi isto que me deitou mais abaixo
e me deprimiu assim.”

[Esmeralda - avaliagdo do estado de salde: razoavel]

Tais situagdes parecem enquadrar-se no modelo *“exigéncia -autonomia no trabalho” de
Karasek. Em termos de risco psicossocial, a combinacdo de fortes exigéncias de trabalho
com uma fraca autonomia profissional e a falta de suporte social de colegas ou
supervisores surge como a mais patogénica (Vezina e al 2006). Em termos de satde mental
tal modelo tem sido associado ao aparecimento de depressdo, de esgotamento profissional
e ao consumo acrescido de psicotropicos.

Para outras mulheres sdo as exigéncias que a si mesmas colocam no campo
profissional que acabam por interferir na forma como por vezes se sentem em termos de
salde. Elisabete da-nos conta dessa auto - exigéncia que, combinada com as exigéncias da
vida familiar, se repercute por vezes no seu mal estar, ainda que de forma global avalie de

forma positiva o seu estado de saude:

“E o trabalho, ndo gosto de ter as coisas em atraso, tenho que ter tudo sempre em dia. E
aguentar o trabalho e vida familiar”

[Elisabete, 41 anos, técnica de sinalizagao]
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Nas mesmas trés grandes categorias se enquadram 0S acontecimentos e
circunstancias de vida de um passado mais ou menos distante que, na opinidao das proprias
mulheres, parecem ter tido repercussdo no seu estado de salde.

Os acontecimentos da vida familiar sdo vérios e de diferentes tipos. As rupturas
familiares que se sucederam a situacdes de infidelidade do conjuge surgem como aquelas
gue mais abruptamente parecem ter influenciado de forma negativa o estado de salde das

mulheres. As narrativas de Georgina e Olinda revelam-no bem:

“ A minha saude agravou-se muito quando foi com o pai do meu filho. A trai¢do e abandono. Ai sim.
Eu pensei que morria. Se ndo fosse o meu filho eu tinha cometido suicidio. Chorei muita lagrima, muita
lagrima ao pé do Sr. Dr! Se foi dificil! Eu pensei que ndo aguentava. E depois sem uma mae... 0 meu
pai ja tinha falecido... sem uma mae, que nunca me deu apoio. Antes pelo contrario. Ainda me
chateava. Que ndo me queria ver chorar. Como se ndo fosse razdo para chorar, chorar e chorar. Nunca
me deu apoio. Era a pessoa de quem eu esperava mais apoio... Foi outra decepcéo.”

[Georgina, 51 anos, dama de companhia]

“O meu marido saiu de casa; esteve um ano fora, foi viver com outra pessoa E eu fiquei um bocadinho
ressentida...um bocadinho ndo, um bocado...Eu senti muito, muito mesmo. Emagreci vinte quilos na
altura. Tive uma depressdo muito grande, caiu-me o cabelo. Custou-me muito, muito. Por fim quando
ele quis voltar eu aceitei-o por causa das miudas, porque elas me pediram. E também porque eu gostava
dele.”

[Olinda, 47 anos, doméstica]
Factores relacionados com as relac6es familiares em determinadas fases do percurso familiar
sdo referidos por algumas entrevistadas como tendo tido influencia no seu estado de saude.
Isabel, de 39 anos, com um casamento de 15 anos e dois filhos, de doze e oito anos, fala-nos

assim da sua experiéncia:

“A presenca constante dos filhos na nossa relagdo criou problemas nos primeiros anos. Eu estava
sempre com eles e menos disponivel para o0 meu marido e ele tinha dificuldade em aceitar isso. Foram
anos de alguma tensdo Nos periodos de maior tensdo entre nos estive algumas vezes deprimida e 0 meu
estado de saude ndo era o melhor.”

[Isabel, consultora juridica e gerente empresarial]

Para Esmeralda, os problemas de relacdo com a filha adolescente e a saida desta de casa,

influiram negativamente no seu estado de sadde:

“A saida da minha filha mais velha de casa. N6s tinhamos uma relagcdo um bocado amarga, mas a
minha filha dizia-me para onde ia, nunca me mentiu. As discussdes ndo tinham a ver com as saidas.
Ela trabalhava e queria o dinheiro todo para ela porque as amigas tinham isto e aquilo... até que saiu
de casa. Saiu zangada, pegou nas coisinhas dela aos 18 anos e saiu. Antes de sair de casa tivemos
uma discussdo por causa de umas sandalias minhas que ela queria usar e foi muito, muito mal-
educada. Levou dois pares de estalos e saiu. Depois mais tarde voltou. Mas nessa fase eu estive
muito mal, muito mal. Estive muito deprimida”

[Esmeralda, de 41 anos, auxiliar de educacao]
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Julia, ndo referindo problemas de relaces familiares nessa época menciona contudo as

dificuldades sentidas com o inicio do exercicio da funcdo parental:

“A Unica coisa que me escangalhou mais a vida foi o nascimento do meu filho mais velho porque
foram dois anos e meio sem dormir. Dos 56 quilos que eu pesava quando ele nasceu passei ao fim de
dois anos para 90 e foi a partir dai que surgiram depois todas as doencgas que tive. Porque eu ainda
estive internada a fazer uma sonoterapia porque eu ndao dormia. Ele chorava noite e dia... Os médicos
atribuiram o comportamento dele ao nascimento porque o parto foi dificil. Na posi¢do em que estava
teve de ser um parto por forceps.

Também tive uma hipertensao grave durante toda a gravidez e vomitei sempre 0s nove meses.

N&o, ndo tive problemas com o0 meu marido, nem com 0s meus sogros nessa altura. A Unica coisa
foi que, no inicio da gravidez tratei de um menino com difteria, que acabou por morrer. Eu é que
levei 0 menino para o hospital. S6 se foi isso...

... Foi uma depresséo que ainda durou até aos 5 anitos dele. Eu tenho impressdo que s6 melhorei
quando fiquei gravida outra vez. Depois comecei outra vez a entrar em depressdo quando abortei com
a queda que dei.”

[Jalia, 59 anos, doméstica]

A interferéncia das familias de origem na vida da nova familia sdo mencionadas também
como factores perturbadores e causadores de mal-estar, ndo sé psiquico mas também de
doenga organica, e sdo referidos por mulheres em todos os estadios da vida conjugal.

Paula, de 34 anos, casada ha 15 anos refere:

“A intromissdo da familia do meu marido em vérias fases da nossa vida. Foi desde o inicio da nossa vida
até ha quatro anos, até a doenca e a morte da minha sogra. Ela era muito dominadora. Eu tinha medo dela.
Sempre tive desde pequena. Eu vivia ali porta com porta. Ela era uma pessoa autoritaria. Eu sempre fiz
até ha quatro anos o que a familia dele quis. E sentia-me culpada de ndo ser eu, de ser sempre uma
mascara. Eu podia ter vivido muito melhor. Porque é que agora estou a ser tdo feliz e dantes ndo fui?
Imagine que eu agora morro e estive tanto tempo sem viver isso. 1sso tudo mexe cé dentro. E eu vivi
muito, muito deprimida, durante todos esses anos.”

[Paula, de 34 anos, recepcionista de consultorio, desempregada]

Josefa, casada ha 15 anos e com esclerose multipla diagnosticada ha 11 anos associa 0

desenvolvimento da sua doenca a problemas de ordem familiar:

“Acho que os problemas com a minha sogra interferiram um bocado. Sim...porque além de ser uma
pessoa que quer sempre mandar... Também foi na altura em que fiquei sem emprego e passei dias que
era de manha a noite sempre com ela, sempre, sempre, sempre. O ter ficado sem trabalho também teve
influéncia, mas foram sobretudo nos problemas com a minha sogra.

[Josefa, 41 anos, assistente social, desempregada]

Mulheres em fases mais avancadas do seu percurso pessoal e familiar fazem também
referéncia a influéncia que as familias dos conjuges ou a sua prépria familia de origem

tiveram no seu estado de salde. Para Valentina, reformada por incapacidade, por
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carcinoma medular da tiroide, a pressdo familiar e a existéncia de elementos fisicos

externos constituiram, no seu entender, os factores desencadeantes da doenca:

“Eu ficava nervosa mas nao deitava para fora para ndo magoar ninguém. E o stress. Eu ndo podia
deitar para fora. Mas ndo era s6 com 0 meu marido. Era com os meus irmaos. Que era a grande guerra
que eu tive sempre. Sabe a senhora, que quando estava gravida do Nuno, a maior pressdo para abortar,
ndo foi do meu marido. Os meus irmdos é que influenciavam ainda mais 0 meu marido. Se eu tivesse
outra voz como a minha ele talvez ndo me dissesse para abortar. Eram as minhas irmés...e aborta, e
aborta... e pronto eu estava casada e ndo era senhora dos meus actos. Era muita pressdo para cima de
mim.

A gravidez do Pedro foi muito conturbada, eu ndo estava a espera, j& tinha arrumado a minha vida
de outro modo. Tudo isso foi muito complicado. Todas essas coisas misturadas podem ter influenciado.
Mas como disse & senhora, tenho quase a certeza que aquilo foi coisa que veio de fora, de Chernobyl”

[VValentina, 50 anos]

Para Rosario, de 55 anos, uma série de factores parecem ter contribuido para o actual

estado de saude, de que a relagdo com a familia do conjuge também parte integrante:

“Alguns conflitos familiares ocasionados pela excessiva interferéncia da minha sogra na nossa vida
familiar tiveram uma influéncia negativa no meu estado de salde Andei anos permanentemente
enervada e contrariada. Isso repercute-se no nosso estado psiquico e fisico. A pessoa descontrola-se,
acaba por fumar mais, acaba por se desforrar a comer e se ja tem predisposi¢do genética para certas
doencas, adoece de facto, mesmo fisicamente. Além de que, mesmo do ponto de vista psiquico,
também ndo me sentia bem. Houve alturas em que me deprimi a sério. Evidentemente, eu acho que
isso depende também muito da prdpria pessoa. Provavelmente alguém com mais controle sobre si
mesmo, digamos, com maior controlo interno, teria vivido isso de outra maneira e teria ultrapassado
de uma outra forma. N&o foi 0 meu caso.

Dificuldades em conciliar as exigéncias da vida familiar e da vida profissional em alguns momentos
da minha vida, também pesaram negativamente no meu estado de salde mas eu acho que também
isso tem a ver com tracos da minha personalidade. Como sou muito perfeccionista em tudo, ¢ dificil
as vezes conciliar tudo. E ndo ha davida de que o estilo de vida sedentario e o tabaco contribuiram
muito para as doengas que actualmente tenho.”

[Rosario, psicologa e docente universitaria]

A conciliacdo dificil entre trabalho e vida profissional €, alids, apontada por outras
mulheres como tendo influenciado de forma negativa a sua satde. Helena, de 39 anos, com
0 diagnostico de neoplasia do ovario aos 30 anos, relata da seguinte forma a sua

experiéncia:

“E assim: se 0 cancro esté relacionado ao stress, eu penso que isso surgiu numa altura complicada da
minha vida. Tinha muitas coisas. Tinha a Luisinha pequenina, dava aulas longe, tinha o estagio no
Barreiro e como casamos e fizemos tudo sé nds dois, trabalhdvamos muito. Foi uma altura muito
dificil, de muito stress familiar e profissional e eu acho que isso influenciou. Se ha algum problema
profissional mais acentuado, ou familiar ou monetario, os animos estdo mais exaltados. Eu lembro-me
que vivia no Castelo, ia a pé até ao barco e chovia sempre, e eu sentia-me mal, cansada, sem saber o
que tinha... Foi um estagio dificil, tinha duas disciplinas, tinha aulas assistidas, tinha a faculdade. E eu
tinha de passar os dias e os fins de semana... € 0 meu marido ajudou-me... passava-me as C0isas a
maquina. E Luisinha era pequenina, e eu deixava-a andar a solta e ela desarrumava tudo, foi assim o
ano inteiro. E eu sentia-me mal.
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Esse ano da minha doenca foi realmente um ano mais agitado, mais dificil. E quando estive na
Lourinhd, j& depois de operada eu ia e vinha todos os dias e sentia-me tdo cansada... Cansada, cansada
... Aulas e direccdo de turma, ir e vir todos os dias...cansadissima. Mas 0 ano do estagio foi o pior. E
foi nesse ano que se declarou o cancro.”

[Helena, professora do ensino secundaro]

A existéncia de doencas graves em familiares proximos, e a permanéncia dos
mesmos no espaco domeéstico das entrevistadas, é ainda uma situacao referida por algumas
mulheres como tendo condicionado um estado de saude mais negativo, pelo cansaco
inerente ao cuidado dos doentes e pela alteracdo temporaria da estrutura do nacleo familiar.
Situagdes vividas na infancia — separacao dos pais, maus tratos infligidos por familiares ou
estranhos — séo referidas como tendo tido, em fases mais precoces da vida, repercussdo
negativa na saude das entrevistadas.

Enunciamos de forma breve alguns dos acontecimentos e circunstancias que na
perspectiva das nossas entrevistadas interferiram de forma negativa no seu estado de salde.
As influéncias positivas estdo sobretudo relacionadas com os afectos, com a estabilidade
da vida familiar. A existéncia de filhos e a qualidade da relagcdo parental é tdo valorizada
como o apoio dos maridos e a qualidade da relagdo conjugal. Ainda o apoio das familias de
origem e de amigos é referido por algumas entrevistadas.

Quando a vida familiar se ndo mostra gratificante o trabalho cumpre por vezes essa

funcdo como na situacdo de Ana e de Marcia:

“O meu investimento profissional, o facto de ocupar este cargo, foi muito bom a nivel pessoal e ajudou-
me neste momento a ndo me deixar ir tdo abaixo. “

[Ana, professora do ensino secundario, actualmente num cargo de gestdo escolar]

“0 trabalho; tenho lutado muito mas estou satisfeita comigo propria porque consigo demonstrar a mim
mesma que quando eu quero consigo fazer. Isso faz-me bem.

Gostava de me aperfeicoar ainda mais na Ceramica para poder ir aos outros servigos desta institui¢do
fazer umas sessGes. Gostava de aprender ainda mais coisas e fazer mais. Com o tempo...”

[Mércia, monitora de cerdmica]

Mas séo os afectos 0 que de forma mais directa parece influenciar a vida destas
mulheres; ainda que algumas relacdes estejam ja s6 na memoria a sua influéncia parece
estender-se até ao presente, como na situacdo de Adriana, de 64 anos, actualmente num
segundo casamento.

“Olhe, todas as mulheres tém um grande amor na sua vida. E eu tive. Ai por volta dos trinta e tal anos,

tive um relacionamento com uma pessoa de quem gostava muito e com quem me dava
excepcionalmente bem. E que gostava muito de mim também. Eu tinha decidido até voltar a casar-me —
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porque eu tinha decidido depois da primeira separacdo ndo voltar a casar novamente. Mas ele morreu.
Mas foi uma pessoa que me deu muito emocionalmente. Eu sentia-me bem, sentia-me feliz...Foi um
acontecimento que marcou toda a minha vida e acabou por influenciar positivamente toda a minha vida
no aspecto emocional e portanto no aspecto fisico também”

[Adriana, economista, empresaria]

Com a afirmagdo de Carolina - 31 anos, farmacéutica, casada ha seis anos, e com
dois filhos - terminamos este capitulo, por nos parecer que ela condensa em si, as
respostas dadas, por outras palavras, por uma parte significativa das nossas entrevistadas:

“Positivamente? Gracas a Deus sou feliz. Eu tenho a certeza absoluta de que isso influencia 0 meu
estado de saude, porque acho que uma pessoa triste e depressiva a partida quase que contrai mais

doencas. Pode ndo ser uma relagdo directa mas acho que uma pessoa feliz tem muito mais salde ou
tende a ter mais salide do que uma pessoa que nao é feliz”
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Concluséao

No exercicio da nossa actividade médica fomos, durante mais de duas décadas,
confrontadas com uma frequéncia de consulta maioritariamente feminina com problemas
de saude de gravidade ligeira a moderada e onde os problemas familiares e sociais tinham
expressdo relevante. Constatdmos ainda que, tal como a literatura médica o referia, um
pequeno numero de utilizadoras tendia a consumir uma parte significativa da totalidade das
consultas efectuadas (Westhead, 1985; Scaife, Heywood e Neal, 2000).

Reconhece-se, também, que, embora as mulheres apresentem taxas menores de
mortalidade e maior esperanca de vida sem incapacidade grave, elas percebem a sua saude
como mais pobre e, com maior frequéncia, recorrem aos servicos de saude (Cabral, 2002;
Commission Européenne, 2003; Silva e Alves 2002a,2000b). Socializa¢bes que podem
facilitar e tornar este contacto com os servicos de salde mais aceitavel nas mulheres, mas
também condigdes de existéncia marcadas pelo género — a vida na familia, a vida no
trabalho e suas sobreposicGes — que de alguma forma podem influir no bem estar total da
mulher e por isso mesmo, na forma como se autoavalia em termos de saude.

Procurar relacionar os resultados da auto-percepg¢do de satde da mulher com alguns
factores de ordem social e familiar foi o objectivo a que nos propusemos nesta
investigacao. Partimos das hipoteses de que a avaliagdo do estado de saude, na mulher, se
poderia associar as concepcdes de saude presentes em cada mulher, a classe social de
pertenca, ao tipo de familia em que se insere e a fase do seu percurso familiar.

Trabalhdmos com uma populacdo de trinta mulheres dos 20 aos 64 anos de idade
repartidas equitativamente por trés grupos etarios e duas classes sociais: classe social
média-alta e media-baixa. Seguimos uma metodologia qualitativa tendo efectuado
entrevistas semi-dirigidas e analise de contetido das mesmas.

Na classe social média-alta predominam as concepgdes de “satde-equilibrio” de
Claudine Herlich, (Herzlich, 1969; Adam e Herzlich, 1994) em que esta é identificada
como o bem-estar total, fisico e psicologico, a eficiéncia na actividade e a harmonia na
relacdo com os outros. Na classe média-baixa predomina uma concepcédo instrumental de
salde: saude é aquilo que permite a realizacdo de outras coisas, nomeadamente aquilo que
permite trabalhar. Concepc¢des de salide como auséncia de doenca ou como o produto de

um esforcgo pessoal sdo menos significativas nesta populagéo.
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Procuramos compreender alguns elementos da dindmica das familias das mulheres
entrevistadas nomeadamente no que se refere a coesdo e organizacdo familiares e ao seu
grau de abertura ao exterior.

Relativamente a coesdo, e utilizando como dimensdes de analise o grau de
fusdo/autonomia, o subsistema de eleicdo no interior da familia e as formas de
comunicacdo familiar, identificAmos, nas familias de classe média-alta, cinco familias com
fusdo familiar forte, sete com coesdo familiar com autonomia, duas com separacao
conjugal atenuada e uma com separacao conjugal forte. Nas familias de classe média-baixa
constatdmos igual ndmero de familias com coesdo familiar e autonomia; duas familias
apresentavam situacdes de separacdo e as seis restantes uma forte fusdo familiar.

Nos aspectos de regulacdo familiar interessou-nos perceber, sobretudo, como nestas
familias era feita a divisdo de papéis no interior do grupo. Para tal, estuddmos a forma
como 0s varios elementos da familia repartiam entre si a execucao das tarefas domésticas e
cuidados aos filhos. Nas familias de classe-média alta predomina uma moderada
diferenciacdo sexual de papéis. Uma forte divisdo sexual de papéis prevalece nas familias
de classe média-baixa.

Entre outros autores, Sluzki (1996) faz referéncia a importancia da rede social no
estado de salude dos individuos. Foi nossa intencédo investigar o tipo de redes sociais das
nossas entrevistadas no que se refere a amizades e contactos com familiares. No sentido de
perceber e classificar o tipo de abertura familiar, utilizdamos como indicadores, ndo so a
amplitude das redes,a frequéncia e intimidade dos contactos, mas ainda 0s outros interesses
exteriores a familia manifestados pelas entrevistadas. Uma maior abertura familiar
prevalece nas familias de classe média-alta. Na classe média-baixa as situacdes de abertura
moderada séo preponderantes e existem situacdes de encerramento familiar, ausentes no
grupo anterior.

No que se refere aos tipos de familia trabalhdmos essencialmente com a tipologia

defendida por Kellerhals e colaboradores (Widmer, Kellerhals e Levy 2004).
Nas mulheres de classe média-alta predominam as familias de tipo companheirismo (nove
das quinze situacOes estudadas); na classe média-baixa as mulheres repartem-se pelos
cinco tipos de familias, com ligeiro predominio das familias bastido (cinco em quinze das
situacOes analisadas).

Uma vez feita a caracterizacdo pessoal, social e familiar das entrevistadas

procuramos relacionar estes elementos com os resultados das respectivas auto-avaliacdes
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dos estados de saude tendo tentado perceber, ainda,o que, do ponto de vista das mulheres,
mais tinha influenciado o seu estado de salde.

Pelas inimeras dimensdes e indicadores trabalhados receamos retirar, neste
trabalho, conclusGes imediatas e precisas. A dificuldade em isolar as diferentes variaveis
dos eventuais efeitos cruzados de outras variaveis faz-nos ser cautelosas na apreciacdo dos
resultados. Este trabalho surge-nos quase como um trabalho exploratério sugerindo-nos os
seus resultados tendéncias que estudos subsequentes poderdo confirmar ou infirmar.

Sem querer repetir de forma exaustiva os resultados apresentados de forma parcelar

em cada capitulo, apontariamos aqui 0s que nos parecem mais pertinentes:

1. A auto-avaliacdo do estado de salde da mulher tende a mostrar-se associada a
classe social de pertenca da mesma, com mulheres de classes sociais menos

favorecidas a avaliarem de forma mais negativa o seu estado de salde.

2. As mulheres do escaldo etario mais elevado, na classe média-baixa, sdo as que, no
conjunto da populacdo estudada, avaliam mais negativamente o seu estado de

saude.

3. As representacdes de salde e doenca tendem a variar com a classe social.
Representacdes de salde associadas a um estado positivo, a um equilibrio,
predominam na classe social média alta, onde o estado de salde é avaliado
também de forma mais positiva; na classe média baixa, onde os estados de saude
tendem a ser avaliados de forma mais negativa, predominam concepcdes de saude

em que a mesma tem sobretudo uma funcdo instrumental,” a satde - instrumento”.

4. No que respeita aos aspectos de regulacdo familiar, mulheres inseridas em familias
com moderada diferenciacdo ou indiferenciacdo sexual dos papéis familiares

tendem a avaliar a sua salde de forma mais positiva.

5. Parece existir uma correlacdo entre estados de satde avaliados positivamente pelas

entrevistadas e a existéncia de uma sexualidade conjugal mais gratificante.

6. Os estados de salde avaliados pelas mulheres de forma mais positiva parecem

associar-se predominantemente a familias com maior abertura ao exterior;
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inversamente, estados de saude avaliados menos positivamente tendem a surgir em

familias com menor grau de abertura ao exterior.

7. Uma avaliagdo mais positiva do estado de satde da mulher tende a predominar nas
familias de tipo companheirismo tal como definidas por Kellerhals; os estados
avaliados de forma mais negativa, repartem-se por diversos tipos familiares,

parecendo haver contudo uma maior concentracdo nas familias tipo bastido.

8. Do ponto de vista subjectivo, trés grandes categorias de factores séo mencionados
pelas mulheres como tendo influéncia negativa no seu estado de saude:

e factores familiares, nomeadamente as situacdes de infidelidade e ruptura
conjugal, as influéncias excessivas das familias de origem, relacbes
familiares conflituosas em determinadas fases do percurso familiar

e conciliagcdo dificil entre vida familiar e a vida profissional, referida
particularmente pelas mulheres mais jovens

e condigdes de trabalho profissional — pela dureza do trabalho ou pelos
aspectos relacionais.

A qualidade dos afectos e a estabilidade da vida familiar foram os aspectos
referidos pelas mulheres como influenciando de forma positiva o seu estado de saude.

N&o nos foi possivel estabelecer qualquer relacdo entre o grau de coesdo familiar e
a avaliacdo do estado de saude pela mulher. De igual forma, ndo foi possivel estabelecer
relacdes entre 0 mesmo e a ideologia e pratica religiosa uma vez que a situacdo dominante
neste campo foi a de catdlica ndo praticante. Ndo confirmdmos também a hipdtese,
inicialmente colocada, de que as mulheres com filhos adolescentes ou em fase de ninho
vazio avaliavam de forma mais negativa a sua salde.

Gostariamos de referir o enorme prazer que foi, para ndés, realizar este trabalho. Em
primeiro lugar porque nele conciliamos duas das areas que desde ha décadas mais suscitam
0 nosso interesse, a saude e a familia. Depois porque, utilizando desde ha muito a
entrevista como um dos instrumentos privilegiados de trabalho, a utilizamos sempre em
contexto clinico; na construcdo do diagndstico — embora num sentido lato que ultrapassa o
nomear a doenca — e na utilizacdo terapéutica que da propria entrevista fazemos. Nunca,
porém, numa unica entrevista tinhamos penetrado de tal forma nas diferentes areas da vida

de um individuo, nem captado de forma sistematica os diferentes aspectos do privado, do
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percurso pessoal e familiar, dos sentimentos e das praticas diarias. Impressionou-nos a
quantidade e riqueza de informacdo obtida, que nos permitiria, ainda, aprofundar a analise,
ndo fosse limitado o ambito deste trabalho.

Permitir que cada entrevistada se debruce sobre a sua histéria e disso possa retirar
beneficios para si foi outro dos motivos de gratificacdo que este trabalho nos proporcionou.
Como Helena nos dizia: “Nunca falei tanto da minha vida familiar ou sentimental com
alguém. Se calhar isto também é importante, mesmo para mim”.

Na finalizacdo deste trabalho — ainda que com as suas limitagdes e imperfeigdes —
congratulamo-nos por ter sido possivel estabelecer pontes entre dois universos so
aparentemente separados: o da medicina e o das ciéncias sociais, particularmente o da
sociologia. Construimos assim, ainda que modestamente, um universo intermédio — um

campo aberto a riqueza da investiga¢do conjunta dos dois tipos de profissionais.
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Listagem de mulheres entrevistadas da classe media baixa — caracterizacdo pessoal e familiar

(continuagdo na péagina seguinte)

Nome e nimero Idade Naturalidade | Residéncia Escolaridade | Profissdo Situacdo Tipo e duracdo | Nefilhos Coabitantes Estrutura do
de entrevista / condicdo na religiosa da unido grupo
Mulher 1-Mulher profisséo 1-Mulher Familiar
Conjuge 2- Conjuge 1-M  2-Conj 2- Cbnjuge
Zulmira 3 26 S. Tomé S. Domingos de | 1-12%no 1-Empregada de 1-Evengélica C. Civil - 0 casal Simples
42 benfica 2- 9%ano refeito rio P 3anos
2- Empregado 2-EvangélicoP
hotelaria
Leonor 16 21 Grande Castelo 1-6%no 1-Domeéstica 1 Catélica NP | Unido de 1 filha de 7 anos — Casal, 2 filhos e 1 Simples
31 Lisboa 2-4 ano 2-Vigilante A 2 Catolica NP | Facto-2 anos gravidez na sobrinho 4 anos
Adolescéncia
1 filho de 5 meses
Paula 18 34 Lisboa Odivelas 1-9%no 1-Recepcionista 1-Catélica NP | C. Religioso 1Filha 13anos e 1 filho,1 | Casal e filhos Simples
39 2-12°no desempregada 2 —Catdlico 15A més
2-Instrutor de NP
condugdo
Sénia 22 33 Lisboa Odivelas 1-6° ano 1- Cabeleireira 1-CatélicaNP C Religioso - 1Filho 4 Anos e 1 filha Casal e filhos Simples
43 2-9° ano 2 - Fiel de Armazém | 2-CatdlicaNP 8A de 2M
Cristina 24 34 Lisboa Queluz 1- 6%no 1-Empregada 1-Catélica P C Religiosa 1Filha, 11Anos Casal e filha Simples
40 2- 9%no limpeza 2-Cat6lico NP | -13A
2-Técnico de
telefones
Mariana 2 44 Lisboa S .Domingos de | 1-4 °ano 1-Costureira — 1-CatélicaNP | CR-26 A 2 filhos de 24 e 14 anos Casal e filhos Simples
48 Benfica 2-4%ano 2-Escriturario — 2-Cat6lico NP
Desempregado
Esmeralda 13 41 Salazar- S. Domingos de | 1-4°no 1-Auxiliar de 1-CatblicaNP 1° C Religioso - | 1filha,26 anos, 2 filhos Casal e 3 filhos Simples
51 Angola Benfica 2 -9%no educacéo 2 - N&o crente | 122 duracéo 16 e 14 -1° casamento Recomposta
2-Mecanico 22 Unido de 1filho 8 Anos da 2°
facto- 8 A uniéo
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Listagem de mulheres entrevistadas da classe média baixa — caracterizacdo pessoal e familiar
(continuagdo)

Nome e Idade Naturalidade Residéncia Escolaridade | Profisséo Situacao Tipo e duracdo | N°filhos Coabitantes Estrutura do
namero de Mulher / condicdo na religiosa da unido grupo
Entrevista 1- Mulher 1-Mulher profissédo 1-Mulher familiar
2- Conjuge 2- Conjuge 1-M 2-C 2-C
Olinda 14 45 Vila Real S. Domingos | 1-4°ano 1-Cozinheira 1-Catolica P C. Religioso 2ilhas, 24 e 18 A Casal, 1 filhae Extensa
44 De Benfica 2-9°ano Desempregada 2-Nao crente 25 anos 1neta 2 Alneto 2m um neto
2-Técnico Gés
Marcia 25 47 Beira Loures 1-11°ano 1-Monitoraa de 1-Nao crente C. Religioso 1 filho 24A, 1filhade 22 | Casal e filhos Simples
53 Mocambique 2-12°ano ceramica 2-Hindu Prat (hindu) 19 anos
2-Técnico de
electrénica
Elisabete 29 41 Almeida S. Jodo da 1-11°ano 1-Técnica de 1-Catélica C. Religioso 2 filhos de 17 e 7anos e | Casal e filhos simples
Talha 2-9%ano sinalizac&o luminosa P.Irregular 19 anos uma filha 8 anos
44 2-Pintor rodoviério 2-Catoélico NP
Georgina 1 53 Lisboa Benfica 1-4%no 1-Modista- Reform. 1-Catélica NP 1°-C.R-11A 1 filho 26 anos Casal e Simples -
2 -Analfabeto | Actualmente dama de 2-C.C-4A 3 enteados — 2 rapazes Enteados Recomposto
companhia 2- CatdlicoNP | 3°-U.F.-3A 17 e 12 A; 1 rapariga 16
53 2- Pedreiro anos
Lurdes 58 Lisboa S. Domingos | 1- 9%no 1-Escrituraria 1-Catblica NP C. Religioso 1filho de 35 anos Casal Simples
59 de Benfica 2 - 11%no 2-Escriturario 2- Catblico NP 35 anos
Valentina 15 50 Lamego Campolide 1-4%°%no 1- Empregada. 1-CatoblicaP C. Religioso 2 Filhas28e 25 A1 Casale 2 F Simples
50 2-4°ano Domestica - 2-Catolico NP 30A filho de 18
Reformada
2- Porteiro
Julia 19 59 Oliveira do Queluz 1-4%no 1Doméstica Catélica NP C.Civil - 30A | 2filho, 29 e 22 anos Casal, filhos e Recomposta e
64 Hospital 2-7%no 2 Operario 1 enteado ndo coabitante | nora Multipla
especializado, Né&o Crente
Reformado
Clara 21 50 Reguengos Cacém 1-4%°no 1-Auxiliar familiar 1CatolicaNP C. Religioso 1filha20 A Casal e filha Simples
48 2-4°ano 2-Vidraceiro 2Cat6licoNP 23A
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Listagem de mulheres entrevistadas da classe média alta — caracterizacao pessoal e familiar

Anexo Al

(continuagdo na pagina seguinte)

Nome e nimero Idade Naturalidade Residéncia Escolaridade Profisséo Situacao Tipoe Ne filhos Coabitantes Estrutura do
de Entrevista / condicdo na religiosa duragéo da grupo
1- Mulher 1-Mulher profisséo 1-Mulher unido Familiar
2- Conjuge 2- conjuge 1-M 2-C 2-C
Carmo 4 32 Grande Lishoa Amadora 1-Licenciatura em 1-Secretaria 1 Catolica NP C.Religioso 1 filha 2 Casal e filha Simples
Ciéncia Politica 2-Advogado 1ano meses
34 2 — Licenciatura 2 Cat6lico NP
Direito
M2, Jodo 8 34 Lisboa S. Jodo de 1-Licenciatura 1- Arquitecta 1 Catélica P C. Religioso 3filhos 7,5,3 | Casal e filhos Simples
34 Deus Arquitectura 2-Oficial da 9 anos anos
2-Curso Superior da Marinha 2 Catolicp
Escola Naval P Irreg.
Carolina 9 31 Lisboa Benfica 1- Licenciatura 1-Farmacéutica 1 Catolica P C.Religioso 1 filho 5anos Casal filhos e Simples
34 Farmécia 2- Economista 2 Catélico P 6 anos 1Filha 3 anos empregada
2- Licenciatura
Economia
Carlota 10 31 Lisboa Campo Grande | 1-Licenciatura Eng. 1-Engenheira 1 Catélica Pirr. | C. Religioso 3Filhas de Casal e filhos Simples
33 grénoma Agrénoma 2 Cat6lico NP 7 anos 5,3,2 anos
2Lienciat.Engenharia 2-Engenheiro
Inés 27 34 Harare- Sacavém 1. Mestrado em lictiopatologista 1Cat6lica NP C.Religioso 2 filhasde 3e | Casal e filhas Simples
Zimbabwe Ictiopatologia 2 Néo crente 10 anos 1ano
37 2 Curso Técn. 2Empresario
Aquacultura aquacultura
Helena 5 39 Salvaterra S.Domingos 1 Licenciatura Linguas | Professora Ensino | 1Cat6lica NP C.Civil 2 filhas de 11 Casal e filhas Simples
43 e Literatura Moderna Especial 1lanos e 8 anos
2-12%no
Empresério A 2 Néo Crente
Ana 12 47 Viseu Lumiar 1 Licenciatura Histéria | Prof.Enns.2° Catolica NP C.Religioso 1 filha de 19 Casal e filha Simples
50 2 Licenciatura anos
Histdria
Professor N4o Crente
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Listagem de mulheres entrevistadas da classe média alta — caracterizacao pessoal e familiar
(continuagdo)

Nome e Idade Naturalidade Residéncia Escolaridade Profissdo Situacéo Tipoe Ne filhos Coabitantes Estrutura do
ndmero de / condicéo na religiosa duracéo da grupo
Entrevista 1- Mulher 1-Mulher profissédo 1-Mulher unido familiar
2- Homem 2- Homem 1-M  2-H 2- Homem
Sara 23 42 Lishoa S. Jodo de 1 Mestrado em linvestigadora e 1 Néo Crente C.Civil18 2Filhas de 18 e | Casal e filhos Simples
45 Deus Sociologia Docente Universitaria | 2 Néo crente anos 15anose 1l
2 Licenciatura em 2Advogado filho de 10
Direito
Josefa 28 41 Abrantes S. 1 Licenciatura em 1Assistente Social Catolica NP C.Religioso 1 filha de 11 Casal e filha Simples
Domingos Servico .Social Desempregada 16 anos anos
2 Licenciatura. 2 Prof.Eduac.Fisica
45 Educagéo Fisica Ndo crente
Isabel 30 39 Bombarral Telheiras 1-Licenciatura em 1 - Cons. Juridica 1-Catélica P C.Religioso 2 filhosde 12 e | Casal e filhos simples
40 direito Gerente Empresarial Ha 15 anos 8 anos.
2-Licenciatura em 2- advogado 2 — Catoélico P
Direito
Luisa 7 57 Crato S 1 Doutoramento Professora Crente SP C.Religioso 1 filho 35 anos, | Casal e pai Extensa
.Domingos Geologia universitaria A Crente SP 18 anos 2 netos
60 2 Licenciatura Engenheiro A
Engenharia
Rosério 11 55 Lisboa Campo Mestrado Psicologia | Psicéloga e Doc. Catoélica P C. Religioso 1 Filha 28 anos | Casal e filha Simples
Grande Lic Medicina Universitaria Catdlico P 30 anos
52 Médico
Margarida 17 51 Lisboa Amadora 1 Lic.Medicina Médica Catoélica P Irreg | C.Religioso 1Filha de 13 Casal, filhae Extensa
49 2Lic.Medicina Médico Catélico P Irreg | 16 anos anos pais
Adriana 20 64 Lisboa Lumiar 1Licenciatura Econ. 1- Empreséria Crente SP C.Religioso - Casal Simples
74 Financas 2 - Militar - 10 anos recomposta
2Curso Academia Reformado Nao crente C Civil -7
Militar anos
Teresa 26 61 Castelo Branco | Luz 1-Licenciatura Economista Catélica NP C. Religioso ! filha de 36 Casal Simples
64 Economia Quadro Técnico S Catélico NP 39 anos anos, 2 filhos
2-Freq. Direito de 35 e 32 anos
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Anexo Al — Resumo de alguns dados de caracterizagao da populagao

Mulheres da classe social média-baixa

Grupos etarios

20 -34 anos - 5entrevistadas
35- 49 anos - 5 entrevistadas
50- 64 anos — 5entrevistadas

Caracterizacdo da Ideologia e praticas religiosas

Catolica praticante 3
Catolica Pratica Irregular -1
Catdlica ndo praticante - 10
Evangélica Praticante -1
Ndo crente 1

Caracterizacdo da estrutura familiar

Simples 13 - 2 recompostas
Extensas 1
Multiplas 1 (com um nucleo recomposto)

Tipo de unido

Casamento religioso 10
Casamento civil 2
Unido de facto 3

Mulheres da classe social média-alta

Grupos etarios
20 -34 anos - 5entrevistadas

35- 49 anos - 5 entrevistadas
50- 64 anos — 5entrevistadas

Caracterizacdo da Ideologia e préticas religiosas

Catolica Praticante — 3

Catolica Pratica Irregular — 2

Catolica ndo praticante 6

Crente sem orientacao religiosa especifica — 2
N&o crente 1

Caracterizacdo da estrutura familiar

Simples 13 -1 recomposta
Extensa -2

Tipo de unido

Casamento Religioso 13
Casamento civil 2
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Anexo A2

Guido de Entrevista
1. Agradecimentos.

2. Apresentacéo pessoal e explicacéo do objectivo do trabalho e da entrevista
3. Caracterizacdo social da entrevistada e do conjuge/companheiro

3.1 Nome

3.2 Idade

3.3 Naturalidade

3.4 Residéncia actual e anteriores — anos de permanéncia em cada

3.5 Escolaridade

3.6 Profissdo

3.7 Condic&o na profissdo

3.8  Situagdo religiosa (nivel de ligacéo as instituicdes — praticante / ndo praticante)

3.9 Situacéo conjugal

3.9.1 caracterizagdo da unido (casamento religioso, civil, unido de facto, outras)
3.9.2 Anos de conjugalidade na situacéo actual
3.9.3 N° e duracdo de situagdes conjugais anteriores

3.10 Idade do conjuge

3.11 Escolaridade do conjuge

3.12  Profissdo do cdnjuge e condic&o profissional
3.13  Situacéo religiosa do cdnjuge

3.14 N°e idade dos filhos

3.15 Identificacdo dos coabitantes

(Realizacdo de Genograma)

N&o esquecer as questdes do planeamento dos filhos
REPRESENTACAO SOCIAL DA SAUDE E DOENCA

4 Vamos falar agora do que € para si a satde e a doenca e do modo como vé a sua salde.
4.1  Quando pensa em saude quais as ideias que Ihe vém a mente? Pode desenvolver-me essa ideia.
4.2 O que é para si a experiéncia de satde?
4.3 Quando pensa em doenga que ideias Ihe vém a mente?
4.4 O que é para si sentir-se doente?
45 Relativamente ao seu estado de salde actual como o classificaria, Excelente, Bom, Razoavel,
Mau, Péssimo. Porqué?
4.6  Doencas pessoais diagnosticadas (Genograma)
4.7 Nasua opinido o que é que causa a doenga/doencas? E no seu caso o que é que causou?



4.8

REGULACAO

10
11

Por outro lado, 0 que podemos fazer para preservarmos ou aumentar-mos o estado de saude? O

que faz pessoalmente para tal?

Na sua casa existem regras e normas relativamente ao funcionamento doméstico. Por exemplo:

Quem faz predominantemente as seguintes tarefas:

- Arrumar a casa

- Cozinhar
- Compras

- Tratar da roupa

- Tarefas administrativas ( pagamento de servicos, etc.)

- Tratar do carro

Se filhos pequenos:

- Tratar dos filhos (lavar, alimentar, vestir)

- Deitar os filhos

- Levar os filhos a escola

- Levar os filhos ao médico

- Acompanhar os estudos

Se houver empregada o que é que a empregada faz e o que ¢é que de todo ela ndo faz?

(Mulher/ Cénjuge/ Os dois indiferentemente/ Filho(a) / Empregada ou outros familiares

E possivel trocar estas tarefas ocasionalmente ou raramente trocam? Trocam com quem?

Dos dois elementos do casal quem Ihe parece que d& mais atengéo a todos, mais suporte afectivo?

Na vossa familia quando existem conflitos (por exemplo, entre o casal, do casal ou de um elemento do casal

com os filhos) quem tende a procurar a sua resolucéo

Gostava que pensasse na sua Ultima semana e me dissesse como distribuiu 0 seu tempo por estas tarefas;

vamos pensar num dia tipico.

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

Trabalho profissional

Trabalho voluntario em qualquer instituicéo

Tarefas domésticas incluindo os cuidados materiais aos filhos
Apoio emocional aos elementos da familia

Tempo de descanso e lazer

Pedia-lhe que fizesse 0 mesmo exercicio relativamente ao seu conjuge

Na vossa familia existem horas regulares para determinados actos? Por exemplo

- deitar/levantar

- refeigdes

- actividades de lazer

- trabalhos escolares



E um horério fixo, é regular mas pode ocasionalmente variar ou varia frequentemente?

12 Havendo filhos adolescentes como sdo tomadas as decisOes relativamente as saidas e as horas de entrada

13 Navossa casa quem toma as decisoes relativamente a:

13.1 Grandes compras (automdvel, casa, mobiliario)
13.2  Actividades de lazer no fim-de-semana

13.3  Local e tipo de férias

13.4 Convidar ou aceitar convites

13.5 Poupangcas a fazer/ investimentos financeiros

(mulher, marido, negociado entre os dois, negociado com os filhos)

COESAO

Organizagdo de tempos livres

14 Em casa como costumam passar os tempos livres? Quais as actividades que séo feitas em conjunto pela
familia, as que séo feitas em casal, e as que faz sozinha?
(TV, Leitura, Jogos, Musica, Bricolage ou Trabalhos manuais, Conversa, Outros)

15  Excluindo as horas de trabalho profissional costumam fazer as vossas refei¢cdes juntos?

16  Fora de casa como é que costumam organizar os tempos livres?

Actividades que costumam fazer e com que frequéncia:

a- Em casal

b- Em familia

c- Individualmente ( incluindo contacto com outros familiares e amigos e a frequéncia dos

mesmos)

(explorar idas ao café, restaurantes, espectaculos, visitas a museus ou exposi¢des, passeios, hobbies, visitas

a familiares ou amigos, actividades de caracter religioso ou outras)

Organizagdo financeira

17  Gostava que me falasse agora da forma como organizam os vossos dinheiros
a- O dinheiro de ambos vai para um fundo comum?
b- Desse fundo comum cada um tem uma fatia para os seus gastos pessoais ou vai tirando a medida que

necessita?



18

19

20

21

22

23
24
25
26
27

28

29

30

31

32

33

34

c- Cada um fica com o seu vencimento e contribui igualmente para as despesas da casa? Ou contribuem
em percentagens diferentes?

d- Costumam discutir acerca da forma como gerem o dinheiro? Porqué?

Que importancia tem neste momento para si a sua actividade profissional? Porqué?

Se comparasse a importancia da sua vida profissional com importancia que da a familia diria que é mais,

menos, ou igualmente importante?

Relativamente as outras actividades que tem, que importancia tem para si a familia? Foi sempre assim ou foi
diferente noutra fase da sua vida?

Se pensar na sua familia, a que pessoas sente que esta mais ligado, neste momento? O que parece ter mais peso
para si? O casal? Os filhos? Casal e filhos em conjunto? Os seus pais, irmaos ou outros familiares? Foi sempre

assim ou foi diferente noutras fases da sua vida?

Pode falar-me dos interesses que tem em comum com o seu marido? Quais sdo?

(explorar culturais, religiosos, politicos ou outros)

SOCIABILIDADE

Como casal tém alguns amigos com quem se encontrem os dois regularmente? Quantos?

Com que frequéncia costumam encontrar-se? (semanal/quinzenal/mensal/mais esporadicamente)

Em que circunstancias? Café, passeios, restaurante, acontecimentos culturais, visitas mdtuas?

Desses amigos quantos diria que sdo vossos amigos intimos?

Desses amigos diria que uns sdo sobretudo seus amigos ou do seu marido? Quantos estdo mais proximos de si?

Para além desses amigos existem outros/outras que sdo apenas amigos seus/amigas suas? Quantos E o seu
marido também tem amigos sé dele?

Relativamente aqueles que sdo apenas seus amigos com que frequéncia se encontra com eles? Se raramente,
mantém outro tipo de contactos?

Desses, quantos poderia eleger como amigos/ amigas intimos?

Com que tipo de apoio pode contar por parte dos seus/ vossos amigos?

Visitam regularmente os vossos familiares proximos? Quem? Com que frequéncia? Em casal, em familia ou
individualmente? Com que frequéncia?

Recebem a visita regular de alguns familiares? Quem? Com que frequéncia?

33 a- Como é que costumam organizar alguns rituais familiares como por exemplo o Natal, as festas de
Aniversario.?

Esta envolvida em algum tipo de trabalho na comunidade? (associagdes, movimentos politicos, religiosos,

culturais ou outros? Estéa envolvida sozinha ou com o seu companheiro/marido?



COMUNICACAO E AFECTIVIDADE

Gostava que falassemos um pouco da forma como costumam comunicar uns com 0s outros na vossa casa e também

dos sentimentos que estdo mais presentes na vossa familia

35  Parece-lhe que a” conversa” é uma coisa frequente na vossa casa? Quando é que conversam?
a) De que assunto costuma falar com o seu marido? (explorar rotinas domésticas, problemas dos filhos,
situacdes laborais, problemas pessoais, temas desportivos, culturais, sociais ou politicos)
b)Quais sdo os assuntos de conversa com os seus filhos?
¢) Quem é que lanca a conversa

36  Quando tenta expor o0s seus pontos de vista sente que é compreendida pelos outros e aceite pelos outros?

37  Acha que pode falar dos seus sentimentos, dos seus desejos, em casal e em familia ou guarda habitualmente
estas coisas para si? Do que é que costuma falar? O que é que guarda sé para si?

38  Acha que na sua familia as outras pessoas podem falar livremente do que sentem ou pensam ou parece-lhe que
ndo espago para isso? Porqué? Quais sdo 0s assuntos de que ndo se fala na vossa familia?

39  Sdo frequentemente irénicos quando conversam uns com os outros? Existem insinuagdes, “indirectas”?

40  Concorda habitualmente com aquilo que diz o seu marido e nunca sente necessidade de emitir uma opinido
diferente? Ou pelo contrério, tem frequentemente opinides diferentes e cada um gosta de manter a sua opinido?

41 Acontece-lhe frequentemente ndo dizer o que pensa ou sente para ndo levantar conflitos ou pelo contrario
discutem porque tém opinides muito vincadas e nenhum cede facilmente?

42  Sente que o seu marido, fala algumas vezes por si, ndo a deixando exprimir-se a vontade? Em que
circunstancias?

43 Acontece por vezes que os membros de um casal conversam um com o outro através dos filhos. (Exemplos)
Acha que isso se passa na sua familia? Rara ou frequentemente? Porqué?

44 Que assuntos originam mais conflitos na vossa familia? Entre o casal? Entre o casal e os filhos?
Vamos agora falar um pouco sobre os sentimentos que vivem em familia

45 Qual o sentimento que lhe parece estar mais presente na sua relacdo de casal? Explicitar
(Amor paixdo, Amor — amizade, companheirismo, protecco, raiva, agressividade, desinteresse...) Justifique.

46  Quando pensa na vossa intimidade, na vossa vida sexual, que importancia da a esse aspecto da vida? Tem sido
um factor de gratificagdo para si? Tem originado problemas? Quais? Porqué?

47 Que problemas mais graves tém existido na vossa familia?

48  Existe ou existiu alguma forma de violéncia na vossa familia? Fisica, psicoldgica, sexual, econdmica?

CCNCLUSAO

49  Para finalizar gostaria que pensasse nos aspectos que fomos abordando ao longo desta entrevista e me dissesse
se Ihe parece que algum ou alguns poderdo influenciar a forma como se sente em termos de salde? Quais e de
gue maneira?

50 Ao longo da sua vida houve fases ou acontecimentos mais dificeis de viver e que influenciaram negativamente

0 seu stado de salde na altura. Quais? E positivamente
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Ficha de recorte de entrevista



Anadlise de entrevista 28
IDENTIFICACAO

Anexo A 3

Ficha de recorte de entrevistas

Iniciais do Josefa
nome

Idade 41

Naturalidade Abrantes

Residéncia Lisboa Ha 13 anos na zona das Laranjeiras
Actual
Anteriores

Escolaridade Superior — Licenciatura em servigo social
Profisséo Assistente Social

Condigao na profissdo

desempregada

Situacéo religiosa

Catoélica ndo praticante

Situacédo conjugal
— caracterizacdo e duracéo da situagdo actual

- caracterizacéo e duragdo das situagBes anteriores (
motivos de separacgdo)

Estrutura familiar

Casamento religioso ha 16 anos

Simples

Idade conjuge

45

Escolaridade

Superior Licenciatura em Educacéo Fisica

Profisséo

Professor de Educagéo Fisica

Situacdo religiosa C

Ateu

N° idade dos filhos

1 filha de 11 anos; planeada

Coabitantes

Neste momento casal e filha




2 SAUDE E DOENCA

ANEXO A3

Iniciais
4 Saulde

Josefa

Unidades de registo

4.6 a)Doencas pessoais
b)Doencas familiares

Esclerose Multipla diagnosticada ha 10 anos
Mae com HTA; pai saudavel irma saudavel

4.1 conceito de salde

Para mim... ndo ter dores, poder fazer tudo.

N&o ter dores, poder fazer tudo

comentario

Vazio; instrumento

4.2 Experiéncia pessoal de salde

Para mim... néo ter dores, poder fazer tudo.

N&o ter dores, poder fazer tudo

comentario Vazio; instrumento
4.3 conceito de doenga é a pessoa sentir-se incapacitada e o facto de ter dores Dor, Incapacidade
comentario

4.4 . experiécia pessoal de doenca

Eu tinha uma filha tdo pequenina e eu sentia-me tao incapacitada...E eu nem sequer sabia o que era... Eu
até pensava que fosse pior. Pensava na morte.

. E que eu nem sabia 0 que é que tinha. Foram ali uns dias, enquanto n&o vinha o resultado da ressonancia
Magnética...Eu estava ali... dependente. Até banho me tinham de dar!... Depois de saber, também néo
tinha conhecimento da doenca. E ainda por cima ouvi um comentério entre médicos...”é mesmo um estado
muito grave”. Fiquei assim...E depois vi as colegas de enfermaria a ficar e eu a ir emborae ...

Incapacidade
Morte
Dependéncia

comentario

4.5 Estado de saude Razoavel - N&o é bom porque canso-me muito e porque &s vezes sinto umas dorméncias...N&o é mau porque Razoavel
posso fazer mais ou menos de tudo. Eu hoje ndo estou dependente de ninguém.

comentario Por sintomas, ainda que possa fazer tudo

4.7 causas das doengas - Geral e Além da parte genética os problemas sociais e familiares também tém um bocado a ver. Eu acho que no meu Genética

pessoal

caso até tiveram. Eu agora vivo s6 com o meu marido e a minha filha mas nessa altura os meus sogros
estavam ca em Lisboa e viviamos todos. E néo foi um periodo facil A relagdo com a minha sogra néo era boa;
era mais de tensdo, mas também conflito aberto. Sim acho que isso teve muita importancia. Eu ja era nervosa,
depois estar sempre sob tensdo, sujeita a critica...Foi um periodo muito complicado.

Problemas familiares
Problemas sociais
Tensé&o psicolégica

comentario

Causas enddgenas e exdgenas

4.8 Medidas preventivas Gerais e
pessoais

Devemos ter uma atitude positiva perante as coisas, ter cuidados com a alimentacéo...Pessoal - Tento fazer
uma boa alimentagéo, tento ter uma atitude positiva sobre as coisas da vida, mas as vezes é dificil. Tentar
ndo me preocupar com as coisas mas, tentar ndo dar importancia aquilo que me dizem de mal...mas nem
sempre consigo.

Atitude positiva
Alimentacao




) ANEXO A3
3-REGULAGAO

Entrevistada Josefa omentarios
Regulacio
5 — Tarefas
Arrumar a casa . Arrumar a casa sou eu. As vezes quando a minha irmd vem passar uns dias comigo, a Lisboa, ela ajuda-me, mas habitualmente sou eu 2 tarefas rotineiras
Cozinhar Geralmente sou eu; as vezes 0 meu marido também executadas pela
Compras Os dois as mensais; as do dia a dia a mulher entrevistada
Tratar da roupa Eu 1 com ajuda ocasional
Tarefas administrativas O meu marido do marido
Tratar do carro O meu marido 1 semi - partilhada
Se filhos ou enteados pequenos Forte divis&o sexual
Eu; 0 meu marido ajudava dos papeis
- Tratar dos filhos
- Deitar os filhos Os dois
- Levar os filhos a escola Era mais eu, mas quando era pequenina famos os dois
- Ir com os filhos/ enteados ao médico Os dois
- Acompanhar os estudos
— Troca de tarefas Sim é possivel embora acontega pouco Pode haver
Comentério
- Suporte afectivo Os dois Os dois
Comentério
8 — Quando hé conflitos quem procura Talvez 0o meu marido. Ele liga menos a certas coisas. onjuge
resolver

comentario Papel expressivo partilhado, com o marido a ter papel mais activo na solugdo de conflito




3- REGULACAO ( CONTINUACAO)

ANEXO A3

Entrevistada

egulacdo

psefa

bservacoes

Distribuigdo do
tempo

9.1 - Trabalho
profissional

9.2 — Trabalho
voluntario

9.3 — Tarefas
domésticas
incluindo cuidados
aos filhos

9.4 - Apoio
emocional

9.5 Tempo de
descanso e lazer

0

4 horas por semana

6h

Sono -8 h
Lazer -2 h

9h

1h

5h

Mulher desempregada desde ha 11 anos

Fim de semana

Lazer

Comentario

11- Horarios certos
Deitar e levantar
Refeigdes

Lazer

Né&o séo rigidos
Néo sao rigidos
Mais ou menos

Néo rigidos

Comentario

12 — saidas de
adolescentes

Comentario

13- DecisOes

Compras — os dois

Fins-de-semana - os trés

Férias — os trés

Poupancas - mais 0 marido

Convites — os dois

Poder de deciséo partilhado




ANEXO A3

b- Em familia

Costumavamos ir passear mas desde que apareceu a Inés vai sempre também. A Inés estd sempre., vamos a praia. As vezes ver

4- COESAO
Entrevistada Josefa Observagéo
Coesdo
14- Organizacéo dos tempos
livre
a- Em familia TV, jogos coma filha
b- ocasal TV
c- sb Leitura
comentario
15 — Refeicdes juntos sim
comentario
16 — Organizagdo dos tempos Idas a praia
livres no exterior Ver
a- Emcasal Néo fazemos nada Monumentos

c- so monumentos mas é raro
Faco o trabalho no sindicato; para mim é lazer. Se ha coléquios ou conferéncias também vou. w. Voluntério
Comentério
17 - Organizacgéo financeira Nds temos contas em conjunto, mas algumas sdo geridas por um de n6s. H& uma que é gerida pelo meu marido outra por mim. Como a minha Conta comum
a- fundo comum € mais pequena as vezes ha coisas que eu preciso e peco ao meu marido... da conta comum. e contas
A minha conta ainda vem do tempo em que eu trabalhava. E agora os meus pais ddo-me algum dinheiro e vai para l&. Nessa conta o marido separadas
b-  mesada pessoal ndo mexe embora também faca parte.
c- contribuicao
d-  discussao
Sem discussdo
comentario
18- Importancia da actividade Quando trabalhava sentia-me mais independente e por outro lado mais Util as pessoas...Podia ajudar Sinto falta... Desde pequena fui
profissional educada para trabalhar fora, para ser Gtil e depois chegou uma certa altura...fiquei pela familia.
19 - Importancia relativa do Familia Familia
trabalho e familia
20 - Importancia da familia Familia
relativamente a outras
actividades
21 - elemento de maior ligagéo Filha desde que nasceu Filha

na familia

comentario

22 — Interesses comuns

A familia sobretudo a nossa filha. As outras coisas... € menos.

Familiar -filha

Comentério




SOCIABILIDADE

ANEXO A3

Entrevistada Josefa Observagdes
Questdes
23 — Amigos do casal 2 casais Rede pouco ampla
24 Frequéncia do encontro 3 em 3 meses Contactos pouco frequentes

25 Circunstancias do encontro

para jantar e conversar

26 Amigos intimos do casal

Sa0 amigos do marido

27 Ligacao mais forte a um dos cdnjuges

Marido

28 Amigos da mulher

Néo, sdo colegas do sindicato mas ndo sdo amigas

Sem amigos da mulher

29 Frequéncia dos contactos pessoais
Outras formas de contacto e
frequéncia dos mesmos

1 vez por semana

30 amigos/as intimas da mulher

Néo

31 Caracteristicas do apoio dos amigos

Emocional. Mas h4 coisas que ndo digo! Eu sou muito reservada

32 Visitas a familiares
Em familia Em casal Individual
Frequéncia dos contactos

Pais e sogros quinzenal; irma quinzenal (sempre em familia)

Contactos frequentes com familias
de origem

O Natal é sempre com as duas familias umas vezes em casa dos meus pais e outras dos meus sogros, la na
terra
Os aniversarios é sempre na terra em casa da familia

33 Recepcao de familiares no domicilio
Quem - Frequéncia de contacto

A minha irm& passa algumas temporadas na minha casa.

Envolvimento em trabalho comunitario

Sim no Sindicato; trabalho uma manha por semana

Trabalho voluntario

comentario

Comentario final

Predominio dos amigos de casal, sobre os individuais embora com poucos amigos de casal ( 4 que séo
sobretudo s&o amigos do marido). Mulher sem relacdes de amizade, alguns contactos com colegas sem
proximidade. Contactos frequentes de toda a familia com a familia de origem dos dois cdnjuges ( embora
com relacéo conflituosa com a sogra) Recepcéo da irma em casa, alguns periodos no ano

Rede pobre de amigos, sem proximidade nem intimidade. Contactos frequentes com familias de
origem - Trabalho comunitario voluntario




ANEXO A3
6 - COMUNICACAO E AFECTIVIDADE

Entrevistada Josefa Comentarios

Questbes

35— A conversa é frequente?

Temas de conversa em casal

Temas de conversa com os filhos ( enteados)
Quando conversam

Quem lanca?

Acho que devia ser mais
Acho gue somos um bocado reservados todos.

Do que se passou em casa durante o dia

Da Inés, das coisas da escola... Depois eu as vezes preocupo-me um bocado com a
adolescéncia porque eu até acho que ela ja esta assim um bocado...Ja esta a querer
sair... Pronto, ndo sai ndo € mas ja esta a pensar em discotecas...Falo nisso com o meu
marido e ele diz que depois logo se vé

Ela agora esta interessada ¢ em comprar roupas...Estd numa fase em que s6 gosta de
roupas e de acessorios de moda.

Mais a noite depois do jantar; as refei¢des também...Ndo muito, mas se as vezes é
preciso

:Depende. Entre os trés é mais a Inés. De nds os dois é igual.

Na&o frequente por reserva

Do quotidiano doméstico e das
preocupagdes em relacéo a filha

Moda

Filha — langa mais; no casal é igual

Comentario

36 — Compreenséo e aceitagdo dos pontos de vista da
entrevistada

Companheiro/marido

Filhos_/ enteados

Normalmente sim. As vezes no...Ha coisas que se relacionam com a minha sogra que
ele ndo compreende muito bem O meu marido também ha coisas que ndo gosta, mas
ele n&o liga. Mas eu ligo. E depois 0 meu marido diz: “Mas porque é que ligas?” Eu
até podia ndo ligar mas ha coisas que ndo consigo

Com a Inés, ela ndo gosta assim muito de contar as coisas da escola, eu é que
pergunto. E ela as vezes aborrece-se. ““ Ah, jA me comecas a chatear...”

Ocasionalmente ndo; em assuntos de
familia

Comentario

37 — Expressao de sentimentos pela entrevistada
O que fala/ O que guarda

Em casal

Em familia

Guardo quase tudo s6 para mim
Quando fico zangada digo mais! Quando fico magoada guardo mais para mim

Habitualmente nao

O que causa magoa




ANEXO A3
COMUNICACAO ( continuacéo)

Entrevistada
Questbes

Josefa

Observagdes

38 — Abertura da familia a livre expressao de sentimentos e
pensamentos dos familiares

Assuntos ndo falados -

O meu marido também é um pouco reservado. As vezes expde mas também é reservado. N&o
somos assim muito de falar

Evitamos falar daquele periodo de maior conflito comigo e com a minha sogra. Isso sim, evita-se
um bocado.

Néo

Conflito com sogra

Comentario

39 — Ironia na comunicagéo

Sim, mais 0 meu marido

Sim - marido

Comentario

40- Concordéancia co opinido do cdnjuge/ discordancia e
necessidade de manter posicéo

Sim concordo mas quando ndo concordo habitualmente digo

Discordancia ocasional

Comentario

41 — Anulagdo de opini&o para evitar conflitos/ opinides
vincadas e cedéncia dificil

Sim, acontece

Anulag&o ocasional de opinido

42 — Sente que o seu marido fala por si ndo a deixando exprimir- Néo Nao
se & vontade

Comentario

Comunicacdo atraveés dos filhos 08N

44 — Assuntos de discussao na familia

S6é o que tenha a ver com a minha sogra. Nao é s6 o ela dar opini6es mas o estar mesmo a querer
mandar. N&o ¢é sé dar opinides porque isso a gente pode aceitar ou ndo aceitar. Mas as criticas
negativas ou entdo o querer mandar...

Intrusdo demasiada da sogra na
vida do casal

Comentario

ANEXO A3




AFECTIVIDADE

( gratificacdo/constrangimento9

Entrevistada |osefa bservagoes
uestdes
5 — Sentimento presente na relacéo de casal u acho que é amor... E que a outra pessoa é quase tudo, é muito importante. mor
im, ainda sinto paix&o. Ainda é como era no principio... aixao
6 — Importancia da vida sexual muito importante e muito gratificante; nunca tive problemas mportante

bratificante
em problemas

7 — Que problemas mais graves tém existido na actual 6 0s problemas com a minha sogra, 0 querer mandar, as criticas que faz...Eu sinto-me mal com roblemas com familia de origem do marido
amilia SO
7- Existéncia de violéncia na familia lao do

/- CONCLUSAO

Entrevistada
uestdes

osefa

spectos da vida que influenciem negativamente o estado de satde
actuais

spectos que ao longo da vida influenciaram negativamente a
aude

cho que os problemas com a minha sogra interferiram um bocado.
im...porque além de ser uma pessoa que quer sempre mandar...também foi
a altura em que fiquei sem emprego, passei dias que era de manha a noite
empre com ela, sempre, sempre, sempre. O ter ficado sem trabalho também
bve influencia, mas foram sobretudo nos problemas com a minha sogra.

s conflitos com a sogra
ter ficado sem trabalho

spectos que influenciam ou influenciaram positivamente o seu
stado de salide

D apoio do meu marido

poio do marido




Anexo A4

Instituto Nacional de Estatistica

Classificacdo Nacional de Profissdes
1994

Grandes grupos

0 — Membros das Forgas Armadas

1 — Quadros Superiores da Administracdo Publica e Similares

2 — Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas

3 - Técnicos Profissionais de nivel intermédio

4 — Pessoal Administrativo e similares

5 — Pessoal dos Servicos e Vendedores

6 — Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e das
pescas

7- Operarios, Artifices e trabalhadores similares

8 — Operadores de instalac@es de maquinas e trabalhadores de
Montagem

9 — Trabalhadores nédo qualificados



Anexos B

Saude e doenca — representacdes, avaliacOes pessoais e
médicas dos estados de saude.

(B1 a B6)



Anexo Bl

Léxicos utilizados na definicéo de saude pelas mulheres da classe média-alta — frequéncias
de utilizacdo por grupos etarios

etarios Total
Léxicos/expressdes 20-34 A 35-49 A 50-64A
Associados a estados e emocdes positivas 20
Bem-estar (fisico e 3(4,10e27) 4(5,12,23 e 30) 2(11,17) 9
psicolégico)
Felicidade 3 (5,23 ¢ (30) 3
Alegria - Prazer 2 (8e27) 2
Equilibrio 1(9) 1(11) 2
Conforto 1(10) 1
Boa - aparéncia 2(10e27) 2
Independéncia 1(20) 1
Associados a ideia de instrumento 6
Capacidade 1(8) 1(20) 2
Bem 1(4) 1(26) 2
Forga fisica 1(5) 1
Energia 1(5) 1
Como o oposto a doenca 5
N4o ter queixas 1(27) 1(7) 2
N&o ter maleitas 1(4) 1
N&o sentir nada 1(26) 1
Oposto (da doenca) 1(27) 1
Dependente de ...( 0 produto) 3
Desporto 1(7) 1
Alimentacdo 1(7) 1
N4o fumar 1(7) 1

Legenda: ( ) —numero de entrevista

Léxicos utilizados na defini¢do de saude pelas mulheres da classe média-baixa —
frequéncias de utilizacdo por grupos etarios

Grupos etarios Total

Léxicos/expressoes 20-34 A 35-49 A 50-64A
Associados a um bem, um instrumento 15
Bem 1(2) 1(15) 2
Precioso 1(2) 1(15) 2
Riqueza 1(15) 1
Fundamental 1(1) 1
Importante 1(13) 1
Capacidade 2 (16 ,24) 2(2,29) 1(21) 5
Aptiddo (para fazer algo) 1(3) 1
Poder fazer (tudo) 1(15) 1
Uil 1(2) 1
Associados a_estado positivo 9
Paz 1(18) 1
Alegria 1(18) 1(14) 2
Vontade de viver 1(18) 1
Felicidade 2 (13,14 1(15) 3
Bem estar total 1(25) 1
Controlar 1(1) 1
Associados oposto de doenca ( N&o ter, ndo sentir) 6
Doenca 1(6) 1
Dores 1(22) 1(29) 1(19) 3
Problemas 1(22) 1
Nada 1(29) 1

Legenda: () — ndmero de entrevista




Anexo B2

Léxicos utilizados na definicdo da dimensao vivencial da satde nas mulheres de classe
média-alta; frequéncia total de utilizagado distribuicédo de frequéncias de por grupos etarios

Grupos etarios
20-34 35- 49 50-64 Total

Léxicos/ expressoes Anos Anos Anos
Associados a estado positivo, equilibrio 15
Bem estar fisico e psiquico 3(4,10e 27) | 1(23) 2 (10 e 20) 6
Bem estar global 1(9) 1
Felicidade 2 (5e30) 2
Cumprir objectivos 2(12,23) 2
Alegria 1(27) 1
Vontade 1(12) 1
Convivio 1(12) 1
Independéncia 1(20) 1
Associados a instrumento ( ter ou sentir) 10
Energia 1 (27) 2(512) | 1(11 4
Actividade 1(8) 1(23) 2
Capacidade 1 (30) 3(11,17,20) | 4
Associados ao oposto de doenca 2
Né&o ter queixas 1(7) 1
N&o sentir Nada 1 (26) 1

Legenda: (...) — n° de entrevista

Léxicos utilizados na definicdo da dimenséo vivencial da satide nas mulheres de classe
média-baixa; frequéncia total de utilizacéo e distribuicédo de frequéncias por grupos

etarios
Grupos etarios
20-34 A 35-49A 50-62 A | Total

Componentes

Salde — estado positivo, equilibrio 10

Sentir-se bem em todos os aspectos: espiritual, fisico 2(3e 22) 1(19) 3
psicolégico

Vontade de viver 1(18) 2(14,25) 3

Alegria 2 (3,18) 2

Paz 1(18) 1

Felicidade 1(24) 1
Saude — instrumento, capacidade para 10

Poder fazer coisas 3(2,13,29) | 2(1,15) | 5

Capacidade para trabalhar 1 (16) 1(29) 2

Ter energia 1(29) 1(21) 2

Bem precioso 1(16) 1
Saude — vazio ( ndo ter, ndo sentir) 2

N4o ter dores/queixas/doencas [ 12 [ 1(6) 2

Legenda: (...) — n° de entrevista




Anexo B3
Semantica da doenca

Palavras ou expressoes utilizadas — N° total de ocorréncias e distribuicéo por
entrevista e grupos etarios nas mulheres de classe média-alta

N° Entrevista 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos Total
e G.Etérios | 4 8 9 10 27 5 12 23 28 30 7 11 17 20 26

Palavra
Ou Expressdo

Incapacidade 1 1 1 1 1 1 1 1 1

._\
-
-
-
-
-

Dependéncia 1 1

Morte 1 1 1 1 1

Mal estar/ Sofrimento 1 1 1 1

Dor 1 1 1 1

Cancro 1 1 1

Falta de energia 1 1

Solidao/isolamento 1 1

Degradaco fisica 1

Dificil 1

Mau 1

PR (PIRINN w1

Perda do dominio da 1
vida

Alteracéo da vida 1

Revolta 1

Rejeicdo 1

PRk

Afastamento de 1
situaces stressantes
ou aborrecidas

[N

Aprendizagem 1

Crescimento 1 1

Palavras ou expressdes utilizadas — N° total de ocorréncias e distribuicéo por
entrevista e grupos etarios nas mulheres de classe média-baixa

Grupos etarios e 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos Total
evista 3 (16 |18 |22 |24 (2 |13 |14 |25 |29 |1 |6 |15 |19 |21

Palavras e Expressoes

Incapacidade 111 1 1 1 1 1 1

Tristeza 1|1 1

=
=
[E=
[N

Dependéncia 111 1

Falta de animo/vontade 1 1 1

Falta de forgas/ cansago 1 1 1

Mal-estar 1 1 1

Morte 1 1 1

Dor/ Sofrimento 1 1

Alteracio da vida 1 1

Dificil 1 1

Cancro 1 1

Vazio 1 1

Revolta 1 1

Aprendizagem 2

Mau 1

Assustador 1

Pesadelo 1

Roubo de tempo 1

Inutilidade 1

AlteracOes pessoais 1

Definhamento 1

Solidao/ isolamento 1

Aviso 1

RlRkklrkRkk kRN NN N N o N w | w|w|w|w|~| o

Possibilidade de conhecer sentimentos de | 1
outros




Anexo B4

Palavras e expressoes associadas a etiologia da doenca utilizadas pelas mulheres
de classe média-alta - n° de ocorréncia total, por entrevista e por grupos etarios

0s etarios e N° de

20-34 anos

35-49 anos 50-64 anos

vista
Palavras e expressdes associadas

4

89|10 | 27

5112|2328 |30 |7 |11 | 17

20

26

Total

a habitos pessoais - estilo de vida

=
©

Alimentagao

Falta de desporto/ exercicio fisico

Tabaco

Estilo de vida

Falta de regras

Maus habitos

Falta de cuidados de higiene

Exposicao a factores de risco

a factores ambientais

Virus, bactérias

Ambiente fisico

Ruido

Condicionantes fisicos

a factores genéticos ou hereditarios

Genética/ genes

a relagdo com o tempo

Ma relagdo com o tempo

Sobreposicao de tarefas

Pensar em muitas coisas a0 mesmo tempo

Falta de tempo sono

Falta de tempo descanso

a situacdes psicoldgicas ou familiares

Problemas familiares/ conflitos

Vida relacional

Perda de pessoas

stress

Soliddo

a sentimentos, pensamentos, ou atitudes negativas

Tristeza

Expectativas exageradas

Pensamentos sobre doenca

Postura na vida

a problemas sociais

Problemas sociais

desemprego

Dificuldades econémicas

a aspectos degenerativos do corpo

Idade

Uso do corpo

ao trabalho

Excesso de trabalho

N RN E AN AR NN G R G IR IR I EI R R R R RN

.Categorias etioldgicas de doenca - palavras associadas por categoria, utilizadas pelas mulheres de classe
média alta ; n° total de ocorréncias e sua distribuicéo por grupos etarios

Categorias etioldgicas
de doenca (léxicos associados a )

Grupos etarios

20-34 35-49 50-64 Total
anos  anos  anos

Habitos pessoais/estilo de vida
Factores ambientais

Factores genéticos

Relagdo com o tempo

Factores psicolégicos ou familiares
Sentimentos, pensamentos ou atitudes negativas

Problemas sociais
Degeneracéo corporal
Trabalho

PN W~ oo

PR WWMAADMNDDNDODN
NNWWE Wwo
PNWSANN 0 O©O




Anexo B5

Palavras e expressdes associadas a etiologia da doenca utilizadas pelas mulheres de classe
média-baixa - n° total de ocorréncias, por entrevista e por grupos etarios

rupos etarios e N°

20-34 anos

35-49 anos

50-64 anos

evista 3
Palavras e expressdes

16

18

22 | 242

13 (141251291615

19

21

Total

a hébitos pessoais - estilo de vida

=
w

Alimentacdo errada 1

Falta de higiene

=

Tabaco

Drogas

Falta de exercicio fisico

Comportamentos de risco

a factores ambientais

Poluicdo 3

-

Alimentos poluidos

clima 1

Exposicdo a toxicos

a situacoes psicoldgicas ou familiares

Stress

Soliddo

Conflitos familiares

a problemas sociais

Problemas econémicos

Desemprego

Maus tratos

a relacdo com o tempo

Vida agitada

Sobreposicéo de tarefas

Pensar em Vvdrias coisas a0 mesmo tempo

ao trabalho

Excesso de trabalho

Esforgos excessivos

a factores genéticos ou hereditarios

Coisas gue vém de familia

Hereditariedade

J& nasci assim

Palavras ou expressdes relacionadas
com iatrogenia

PP IRP[WININE(RINNARINN R (P RO (NN ORP PR INN N (O

Medicamentos

[N

Palavras ou expressoes relacionadas
com valores religiosos

Castigo 1

Palavras ou expressoes relacionadas
com aspectos degenerativos do corpo

Idade

Categorias etiolégicas de doenca - palavras associadas por categoria, utilizadas pelas mulheres de classe
média alta ; n° total de ocorréncias e sua distribui¢do por grupos etarios

Grupos etarios | 20-34 35-49 50-64 Total
Categorias etioldgicas anos  anos  anos
de doenca (léxicos associados a )
Habitos pessoais/estilo de vida 5 3 5 13
Factores ambientais 5 2 4 11
Factores psicoldgicos ou familiares 2 2 2 6
Problemas sociais 3 2 5
Relacdo com o tempo 1 4 5
Trabalho 3 1 4
Factores genéticos 1 1 1 3
latrogenia 1 1
Valores religiosos 1 1
Degeneragéo corporal 1 1




Anexo B6

Concepcdes de saude e autoavaliacdo do estado de saude nas mulheres da classe

média - alta
Estado de saide Muito Bom Razodvel | Mau | Péssimo | Total
Bom

Concepcdes de Saude

Saude-Equilibrio 1 6 3 10
Saude-Instrumento 1 1 2
Salde-Vazio 1 1 2
Salde-Produto 1 1
Totais 1 8

Concepgdes de saude e autoavaliacdo do estado de saude nas mulheres da classe
media - baixa

Estado de salde Muito Bom Razoavel | Mau | Péssimo | Total
Bom
Concepcoes de Salde

Saude-Equilibrio 1 3 4
Saude-Instrumento 3 5 8
Saude-Vazio 1 2 3
Saude-Produto - - - - - 1
Totais
Estado de Saude e Profissdo Religiosa
Profissdo Religiosa | Catolica Catélica com Catolica ndo Evangélica | Crenga sem orientacdo | N&o crente
praticante | pratica irregular | praticante Praticante | Religiosa especifica
Estado de Salde
Muito Bom .
Bom ) eoe eeeecce °
Razoavel eeee eeccccce | o . .
Péssimo o

Legenda: * Classe social média baixa ¢ Classe Social média alta




Anexos C
Coesao Familiar

(ClaC7)



Anexo C1

Actividades de tempos livres no interior, nas familias de classe média-alta: grelha de colheita de dados

Grupos Etéarios e N° de 20-34 anos 35-49anos 50-64 anos Total
Entrevista

Actividades por 4 8 9 10 27 5 12 23 |28 |30 |7 11 17 | 20 | 26
Sistemas ou Subsistemas
CASAL
Conversa ) . . . ) ) ) ) . ) 10
TV ) . . . ) . . ) 8
Filmes/DVD . . . 3
Mdsica . 1
Jardinagem . . 2
Convivo com amigos o . o . 4
Convivio com outros familiares . . . 3
Sem actividades 2
Total das actividades por casal 5 2 1 0 0 3 1 1 1 2 2 6 1 2 4
FAMILIA
Conversa - o . . 3
Brincar com as criangas - . . o 3
Jogos - . o o 3
TV - . . ) ) . 5
Filmes/DVD - . . . 3
Pesquisa na Net D 1
Mdsica - . .
Convivo com amigos - . . o 3
Convivio com outros familiares - . . 2
Sem actividades - . . . - - 3
Total das actividades por familia - 0o 2 1 3 3 1 3 2 0 2 6 3 - -
SUBSISTEMA MAE-FILHOS
Brincar com as criangas . .
Jogos .
TV 3
Actividades artisticas
Total de actividades por subsistema 0|2 (0 |1 0 0|0 0 0 2 0|0 0 0 0
MULHER
Leitura ) . . . ) . . ) . . 10
“Navegar” na NET o o 2
Escrita . . 2
TV ) ) ) ) ) 5
Mdsica . 1
Actividades artisticas . 1
Trabalhos de mé&os . 1
“Bricolage” . 1
Jardinagem . 1
Repouso o o 2
Sem actividade 4
Total de actividades da mulher 2 3 0 2 0 4 1 1 1 0 0 4 2 3 3




Anexo C1 (continuag&o)

Actividades de tempos livres no exterior, nas familias de classe média-alta: Grelha de colheita

de dados

Grupos Etarios e N° de
Entrevista
Actividades por
Sistemas ou Subsistemas

20-34 anos

35-49anos

50-64 anos

8

9

10

27

12

23

28

30

11 (17 | 20

26

Total

CASAL

Passeio a pé

Passeio de automovel

Ida ao café

Ida ao restaurante

Ida a discoteca

Espectaculos

Eventos culturais

Visita a monumentos ou
museus

RPIW OO0 N -

Praticas desportivas

Convivio com amigos

Convivio com familiares

Viajar

Sem actividades

AIN|WIO|F

Total de actividades por casal

FAMILIA

Passeio a pé

[EEN

Passeio de automovel

w

Ida ao café

Ida ao restaurante

Ida a jardim/espago verde

Espectaculos

Eventos culturais

Visita a monumentos ou
museus

NI IN D

Convivio com amigos

[(8)]

Convivio com familiares

SN

Sem actividades

Total de actividades por familia

SUBSISTEMA MAE -
FILHOS

Ida ao Restaurante

Ida ao jardim/espacos verdes

Espectaculos

Convivio com familiares

NSNS

Total das actividades do
subsistema M-F

MULHER

Passeio a pé

Prética desportiva

Prética religiosa

Eventos culturais

Convivio com familiares

Convivio com amigos

Trabalho voluntario

Sem actividades

AN RO w

Total das actividades da mulher




Anexo C 2

Actividades de tempos livres no interior, nas familias de classe média — baixa: Grelha de

colheita de dados

Grupos Etarios e N°
de
Entrevista
Actividades por
Sistemas ou Subsistemas

20-34 anos

35-49anos

50-64 anos

16

18

22*

24

13

14

25*

29

6 |15 | 19

21

Total

CASAL

Conversa

TV

Filmes/DVD

Jogos

Convivo com amigos

Convivio com outros familiares

Sem actividades

Total das actividades por casal

FAMILIA

Conversa

Brincar com as criangas

Jogos

TV

Filmes/DVD

Aloo||w

Pesquisa na Net

Musica

Convivo com amigos

Convivio com outros familiares

Sem actividades

Total das actividades por familia

SUBSISTEMA MAE-FILHOS

Brincar com as criangas

Jogos

N

TV

Total de actividades por
subsistema M-F

MULHER

Trabalho académico

Leitura

Escrita

TV

Musica

Trabalhos de maos

Jogos

Sem actividade

N|W W k|||

Total de actividades da mulher




Anexo C 2 (continuag&o)

Actividades de tempos livres no exterior, nas familias de classe média — baixa: Grelha de

colheita de dados

Grupos Etarios e
NO

Entrevista
Actividades por
Sistemas ou Subsistemas

20-34 anos

35-49anos

50-64 anos

16

18

22*

24

13

14*

25*

29

6

15

19

21

Total

CASAL

Passeio a pé

Passeio de automovel

Ida ao café

Ida ao restaurante

Ida a Igreja

Espectaculos

Convivio com amigos

Convivio com familiares

Sem actividades

Al RlRNRP RN w o

Total de actividades por
casal

FAMILIA

Passeio a pé

Passeio de automovel

Ida ao café

Ida ao restaurante

Ida a jardim/espago verde

Actividades pedagogicas

Visita a monumentos ou
museus

NIFRIN RPN N O

Convivio com amigos

Convivio com familiares

Sem actividades

Total de actividades por
familia

SUBSISTEMA MAE -
FILHOS

Passeio a pé

Actividades pedagdgicas

Espectaculos

Convivio com amigos

Convivio com familiares

Total das actividades do
subsistema

Rk Rk~

MULHER -

Actividades académicas
/culturais

Passeio a pé

Prética desportiva

Ida a Igreja

Actividades artisticas

Convivio com amigos

Ida ao café

Ida a parques ou jardins

Sem actividades

WIFR(FRPWINNIN| D

Total das actividades da
mulher




Anexo C3
Grelhas de colheita de dados para analise de coesdo
a - Modalidades de refei¢oes

CLASSE SOCIAL MEDIA-ALTA

20-34 anos 35-49anos 50-64 anos
Grupos etarios

4 8 9 10 27 5 12 23 28 30 7 11 17 20 26
N° Entrevista

Refeicdes em | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
conjunto

CLASSE SOCIAL MEDIA-BAIXA

20-34 anos 35-49anos 50-64 anos
Grupos etarios
N° Entrevista 3 16 18 22% |24 |2 13 14 | 25 29 1 6 15 19 21
Refeicdes em | Sim | Sim | Sim | Sim [ Sim | Ndo | Sim | Sim | As Sim | Ndao | Sim Sim | Sim | Sim
conjunto X

b -Partilha de recursos econémicos - classe social média-alta

N° Entrevista 4189|1027 |5 (12|23 |28 |30 |7 |11|17 |20 |26

Conta comum . o | o . . . . . . o

- com dinheiro pessoal .

- sem dinheiro pessoal . o | . . . .

Contas separadas . . . o [ o | o e [

- contribuicdo simétrica . . .

- contribuigdo assimétrica . .

Sem discussoes . . . . . . . . . . . . . .

Com discussédo .

Partilha de recursos econémicos - classe social média-baixa

N° Entrevista 311618 |22* |24 |2 |13 |14*|25* |29 |1 |6 |15|19 |21
Conta comum ° . ° . . . . . . ° . . °
- com dinheiro pessoal . . o [ o] e o
- sem dinheiro pessoal . o | o . . o | o
Contas separadas . .

- contribuigdo simétrica

- contribuigdo assimétrica | .

Sem discussdes o | o . . . . . o o o | o o

Com discussao . .




Anexo C4
Grelhas de colheita de dados para analise de * interesses comuns”

Interesses comuns nos casais de classe social média-alta

rupos etarios e 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos Total
° entrevista 4 18 |9 10 | 27 | 5 12 | 23 |28 |30 |7 11 | 17 | 20 | 26

Interesses comuns

Questdes internas

Relagdes e valores familiares o | . . . ° o 6

Casa/ decoragao . . 2

Actividades de lazer no interior . . . .

~

Questdes externas

Profissionais . .

Lazer no exterior D . . . . . . .

Ecoldgicas *

Valores éticos e religiosos o | e

Politicas e sociais . . o

Artisticas . .

Relacdes sociais - convivio o | e | o . . . . o

FIOIN|WIN|FP||N

Sem interesses comuns o

Interesses comuns nos casais de classe média-baixa

0s etarios e 20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos Total
O entrevista | 3 | 16 |18 |22 |24 |2 |13 | 14| 25|29 |1 |6 |15 |19 | 21

Interesses comuns

Questdes internas

Relagdes e valores familiares o . . . . . . . 8
Casa/ decoragédo
Actividades de lazer no interior . . 2

Questdes externas

Profissionais

Lazer no exterior o | e . . . o[ o | o 8

Ecolégicas

Valores éticos e religiosos .

Politicas e sociais . .

Desportivas . .

Artisticas .

Relacdes sociais - convivio .

NN

Sem interesses comuns M




Anexo C5
Grelhas de colheitas de dados para “ sistema ou subsistemas de elei¢do”

Mulheres de classe média-alta

Sistemas Familia | Cbnjuge | Filhos | Outros
G. Etario elementos
Nome e N° entrevista
20 Carmo 4 .
a M° Jodo 8 * Pai
34 A Carolina 9 .
Carlota 10 .
Inés 27 .
35 Helena 5 .
a Ana 12 .
49 A Sara 23 .
Josefa 28 .
Isabel 30 .
50 Luisa 7 .
a Rosario 11 .
64 A Margarida 17 .
Adriana 20 ¢ Enteado
Teresa 26 .

Mulheres da classe média-baixa

Sistemas Familia | Conjuge | Filhos | Outros

G. Etério elementos
Nome e N° entrevis
20 Zulmira 3 .
a Leonor 16 .
34A Paula 18 .

So6nia 22 .

Cristina 24 .
35 Mariana 2 * mie
a Esmeralda 13 .
49 A Olinda 14 .

Marcia 25 .

Elisabete 29 .
50 Georgina 1 .
a Lurdes 6 .
64 A Valentina 15 .

Jalia 19 .

Clara 21 .




ANEXO C6

Graus de coesao nas familias das mulheres de classe média — alta

N° entrevista
Itens classificatorios

10

27 |5 12 23

28

30

11

17

20

26

Predominio das actividades de lazer internas em
familia

Predominio das actividades internas de lazer
em familia sem actividades de casal

Predominio das actividades internas com
subsistema M-F sem actividades de casal

Predominio das actividades internas com
subsistema M-F com actividades de casal

Predominio das actividades de lazer internas
individuais

1 ou menos actividades de lazer internas em
familia/casal

Predominio das actividades de lazer externas em
familia

Predominio das actividades de lazer externas
em familia sem actividades de casal

Predominio das actividades externas com
subsistema M-F

Sem actividades externas de lazer individuais

Com actividades de lazer externas individuais

Predominio das actividades de lazer externas
individuais

Equilibrio entre as actividades externas
individuais e colectivas

Sem actividades de lazer externas em conjunto

Economia individual

Economia mista

Economia conjunta

Refeigdes juntos

Refeicdes em separado

Rede de amigos comuns superior a rede de
amigos individuais

Rede de amigos individuais superior a de
amigos comuns

Comunicacéo oral frequente e com expresséo de
sentimentos

Comunicacdo oral frequente sem expressao de
sentimentos

Comunicagcdo oral ndo frequente sem expresséo
de sentimentos

Comunicacéo oral ndo frequente mas com
expressdo de sentimento

Comunicacéo oral rara ou inexistente

Sem existéncia de interesses comuns

Tipo de coeséo familiar

m T

>Tw

m T

m T

mTm
mT
>Tw
mTm

> T

> T

>TT

m T

m T w

>Tm

Legendas:
’ [ 20-34 anos

O 35-49 anos

= 50-64 anos




ANEXO C7
Graus de coesdo nas familias das mulheres de classe média — baixa

N° entrevista 3 16 18 22 24 (2 13 14 25 29 |1

Itens classificatorios

15 19 21

Predominio das actividades de lazer o | o . . . . . . .
internas em familia/casal C C

Predominio das actividades internas
de lazer em familia sem actividades
de casal

Predominio das actividades internas
com subsistema M-F sem actividades
de casal

Predominio das actividades internas
com subsistema M-F com
actividades de casal

Predominio das actividades de lazer
internas individuais

1 ou menos actividades de lazer . .
internas em familia/casal

Predominio das actividades de lazer . o . . .
externas em familia/casal c c

Predominio das actividades de lazer D D
externas em familia sem actividades
de casal

Predominio das actividades externas
com subsistema M-F

Sem actividades externas de lazer . D
individuais

Com actividades de lazer externas e | X . o | o o o
individuais

Predominio das actividades de lazer o . .
externas individuais

Equilibrio entre as actividades .
externas individuais e colectivas

Sem actividades de lazer externas em
conjunto

Economia individual . .

Economia mista

Economia conjunta o | o | o . . o | o

Refeices juntos R . X

X | X

Refeicbes em separado . X

Rede de amigos comuns >aredede | - | o o
amigos individuais

Rede de amigos individuais > a de - o | o .
amigos comuns

Comunicacgéo oral frequente e com o | o | o | o . . e | o
expressdo de sentimentos

Comunicacdo oral frequente sem
expressdo de sentimentos

Comunicagdo oral ndo frequente sem
expressao de sentimentos

Comunicacdo oral ndo frequente mas .
com expressdo de sentimento

Comunicacdo oral rara ou inexistente .

Sem existéncia de interesses comuns

Tipo de coesdo familiar F|F |F |F

m T

m T

m T

> T
M T W e
> T
mO T
>Tw;w
m T

mO M

>0
> T
> T

Legendas: ¢ — conjugal, x -as vezes
20-34 anos 35-49 anos 50-64 anos
] O =




Anexos D
Comunicacao Familiar

(D1 a D7)



Anexo D1

Andlise da comunicagdo em mulheres de classe média-alta dos 20 aos 34 anos - grelha de colheita de dados

Nome e Frequéncia Temas de conversa Temas de Quando Quem Compreensao e Aceitacdo da O que guarda Abertura da familia a O que néo se fala
Ne com conversa conversam lanca aceitacao os pontos expressdo de parasi expressdo dos
Entrevista E frequente? conjuge com filhos de vista sentimentos pela dos sentimentos e
entrevistada problemas
de todos
Carmo Sim -casal Quotidiano - Quando chegama | Marido Nem sempre - sim Preocupacdes Sim Problemas da
4 Trabalho casa relativos a familia de relativas & familia de origem
Cultura Ao fim de semana origem familia de de Carmo
Politica origem
familia
M2 Jodo sim Da familia Escola Ao serédo Os dois Sim Sim Né&o guardo Nem sempre Sentimentos do
8 Politica Brincadeiras | Quando saem marido
Questdes sociais comentarios Profissdo do
programas marido*
televisivos
Carolina Sim Trabalho Brincadeiras | Ao serdo Os dois Sim Sim Né&o guarda Sim — ndcleo familiar e Familia do marido
9 Casal e familia Familia Escola Ao jantar familia de origem da
Economia entrevistada
Carlota N&o no casal Rotinas domésticas Brincadeiras | Ao telefone no Os dois Sim* Sim Nada Sim — ainda hoje me disse Né&o ha
10 Sim -familia Familia Rotinas trabalho que eu ndo lhe ligava
Trabalho diarias Ao serdo nenhuma
Problemas pessoais -ndo
Inés Nem sempre Familia Noite Os dois sim Sim; ela ndo fala Os sentimentos | Sim Néo ha
27 Trabalho Fim de semana
Actividades de lazer Ao telefone
Nome e N° Existéncia de ironia Concordancia/ Discordancia com opinido | Anulacéo da opinido para | Sobreposi¢do ao discurso Comunicagao através Assuntos de discussdo na familia
Entrevista do cdnjuge evitar conflito/ Opinido da mulher dos filhos
Formas de gestéo vincada e cedéncia dificil
Carmo 4 Néo Nem sempre; sem discusséo Néo; se forem discordantes N&o Nao Excessiva preocupacdo da Carmo com os problemas
cada um fica com a sua da familia de origem - problemas de relagdo Mée -
Irméo
Maria Joéo 8 Néao Nem sempre; manutencdo da opinido de Néao Nao Néo Profissdo do marido
cada um sem problemas Sobrecarga da mulher em relagéo aos filhos e a casa.
Carolina 9 Néo Nem sempre; cedéncia mitua Néo Néo - contrério N&o Familia do marido*
Carlota 10 Nao Nem sempre — procuram consenso Hoje ndo Néo Né&o Distribuigdo de tarefas
Inés 27 Néo Nem sempre — sem problemas Né&o Néo N&o A desarrumacéo da casa




Anexo D1
Anélise da comunicagdo em mulheres de classe média alta dos 35 aos 49 anos — Grelha de colheita de dados

Nome e Frequéncia de Temas de conversacom | Temas de Quando Quem lanca Compreensao e Aceitagdo da O que Abertura da O que ndo
N° conversacao codnjuge conversa com conversam aceitacdo os pontos de expressao guarda para | familiaa se fala
Entrevista | E frequente? filhos vista de sentimentos | si expressdo dos
pela sentimentos e
entrevistada problemas de
todos
Helena Casal -sim Familia Escola Ao jantar e Qualquer um sim sim Nada Sim Problemas da familia
5 Familia -sim Trabalho Rotinas diarias a0 seréo do marido - zangas
Questdes monetarias
Ana Né&o muito no Organizacéo familiar Problemas As refeicBes e | Indiferente As vezes podem néo Sim, mais ou sentimentos sim de sexo
12 casal nemcoma Projectos individuais ou pessoais serdo a aceitar menos
filha familiares Normas familia
Educacdo da filha educativas Casal no
Poli5tica Actividades quarto a noite
Cultura pessoais
Relagéo conjugal
Sara Muito todos Rotinas do dia a dia Percursos de Quando Indiferente sim Em principio sim | Sentimentos sim Sexualidade anterior a
trabalho vida chegam a relativos ao relagdo actual
23 Orientagoes casa marido, para Sentimentos e atrac¢do
escolares A noite ndo magoar por 3°%, na actual
futebol quando o relagdo
casal esté s6 Sentimentos relativos
ao conjuge para ndo
magoar
Josefa Néo Rotinas diérias Assuntos Refei¢des Filha Ocasionalmente ndo Ocasionalmente Sentimentos e | H4; mas os dois Do periodo de maior
28 Todos escolares serdo Entre os dois nado zangas séo reservados conflito com a sogra
Normas indiferente
educativas
Isabel Casal sim Trabalho Escola Familia - indiferente sim sim Nada sim Nada
30 Familia sim Vida de familia Problemas jantar
Filhos pessoais Casal -
Relagéo conjugal sabado de
Espectéaculos manha,
quando saem




Anexo D1
Anélise da comunicagdo em mulheres de classe media alta dos 35 aos 49 anos — Grelha de colheita de dados

(continuacéao)

Nome e N° | Existéncia de ironia | Concordancia/ Anulagdo da opinido | Sobreposicdo ao Comunicagéo Assuntos de discusséo
Entrevista Discordancia com para evitar conflito/ | discurso da mulher através dos filhos na familia
opini&o do cdnjuge Opinido vincada e
Formas de gestao cedéncia dificil
Helena 5 Sim; as vezes Ocasionalmente Néo Sim N&o Religido
discordam
Ana 12 Pouco, mais Ha discordancia Acontece N&o Numa altura de Relacdo com familia de
indiferenca frequente; se tem a ver crise sim origem
com organizagéo Super envolvimento com
familiar geralmente ha filha tornando o pai
uma cedéncia periférico
Educacdo da Ana
Sara 23 Sim as vezes Normalmente excepto | N&o Néo N&o Assuntos econémicos
em politica
Josefa 28 Sim, 0 marido Discordancia Ocasional Néo N&o Relacdo sogra -nora
ocasional; sem
conflito
Isabel 30 As vezes Habitualmente sim Né&o Néo Né&o Interferéncia exagerada

dos filhos na vida de
casal




Anexo D1
Andlise da comunicagdo em mulheres de classe méedia alta dos 50 aos 64 anos — Grelha de colheita de dados

Nome e Frequéncia Temas de Temas de Quando Quem Compreensao e Aceitagdo da O que guarda Abertura da familia O que ndo
N° de conversa conversa com | conversacom conversam lanca aceitacao os pontos | expressao para si a expressao dos se fala
Entrev. E frequente? | conjuge filhos de vista de sentimentos e
sentimentos problemas de todos
pela
entrevistada
Luisa Sim -todos Assuntos - A noite e ao fim entrevistada | Sim Sim -todos Nada Sim Néo fala da
7 politicos e de semana cunhada
culturais
Rosario Sim -todos Rotinas diarias | Problemas Casal — noite no Indiferente Sim - todos Sim - todos Acontecimentos Sim, muito ndo existem
11 Trabalho pessoais quarto e ao fim pessoais do
Aspectos de semana passado
religiosos, Questdes
politicos e profissionais Familia refei¢des
culturais ou seréo
Percursos de
vida e
problemas da
filha
Margarida | N&o muito Rotinas Problemas A noiteeao fim | entrevistada | Ocasionalmente ndio | Néo -todos Sentimentos Sim, porque quando sentimentos
17 Trabalho pessoais de semana -todos Desejos querem exprimem
Normas
educativas
Actividades
pessoais
Adriana Néao Leitura Arte, Cinema Quando estdo em | entrevistada | Sim - casal N&o muito sentimentos N&o muito Problemas das
20 Politica Espectaculos casa em qualquer escolhas dos
Religioso Problemas altura filhos
pessoais Sexualidade do
casal
Dos sentimentos
Teresa sim Familia Da vida e dos Logo que 0 meu Os dois Sim - casal sim - Sim Assunto de
26 Politica trabalhos deles marido me vem familia de
amigos buscar e ao seréo origem da

entrevistada




Anexo D1-

Andlise da comunicagdo em mulheres de classe méedia alta dos 50 aos 64 anos — Grelha de colheita de dados

Nome e N° | Existéncia de ironia | Concordéancia/ Discordancia com Anulacéo da Sobreposicdo ao | Comunicagéo Assuntos de discussdo na

Entrevista opinido do cdnjuge — formas de opinido para discurso da através dos filhos | familia
gestdo evitar conflito mulher

Luisa 7 Né&o Em valores ndo; Em gostos as vezes Né&o Né&o Né&o Arrumacéo e organizacao do
Sem conflitos abertos habitualmente espaco

Rosario 11 | As vezes Ocasionalmente ndo e as vezes em Né&o Né&o Né&o Familias de origem e respectivas
assuntos importantes; Cedéncias ligacGes de cada cbnjuge asua.
mutuas

Margarida | N&o N&o nem sempre; conflito por vezes Sim N&o Néo Organizacdo do tempo da

17 entrevistada.

Adriana 20 | As vezes Né&o concordo mas calo-me Sim N&o Néo N&o ha * (porque a entrevistada

ocasionalmente corta)
Teresa26 | Néo Ocasionalmente ndo Né&o Né&o Né&o Regras relativas aos filhos

Respeito




Anexo D2
Andlise da comunicagdo em mulheres de classe média baixa dos 20 aos 34 anos — grelha de colheita de dados

Nome e N° Frequéncia Temas de Temas de Quando Quem lanca | Compreensdoe | Aceitacdo da O que guarda | Abertura da familia O que néo se
Entrevista conversa conversa com | conversam aceitacéo os expressao de parasi a expressao dos fala
E frequente? | com filhos pontos de vista | sentimentos pela dos sentimentos e
cbnjuge entrevistada problemas
de todos
Zulmira Casal -Sim -Trabalho - Ao fim do M* Nem sempre Sim* Tudo Né&o guarda sim - mas o marido -
3 -Projectos dia -Quando tem vergonha
pessoais 0 marido
-Tempo de chega
namoro
Leonor 16 Casal —Sim -diaadiada | - vida escolar -Ao fim do Indiferente Sempre - Tudo Sempre — Tudo* Nada Sim N&o ha
mulher - dos amigos dia
Familia - Sim | - trabalho do No quarto a
homem noite
- problemas
pessoais
Paula Casal —sim -Trabalho - vida escolar - a0 jantar M Sim —depoisda | Sim — depois da morte Nada Sim Da infancia
18 Familia - sim | - diaadia - do dia a dia morte da sogra da sogra e de uma infeliz do
- - dos depressao ha quatro marido
Comentérios | problemas anos
as noticias pessoais
Sénia Casal — sim - trabalho - Vida na - a0 jantar M Sim Sim Aspectos Sim Das relagdes
22 Familia -sim - diaadia escola -a0 serdo relativos anteriores a
- vida dos - Brincadeiras a relagdes actual
filhos Anteriores
Cristina Casal — Nédo -trabalho -vida escolar - a0 jantar H Sim Sim Relagdes de Sim O que possa
24 Familia - Ndo | -dia a dia - Programas amizade com causar ciimes
- dafamilia | TV colegas —
- normas porque é
educacdo ciumento




Anexo D2

Analise da comunicacdo em mulheres de classe média baixa dos 20 aos 34 anos -grelha de colheita de dados
(continuacéao)

Nome e N° | Existéncia de ironia | Concordancia/ Anulacdo da opinido | Sobreposicdo ao Comunicagéo Assuntos de discusséo
Entrevista Discordancia com para evitar conflito/ | discurso da mulher através dos filhos na familia
opinido do conjuge Opinido vincada e
Formas de gestao cedéncia dificil
Zulmira Sim. as vezes Discordancia Né&o Né&o Néo ha
3 ocasional
sem conflito ou
Manipulagdo da
mulher
Leonor Né&o Concordancia habitual | N&do Nunca Né&o Né&o ha
16 Sem conflito
Paula Né&o Discordancia Né&o; no passado sim Né&o Sim —na fase Agora ndo ha — eram
18 ocasional conflituosa sempre por causa da
Actualmente sem Actualmente néo familia de origem do
conflito marido
Soénia Né&o “ Habitualmente com | Néo N&o - inverso N -normas educativas
22 quase tudo” -desautorizacdes entre 0s
N&o discutem muito pais
Cristina Sim, as vezes Discordancia Néo N&o - inverso N - familia de origem da
24 ocasional mulher

Sem conflito




Anexo D2
Andlise da comunicagdo em mulheres de classe média baixa dos 35 aos 49 anos — grelha de colheita de dados

Nome e Frequéncia | Temas de Temas de Quando Quem lanca Compreenséo e Aceitacéo da O que guarda Abertura da familia a O que néo se
Ne conversa com | conversa conversam aceitacdo os pontos | expressao parasi expressdo dos fala
Entrevista conjuge com filhos de vista de sentimentos dos sentimentos
pela entrevistada problemas de todos
Mariana Casal - trabalho Néo tenho Raramente ao indiferente Né&o nem marido N&o nem marido nem | Tudo Néao Néo se fala de
2 Néao -dia a dia jantar nem filhos filhos sentimentos
- coisas da
Filhos -néo casa
Esmeralda | Casal —sim - trabalho -vida Casal - a noite, M ou f° + velho | Marido —sim Sim habitualmente Calunias feitas Sim Callnias e
13 - do diaadia escolar e no quarto Filhos nem sempre no trabalho insinuacoes
Filhos -sim - dos passados | futebol feitas no
individuais Familia — ao trabalho
- futebol - vida do jantar e ao
- projectos da | dia adia serdo
familia deles
-escola
futebol
Olinda Casal —ndo Casal - +trabalho - jantarou serdo | M Compreensao -sim Sim Nada No casal - sim - do ex genro
14 muito problemas das Aceitagdo - nem Filha - ndo Casal e filha coabitante
Familia-ndo | filhas sempre ocasionalmente ndo
Marcia Casal —sim - das coisas do | Filha - de Ao jantar -marido - nem sei* Marido —sim Nada Sim Vida sexual dos
25 Filhos - ndo diaadia coisas mais | E anoite no Filho - ndo Filha -sim filhos
- da relagéo intimas quarto Filha -sim Zanga do
- da vida Filho - ndo Nota —considerei marido com
sexual sim por nao haver familia
- de politica expressdo contraria
economia
Elisabete Casal —sim - do casal - vida - de madrugada | M Sim Sim Nada sim Né&o ha
29 Familia sim -dos filhos escolar quando o
- do trabalho - questdes marido chega
- dos amigos de educacéo | do trabalho
sexual - Familia as
- refeicdes

brincadeira




Anexo D2

Analise da comunicacdo em mulheres de classe média baixa dos 35 aos 49 anos — grelha de colheita de dados

(continuacéao)

Nome e N° Existéncia de Concordancia/ Anulacdo da opinido | Sobreposicdo | Comunicagéo Assuntos de discussao
Entrevista ironia Discordancia com para evitar conflito/ | ao discurso atreves dos filhos na familia
opinido do conjuge Opinido vincada e da mulher
Formas de gestéo cedéncia dificil
Mariana Sim Discordancia Sim Né&o Sim - Normas educativas
2 frequente
Cedéncia e
afastamento
Esmeralda Sim, as vezes Discordancia Né&o Né&o Sim as vezes - em relagdo as saidas
13 ocasional dos filhos
Sem conflito Respeito - Questdes do foro
sexual
Olinda Sim entre mde e | Discordancia Ocasional Néo Uma s6 vez - problemas da filha +
14 filha ocasional; velha e a forma como
No casal ndo Respeito - as vezes cada um V& isso
muda-se a opinido
Marcia No casal - ndo Discordéancia Sim Né&o Né&o - Normas educativas ou
25 Pai e filho frequente regras familiares
Sem conflito — - Desarrumacéo
Respeito e cedéncia. -gestdo dinheiro pelos
filhos
Elisabete Né&o Discordancia Né&o Né&o - inverso | Nao - Problemas econémicos
29 ocasional — cedéncia porque o orgamento é

Ou respeito

pequeno e as vezes eu
gosto de fazer coisas
que saem um pouco
fora...




Anexo D2

Analise da comunicacdo em mulheres de classe média baixa dos 50 -64 anos — grelha de colheita de dados

Nome e N° | Frequéncia Temas de conversa com Temas de Quando Quem lanca | Compreensao e Aceitacdo da | O que guarda Abertura da familiaa | O que néose
Entrevista conjuge conversa com conversam aceitacao os expressdo parasi expressdo dos fala
filhos pontos de vista de dos sentimentos
sentimentos problemas de todos
pela
entrevistada
Georginal | Casal -muito* Tudo* Problemas Quando M Conjuge- sim Conjuge - - Entre o casal -Sim -
Filhos - pouco* -Diaadia *intimos da marido Filhos - sim sim* abertura total
Familia - pouco -Trabalho enteada chegaa Filhos -n&o Entre pai e filhos —
- do casal casa dificuldades esse
Madrasta — maior
abertura*
Lurdes 6 Casal - Nado - Trabalho - - a0 serdo Indiferente sim -nem sempre - coisas para -N&o muito - dos
- da familia Marido e nédo melindrar ( pelo receio de sentimentos
filho magoar)
Valentina Casal —sim - de problemas pessoais projectos As Indiferente sim sim Certas coisas Sim -suspeitas m
15 Familia -sim -do dia a dia pessoais e refeicdes que fago. relagdo ao
-projectos pessoais e familiares familiares “ Olhe eu disse passado da
- de politica - de politica que vinha aqui sogra
- espectaculos - espectaculos mas ndo disse
- comentarios a programas de TV | - comentarios a do que é que
programas de vinha falar”
TV
Julia 19 Casal —nem sempre | - do dia a dia - do trabalho - tarde M Marido — sim Marido — Nada Nem sempre Néo se fala de
Filhos -pouco - doque vémna TV - a0 jantar Filhos nem nem sempre um enteado
-a0 serdo sempre Filhos — nem cujo
sempre comportamento
ndo é bem visto
Clara 21 Casal sim - das coisas da casa -escola - a0 jantar Indiferente Casal - nem Sim Entre o nicleo Sim Néo ha
Familia -sim -trabalho - amigos sempre familiar nada
- da filha - dificuldades
- de futebol pessoais




Anexo D2

(continuacéao)

Analise da comunicacdo em mulheres de classe média baixa dos 50 -64 anos — grelha de colheita de dados

Nome e N° Existéncia de ironia Concordancia/ Anulacéo da opiniéo Sobreposi¢do ao Comunicacao atrav’'ss | Assuntos de discussdo
Entrevista Discordéncia com para evitar conflito/ discurso da mulher dos filhos na familia
opinido do cdnjuge Opini&o vincada e
Formas de gestdo cedéncia dificil
1 Georgina Né&o Discordancia pontual — Né&o N&o — o inverso Né&o - comportamentos dos
0 marido cede sempre filhos do conjuge
- entre o casal ndo ha
discussoes
6 Lurdes N&o Discordancia frequente As vezes sim - relagdo conflituosa pai-
Cala-se na discusséo; filho
depois diz 0 que pensa - problemas econémicos
gerados pelo filho
15 Valentina Sim as vezes As vezes discordancia Agora ndo; antes sim Agora ndo; antes sim Né&o Agora ndo
Actualmente respeito - dantes a atitude do
pelas posicoes marido relativamente a
doenca da mulher
19 Jalia -Discordéancia pontual As vezes N&o N&o - casal - pontualmente
Sem conflito relagdo sogra-nora
- com filho —
frequentemente relacéo
sogra-nora
(regras, espaco)
21 Clara As vezes Discordéancia ocasional Dantes sim, agora ndo Né&o “ Ja tem acontecido mas | Finangas familiares por

que pode levar a zanga
por parte da mulher

acabamos todos a rir”
Metacomunicagédo sobre
aironia

posic¢des diferentes
quanto a gastos




Anexo D3
Resultados de Analise de Comunicacéao

A conversa é frequente? Quando conversam?
Modalidades de comunicacdo em casal e em familia;
Frequéncias totais e por grupo etario Resultados nas mulheres de classe média - alta
Mulheres de classe média alta Quando conversam?
Quando chegam a casa - 5
20-34 35-49 | 50- Total As refeicBes, particularmente ao jantar. -7
anos anos 64 No quarto a noite — 2
anos Ao serdo -9
Modalidades Essencialmente pelo telefone - 2
Em casal
Quem langa a conversa?
Frequente 3 4 4 11 :V'g_'][‘er— 3 "
N&o frequente 2 1 1 4 ndiferente -
e Homem - 1
Em familia
Frequente 3 3 2 8 o
Nao frequente - 2 1 3 Resultados nas mulheres de classe média-baixa

Mulheres de classe média-baixa Quando conversam?

20-34 35-49 50- Total Quando o marido chega a casa—4
As refeicBes, particularmente ao jantar. -10
anos anos 64 o . - .
No quarto a noite — 4 ( nos dois grupos etarios mais jovens)
anos x
. Ao serdo - 4
Modalidades
Em casal Quem langa a conversa?
Mulher — 8
Frequente 4 3 3 10 Indiferente -5
N&o frequente 1 2 2 5 Mulher ou filhos -1
Em familia Homem - 1
Frequente 4 3 2 9

Nd&o frequente 1 2 2 5




Anexo D4
Resultados de analise de contetidos comunicacionais nas familias de mulheres de classe social média -alta

Temas de conversa com filhos em mulheres de classe média - alta
Frequéncias de nomeacdo total e por grupo etario

Temas de comunicagdo conjugal em familias de classe média - alta
Frequéncias de nomeacao total e por grupo etario

Grupos Etarios 20-34A 35-49 A 50-64 A Total Grupos Etarios 20-34 A 35-49A 50-64A Total
Temas de conversa Temas de
em casal
Vida dos Filhos/Familia 5 3 2 10 Conversa com f°s
Trabalho 4 3 2 9 Vida escolar 3 4 7
Politica/ Economia 3 3 6 Jogos e brincadeiras 3 3
Acontecimentos pessoais do dia a dia 1 2 2 5 Problemas pessoais 2 2
Rotinas domésticas / organizagéo familiar 1 1 1 3 Normas educativas 2 2
Questdes culturais 1 2 3 Trabalho 2 2
Da relagéo conjugal 2 2 Percursos de vida 1 1 2
Religido 2 2 Dia a dia pessoal 1 1 2
Projectos de familia 1 1 Comentarios a programas de TV 1 1
Problemas pessoais 1 1 Futebol 1 1
Acontecimentos sociais 1 1 Espectéaculos 1 1
Dos amigos 1 1 Projectos familiares 1 1
Lazer 1 1 Questoes culturais 1 1
Questdes financeiras 1 1




Anexo D4 (continuacgao)
Resultados de analise de contetidos comunicacionais nas familias de mulheres de classe social média -baixa

Temas de conversa com filhos em mulheres de classe média-baixa
Frequéncias de nomeacdo total e por grupo etario

Temas de comunicacgdo conjugal em familias de classe média-baixa
Frequéncias de nomeacao total e por grupo etario

Grupos Etarios 20-34A [3549A |50-64A | Total Grupos Etarios | 20-34 A | 35-49A | 50-64A | Total
Temas de conver Temas de
em casal Conversa com f°
Acontecimentos pessoais do dia a dia 4 3 3 11 ;/r:j_a(?scolar g 2 i g
igos

Trgbalho . — > 3 2 1 Aspectos da intimidade 3 3
Vida dos Filhos/Familia 2 2 1 5 Problemas pessoais 1 1 2
Da relagdo conjugal 2 1 3 Normas educativas 1 1 2
Projectos de familia 1 1 1 3 Jogos e brincadeiras 1 1 2
Comentarios a programas TV 1 2 3 Comentarios a programas de 1 1 2
Futebol e outros desportos 1 1 2 v

- Trabalho 2 2
Proplemas pessoa}ls 1 1 2 Eutebol 1 1 >
Projectos pessoais 1 1 2 Espectaculos 1 1
Acontecimentos relacionados com 1 1 2 Dia a dia pessoal 1 1
habitacao Projectos pessoais 1 1
Passado individual ou familiar 1 1 2 Projectos familiares 1 1
Acontecimentos sociais 1 1 2 Assuntos sociais 1 1
Politica/ Economia 1 1 2 Politica 1 1
Dos amigos 1 1 Sem assunto 2 2
espectaculos 1 1




Familias de classe média-alta

Anexo D5

Resultados da analise de Abertura Comunicacional
Categorias de abertura e modalidades de concretizagdo — Frequéncias totais e por grupos etarios

Familias de classe média-baixa

Grau de compreensdo e abertura comunicacional 20-34 anos | 35-49 anos | 50-64 anos | Total
Compreensao dos pontos

de visra da entrevistada

CASAL

Habitualmente sim 4 3 4 11
Ocasionalmente ndo 1 2 1 4
Habitualmente ndo

FILHOS

Habitualmente sim - 3 3 6
Ocasionalmente ndo - 2 1 3
Habitualmente ndo -

Abertura a expressao de sentimentos da entrevistada

CASAL

Habitualmente sim 5 3 3 11
Ocasionalmente ndo - 2 2
Habitualmente ndo - 2 2
FILHOS-

Habitualmente sim 3 3 6
Ocasionalmente ndo 1 2
Habitualmente ndo 1 1
Abertura da familia a expressdo de sentimentos

e problemas familiares

Habitualmente sim 4 5* 4 13
Ocasionalmente ndo 1 1 2
Habitualmente ndo

Grau de compreensao e abertura comunicacional 20-34 anos | 35-49 anos | 50-64 anos | Total
Compreensédo dos pontos de vista

da entrevistada
CASAL
Habitualmente sim 4 4 4 12
Ocasionalmente ndo 1 1 2
Habitualmente nao 1 1
FILHOS
Habitualmente sim - 2 4
Ocasionalmente ndo - 2 1
Habitualmente ndo - 1
Abertura a expressdo de sentimentos da entrevistada
CASAL
Habitualmente sim 5 4 3 12
Ocasionalmente ndo
Habitualmente ndo 1 2 3
FILHOS
Habitualmente sim 3 6
Ocasionalmente ndo 2
Habitualmente ndo 2 3
Abertura da familia a expressdo de sentimentos e
problemas familiares
Habitualmente sim 5 3 3 11
Ocasionalmente ndo 1 1 2
Habitualmente ndo 1 1 2




O que a mulher guarda para si

Classe social média baixa:

- recordagdes das relacbes
Anteriores 1
- questdes de amizades com colegas-1
-tudo 1
- callnias ou insinuacdes sofridas
no trabalho 1
- pensamentos e sentimentos que
possam melindrar outros 1
- acontecimentos do dia a dia 1

Anexo D 6

De que néo se fala na familia

O dito que opde e 0 ndo dito - Resultados de anélise da comunicacdo

Objectos de discussao

Classe social média-baixa

-familia dos respectivos cdnjuges, na
totalidade ou em alguns dos seus elementos -3

- sentimentos -2

- de relacBes conjugais ou de namoro
Anteriores -1

- 0 que possa causar ciimes - 1

- vida sexual dos filhos - 1

- ex-elementos da familia - 1

Classe social média — alta:

- sentimentos -6

- Preocupaces em relacéo a familia de
origem -2

- desejos -1

- acontecimentos do passado -1

Classe social média alta

Sentimentos -3

Familia dos respectivos conjuges, na totalidade
ou de alguns elementos -3

Problemas das familias de origem -2

Conflitos com familias de origem -1

Trabalho -1

Vida sexual dos filhos -1

Sexualidade do casal -1

Relacdes conjugais nateriores-1

Classe social média—baixa:

- relagdo com familias de origem - 2
- questdes educacao - 2

- desautorizag¢des matuas dos pais - 1
- relacéo conflituosa pai-filho -1

- relagdo sogra — nora -1

- problemas econémicos - 3

No passado ...

Relacdo com familia de origem -1
Postura do marido face a doenca grave da
mulher-1

Comunicacdo através dos filhos Classe Social Média-Baixa Classe Social Média-Alta
Néo 10 14

Sim, as vezes 3 1

Sim, frequentemente 1 0

Classe social média—alta:

- preocupacdes com familia de origem

- profissdo do marido - 1

- sobrecarga da mulher pelo familiar e
pelo doméstico- 2

- desorganizacao do espaco doméstico- 2

- religido -1

- relacdo com a familia de conjuge - 3

- interferéncia dos filhos na relacéo de
Casal - 2

- questdes econdmicas -1

- regras relativas aos filhos- 2

- organizacdo do tempo da mulher - 1




Resultados da analise da concordancia/ discordancia entre opinides dos dois conjuges e mecanismos de gestao do processo

Anexo D7

Frequéncia de acontecimentos totais e por grupo etario

Familias de classe social média-baixa

Familias de classe social média-alta

Grupos étarios 20-34 | 35-49 | 50-64 | Total Grupos étarios 20-34 | 35-49 | 50-64 | Total
anos | anos anos anos | anos anos
Categorias e Categorias e
modalidades de concretizagéo Modalidades de concretizagéo
Concordancia Concordancia
Concordancia habitual 2 2 Concordancia habitual 2 2
Discordancia frequente 2 1 3 Discordancia frequente 2 2
Discordancia ocasional 3 3 4 10 Discordancia ocasional 5 3 3 11
Gestdo habitual das diferencas Gestdo habitual das diferencas
Respeito e manutengdo de opinido 3 3 3 9 Respeito e manutengdo de opinido 3 4 2 9
Procura de consenso 1 1 2 Procura de consenso 2 1 3
Cedéncia - mulher 2 2 Cedéncia - mulher 1 1
Cedéncia - homem 1 1 Cedéncia - homem
Manipulacéo -Mulher 1 1 Afastamento 1 1
Manipulacdo - Homem Revisdo de posi¢des
Afastamento 1 1 Cedéncia mutuas 1 1
Zanga 1 1
Anulacéo de opinido da mulher para evitar conflito
Anulacéo de opinido da mulher para evitar conflito Habitual
Habitual 2 Ocasional 2 1 3
Ocasional 1 2 N&o 5 3 4 12
Né&o 5 2 3+ Sobreposicdo do homem ao discurso feminino
Sobreposicdo do homem ao discurso feminino Habitual
Habitual N&o 5 5 5 15
N&o 5 5 4 14 Ocasional
Ocasional 1 1




Anexos E
As regras da familia

(E1aE7)



Anexo E1

Distribuicdo do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — alta, com mulheres dos 20 aos 34 anos

Nome - N° Entrevista Carmo - 4 M2 Jodo - 8 Carolina -9 Carlota - 10 Inés - 27
Profissdo Mulher Secretaria | Arquitecta Farmacéutica Engenheira Ictiopatologista
Agrénoma
Profissdo
onj. Advogado | Oficial da M. Economista Engenheito Técnico de

N° de horas por actividades de Guerra Aquacultura
Horas de trabalho profissionalda | 7 7.30 10 7.30 8
Mulher
Horas de trabalho profissional do 6 a) 11 12 10
homem
N° de horas de trabalho doméstico | 5 3.30 3.30 5.30 6
da mulher incluindo cuidados aos
filhos
Ne° de horas de trabalho doméstico | 5 a) 2 1 2
do homem incluindo cuidados aos
filhos
Trabalho voluntério - homem 0 0 0 0 0
Trabalho Voluntario — mulher 0 ocasional 0 0 0
N° de horas de lazer da mulher 1 1 2 1.30 1
N° de horas de lazer do homem 1 a) 1 - 1
N° de horas de sono da mulher 6 8 6 8 7
N° de horas de sono do homem 6 a) 5 5.30 7

a) Néo contabilizavel por longas permanéncias fora de casa — 9 meses em cada 12




Anexo E1 (continuagéo)

Distribuicdo do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — alta, em mulheres dos 35 aos 49 anos

Nome — N° entrevista Helena 5 Ana 12 Sara 23 Josefa 28 Isabel 30
Prof. Mulher Professora | Professora | Investigadora Assistente Social Gerente
do Ensino do Ensino Professora Desempregada Empresarial
Secundario | Secundario Ensino Sup Consultora
Profissdo Juridica
C.onj Empresério | Professor Advogado Professor de Advogado
do Ensino Educacao fisica
N° horas de actividades Secundario
Horas de trabalho profissional 6 10 9 0 5
da mulher
Horas de trabalho profissional 12 8 9 9 11
do homem
N° de horas de trabalho 8 2.30 2.30 6 4
domeéstico da
Mulher incluindo cuidados aos
filhos
N° de horas de trabalho 1.30 1.30 1.30 1 0.30
domeéstico
do homem incluindo cuidados
aos filhos
Trabalho voluntario - homem 0 0 0.45 0 0
Trabalho voluntario - mulher 0 0 0 0.45 0
N° de horas de lazer da mulher 1.30 1.30 0.45 2 1
N° de horas de lazer do homem 1.30 2.30 0.45 2 0
N° de horas de sono da mulher 6 7 7 8 7
N° de horas de sono do homem 6 8 8 5 8

Distribui¢do do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — alta, em mulheres dos 50 aos 64 anos

Nome N°de entrevista Luisa 7 Rosério 11 Margarida 17 | Adriana 20 Teresa26
Profissdo da Mulher Professora Professora Médica Economista Economista
do Ensino do Ensino
Superior Superior
issdo de Engenheiro Médico Médico Oficial da Quadro Superior
i Marinha Empresa
N° de horas por actividades Reformado Reformado
Horas de trabalho profissional 10 8 8 8 7
da mulher
Horas de trabalho profissional 10 8 7 0 0
do homem
N° de horas de trabalho doméstico 1 1.30 4 2 2
da mulher incluindo cuidados
aos filhos
N° de horas de trabalho doméstico 0 1.30 0 2.30 1.30
do homem incluindo cuidados
aos filhos
Trabalho voluntario - homem 0 0 0 0 0
Trabalho voluntario - mulher 0 0 0 1 0
N° de horas de lazer da mulher 1 4 0.30 1 1
N° de horas de lazer do homem 1 5 6 8 10
N° de horas de sono da mulher 7 7.30 5 7 8
N° de horas de sono do homem 7 6.30 6 8 9

Fins de semana - dedicados ao lazer e descanso em 14 entrevistadas; uma tarde dedicada a realizacéo das compras
semanais pelo casal da entrevista n® 5 e uma tarde dedicada a trabalho voluntario, na autora da entrevista n°® 20 — que
de alguma forma funciona também como tempo de lazer.




Anexo E2

Distribui¢do do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — baixa, em mulheres dos 20 aos 34 anos

ome - N° de entrevista Zulmira 3 Leonor 16 Paula 18 Sénia 22 Cristina 24
Profissdo da Mulher Empregada de Sem Auxiliar de Cabeleireira Empregada de
Cozinha profissdo Educacao Limpezas
Desempregada
rofisséo Empregado de | Vigilante Instrutor de Fiel de Técnico de Telefones
Conj. Mesa Conducéao Armazém
N° de horas
por actividades
Horas de trabalho profissional 8 0 0 10 8
da mulher
Horas de trabalho profissional 8 12 8 8 8.30
do homem
N° de horas de trabalho 1 12 8 2 2
domeéstico da mulher incluindo
cuidados
aos filhos
N° de horas de trabalho 1 0 1 1 1
domeéstico do homem incluindo
cuidados
aos filhos
Trabalho voluntario - homem 0 0 0 0 0
Trabalho voluntario - mulher 0 0 0 0 0
N° de horas de lazer da mulher 0 4 2 0.30 0.30
N° de horas de lazer do homem 1 1 2 2 0.30
N° de horas de sono -mulher 4.30 8 7 8 8
N° de horas de sono - homem 7 7.30 7 8 9

a)Trabalhadora estudante com 6 horas diarias dedicadas a aulas e estudo pessoal

b)Quando empregada, 8 horas de trabalho profissional, 2 de trabalho doméstico e ao fim de

semana o sabado destinava-se a trabalho doméstico, igualmente partilhado

Distribuicdo do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — baixa, em mulheres dos 35 aos 49 anos

Nome e n° de entrevista Mariana 2 Esmeralda 13 Olinda 14 Marcia 25 Elisabete 29
Profissdo da Mulher Costureirae Empregada Cozinheira Técnica de
empregada de Auxiliar Desempregada Monitora de sinalizagdo
limpezas Ceramica luminosa
Profisséo
onj Escriturario Vigilante Técnico de Técnico de Pintor de marcas

N° horas por_actividade Desempregado reformado Gés Eletrénica rodoviarias
Horas de trabalho profissional 10.30 7 0 7 7
da mulher
Horas de trabalho profissional 0 0 8 10 7
do homem
N° de horas de trabalho doméstico 5 3.30 9 2.30 3.30
da mulher incluindo cuidados
aos filhos
N° de horas de trabalho doméstico 0 2 0 1 2.30
do homem incluindo cuidados
aos filhos
Trabalho voluntario - homem 6 0 0 0 0
Trabalho voluntério - mulher 0 0 0 0.30 ocasional
N° de horas de lazer da mulher 1 1 2 1 1
N° de horas de lazer do homem 4.30 6 4 1 3
N° de horas de sono -mulher 6.30 7 7 5.30 6
N° de horas de sono - homem 8 8 7 7 7




Anexo E2

Distribuicdo do tempo — em horas e minutos - de homens e mulheres, num dia tipico, em familias de
classe média — baixa, em mulheres dos 50 aos 64 anos

Nome n° de entrevista Georgina 1 Lurdes 6 Valentina 15 Jalia 19 Clara 21
Profisséo da Mulher Empregada Escrituraria Empregada Doméstica Auxiliar
domeéstica domeéstica Familiar
Profissdo do Reformada
Conj.
Pedreiro Escriturario Porteiro Técnico de Radio Vidraceiro
Ne° de horas por actividade Comunicagbes
Reformado

Horas de trabalho profissional 4 7 0 0 7
da mulher
Horas de trabalho profissional 8 7 11 0 7
do homem
N° de horas de trabalho 4 2 7 5 3
domeéstico da mulher incluindo
cuidados aos filhos
N° de horas de trabalho 0 1 1 1 1
domeésticodo homem incluindo
cuidados aos filhos
Trabalho voluntario - homem 0 0 ocasional 0 0
Trabalho voluntario - mulher 0 0 0 0 0
N° de horas de lazer da mulher 3 3 2 3 1
N° de horas de lazer do homem 2 4 0.30 6 3
N° de horas de sono -mulher 7 7 6 8 8
N° de horas de sono - homem 12 7 8 10 9

N2 de horas do fim-de-semana dedicadas ao trabalho doméstico, nas mulheres da classe média-

baixa

Nome e n° de Entrevista
N° de horas
de trabalho

Zulmira 3 4

Leonor 16 -

Paula 18 -

Sonia 22 5

Cristina 24 8

Mariana 2 14

Esmeralda 13 -

Olinda 14 9

Marcia 25 3

Elisabete 29 6

Georgina 1 -

Lurdes 6 -

Valentina 15 -

Jalia 19 -

Clara 21 7




Anexo E3

Distribuicdo das tarefas domésticas nas familias de classe média alta

Tarefas
Domésticas | Arrumacao e Cozinhar Tratamentoda | Fazer Reparagdes Tarefas

Nome e limpeza da casa Roupa compras e arranjos administrativas
n° de Entrevista domésticos
Carmo 4 P M M P P H
Ma Jodo 8 Me E Me M M M
Carolina 9 E E E M H H
Carlota 10 Me Me Me Me H H
Inés 27 Me P M P H P
Helena 5 M M M P H H
Ana 12 Me P Me M H H
Sara 23 Me P Me H M P
Josefa 28 M M M P H H
Isa bel 30 Me Me E M H B
Luisa 7 E E E M H H
Rosario 11 E P E P H H
Margarida 17 Me M Me M H M
Adriana 20 Me P M P H H
Teresa 26 M P P H H H

Legenda: [] 20-34anos [ 35-49 anos [] 50-64 anos

M — Mulher H - Homem P - Partilhado E - Empregada
Me — Mulher com ajuda de empregada

Actividades de cuidado as criangas nas familias de classe média-alta

Cuidados as | Tratar Deitar | Levar Levar ao | Acompanhar
criangas (lavar, vestir e aescola médico | estudos
Alimentar) (infantario)
Nome e
n° de Entrevista
Carmo 4 P P P P
M? Jodo 8 M M M M M
Carolina 9 P P M M H
Carlota 10 M P P P
Inés 27 P P P M
Helena 5 = = P M P
Ana 12 = = = = =
Sara 23 = = = = =
Josefa 28 - - - - -
Isa bel 30 M M P M P

Legenda: [ 20-34 anos [] 35-49 anos
M — Mulher H-Homem P - Partilhado




Anexo E 4

Distribuicdo das tarefas domésticas nas familias de classe média baixa

Tarefas
omeésticas Arrumagéo e Cozinhar | Tratamento Fazer Reparagdes Tarefas
Nome limpeza da casa da Roupa compras e arranjos administrativas
en°de domésticos
Entrevista
Zulmira 3 Mm P P P P H
Leonor 16 M M P H H
Paula 18 M P M P H H
Sénia 22 Mm P M P H H
Cristina 24 Mm P M P H H
Mariana 2 M M M M H Mo
Esmeralda 13 P M M Mo H P
Olinda 14 M M M M H H
Marcia M Mo M P H H
Elisabete 29 P H P P H M
Georgina 1 M M M M H H
Lurdes 6 Me M P H H H
Valentina 15 P Mm M P H M
Jualia 19 M M M M H H
Clara 21 M P M P H M
Legenda: [ 20-34anos [ 35-49 anos [0 50-64 anos Mulher
M — Mulher, H - Homem, P — Partilhado E — Empregada
Me — Mulher com ajuda de empregada, Mo — Mulher com ajuda de outros
Actividades de cuidados as criancas nas familias de classe média baixa
Cuidados as Tratar Deitar Levar Levar ao Acompanhar
criangas (lavar, aescola médico estudos
vestir e (infantario)

Nome e alimentar)

n° de Entrevista

Zulmira 3

Leonor 16 M M M M -

Paula 18 P P H M P

Sénia 22 P H P M -

Cristina 24 M M P M

Mariana 2 - - - -

Esmeralda 13 P P B H

Olinda 14 = = = = =

Marcia 25 - - - - -

Elisabete 29 P H P M M




Anexo E5

Suporte afectivo nas familias de classe média-alta - Actores

Suporte afectivo Suporte conjugal Suporte parental | Resolucéo de conflitos
Nome e
n° de Entrevista
Carmo 4 H P H
M2 Jodo 8 M M H
Carolina 9 P P H
Carlota 10 + H M H
Inés 27 P P P
Helena 5 + M M P
Ana 12 M M M
Sara 23 M P M
Josefa 28 P P H
Isa bel 30 B M B
Luisa 7 P = M
Rosério 11 P P P
Margarida 17 + M M M
Adriana 20 + M - M
Teresa 26 + P P P
Legenda: [] 20-34anos [0 35-49anos [ 50-64anos
M — Mulher; H — Homem; P — Partilhado
Suporte afectivo nas familias de classe média baixa — Actores
Suporte afectivo
Suporte Suporte Resolugéo de
Nome e conjugal parental conflitos
n° de Entrevista
Zulmira 3 M M
Leonor 16 P M P
Paula 18 M M M
Sénia 22 H H P
Cristina 24 H H H
Mariana 2 M M M
Esmeralda 13 H P P
Olinda 14 M M M
Méarcia 25 M M M
Elisabete 29 M P M
Georgina 1 P H H
Lurdes 6 M - M
Valentina 15 M M H
Julia 19 M M P
Clara 21 M M H
Legenda: (] 20-34 anos [1 35-49 anos 50-64 anos

M — Mulher; H - Homem ; P — Partilhado




Papel expressivo na familia

Anexo E5

(continuacéao)

Tipos de suporte e actores por classe social e grupos etarios

Classe Social Classe Media-Alta Classe Média-Baixa
Tipos de G.Etéarios | 20-34 | 35-49 | 50-64 | Total 20-34 35-49 | 50-64 | Total Totais
Suporte e Actores Parcial Parcial | *
Suporte P 2 1 2 5 1 1 2 4 9
conjugal M 1 4 2 7 2 3 1 6 13
H 2 1 3 2 1 1 4 7
Suporte P 3 2 1 6 1 2 9
aos filhos M 2 3 1 6 2 5 3 10 16
H 1 1 2
Resolucgéo de conflitos: actores por classe social e grupos etarios
lasse Social e Classe Social Média-Alta Classe Social Média-Baixa
Etarios | 20-34 | 35-49 | 50-64 | Total. | 20-34 | 35-49 | 50-64 | Total Total
Actores Parcial Parcial
Resolucéo de P |1 2 2 5 1 1 6
conflitos M 2 3 5 2 3 2 7 12
H |4 1 5 2 2 3 7 12




Anexo E6

O poder de decidir

Tomada de decises nas familias de classe média-alta

Areas de
Nome decisdo

N° de Entrevista

Grandes
compras

Actividades de
fim-de-semana

Local de
férias

Fazer ou
aceitar
convites

Poupancas e
investimentos

Carmo 4

M2 Jodo 8

Carolina 9

Carlota 10

Inés 27

Helena 5

Ana 12

Sara 23

Josefa 28

Isa bel 30

Luisa 7

Rosario 11

Margarida 17

Adriana 20

Teresa 26
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Tomada de decisfes nas familias de classe média-baixa

Areas de
decisao
Nome e
N° de Entrevista

Grandes
compras

Actividades de
fim-de-semana

Local de
férias

Fazer ou
aceitar
convites

Poupancas e
investimentos

Zulmira 3

Leonor 16

Paula 18

Sonia 22

Cristina 24
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Mariana 2

Esmeralda 13

Olinda 14
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Marcia 25

Elisabete 29

Georgina 1

Lurdes 6

Valentina 15

Julia 19

Clara 21
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Anexo E7

Autoavaliacdo do estado de saude da mulher e grau de diferenciacdo dos papeis no
interior da familia, por classe social

Autoavaliacdo do estado de satde da mulher e grau de diferenciacdo sexual dos papéis nas

familias de classe média alta

N° Entrevista | 4 8 9 |10 27 5 12 23 | 28 30 7 11 | 17 20 26
Grau de MDP | FDP | IP | MDP | MDP | MDP | MDP | IP MDP | MDP | MDP | IP | FDP | MDP | IP
diferenciacéo

de papeis

Estado de R P B | B B B R MB | R B B R | B R B
Saude

Legenda:

IP — Indiferenciagéo de papeis, MDP — Moderada diferenciacdo de papeis, FDP- Forte Divisdo de papeis, R- Razoavel, B — Bom,

MB - Muito bom, P —Péssimo.

Autoavaliacdo do estado de satde da mulher e grau de diferenciacdo sexual de papeis nas

familia de classe média -baixa

N° Entrevista | 3 | 16 18 22 24 2 13 14 25 29 |1 6 15 19 21
Grau de IP | FDP | MDP | MDP | FDP | FDP | MDP | FDP | FDP | IP | FD | MDP | MD | FDP | MD
diferenciacéo P P P

de papeis

Estado de R | R B B R B R R R B R R R R B
Saude

Legenda :

IP — Indiferenciacdo de papeis, MDP — Moderada diferenciagéo de papeis, FDP- Forte diferenciacéo de papeis, R- Razoavel, B -

Bom
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Afectos e sexualidade conjugal

O discurso das mulheres



Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal

O discurso das mulheres dos 20-34 anos da classe social média-baixa

2.

Afectos
Sexualidade conjugal

Nome e n° de
entrevista

O discurso das mulheres

Zulmira 3

1.

No principio o que eu sentia por ele era...estar apaixonada, era como a dente gostar de uma
comida. Agente come, come e ndo de enfastia. Era paixao, era querer estar sesmpre com ele. Era
assim uma coisa sem pensar!... . Mas agora...é amor, é a gente sentir a falta quando ele n&o esta, é
a gente ter a certeza que quer ficar com ele para o resto da vida. E diferente, ¢ amor. Ja ndo h4 esta
duvida, a gente esta segura. A gente ja conhece os defeitos dele e ja sabe lidar com os defeitos dele e
ele tambhém ja conhece os meus. O pensamento do homem e da mulher muda dia a dia. Mas cada dia
que passa ha uma experiéncia que eu tenho com ele... O amor é uma certeza, sabe...Nao é s6 aquela
coisa de atraccdo fisica. E uma coisa demorada, é mesmo amor.

Muito importante. Para mim é fundamental. O homem e a mulher tém de procurar satisfazer o seu
parceiro. Mesmo que ndo tenha experiéncia uma mulher tem de procurar a melhor maneira ...Sim, é
muito importante. Um casal que ndo faz amor, ndo sei...Todo o ser humano tem o direito de fazer
amor. Todo o ser humano tem essa vontade, é inato. Quando eu tenho desejo sexual eu peco. Digo:
A gente esté casado. Antigamente é que as mulheres ndo pediam. Mas eu estou casada contigo. A
quem vou pedir? Ele diz que no tempo dele ndo existia isso. Mas pela conversa que eu tive com
outras mulheres, 1& do meu trabalho, eu percebi que elas tém vergonha de pedir. Ele é carinhoso sim.
Quando eu e deixo dormir no sofé por causa do cansago, ele me pega e leva para a cama, ele tem
sim...

Leonor 16

Eu acho que é amor. A gente da-se bem. Sinto-me bem. Acho que quando estou com o meu marido
estou feliz. Acho que quando estou com ele tudo se resolve, gosto de passar o tempo com ele.
passa depressa o tempo quando estamos juntos. Nem os meus proprios me apoiam tanto. E apoio, é
proteccdo...¢ as duas coisas. Ao meu marido posso dizer tudo o que vai na cabega, 0 que me vai na
alma que ele para o que est4 a fazer para me ouvir. O meu marido aceita tudo.

E muito importante. Tomamos os dois a iniciativa. Eu sinto-me bem.

Paula 18

Neste momento acho que estamos numa fase boa, muito boa. Estou apaixonada, muito. Eu sempre
vivi esta paixdo. O Antdnio ndo. Diz que dantes tinha uma paixao e que agora é outra. Eu sempre
mantive esta paixdo. Vivi sempre encantada com o meu marido, mesmo nos estados piores. A
primeira hora que eu ia para o trabalho eu ia sempre muito tristonha porque o deixava a ele e a minha
filha.

Nunca fui obrigada a nada, tenho prazer, nunca tive problemas nesse ¢

Sénia 22

Amor. E estar bem com ele. Sinto-me bem ao pé dele, confio nele...essas coisas. Alias eu acho que
n&o vou para lado nenhum sem ele. Somos muito companheiros. Mas sinto-me também apaixonada.
Casei apaixonadissima, e ainda estou apaixonada

E muito importante, é bom. Sinto-me bem Nunca tive problemas

Cristina 24

Gosto dele. Gosto das qualidades dele. Acho que ja fomos mais apaixonados. Agora hd mais
convivéncia e fazemos boa companhia um ao outro. Mas acho que ja nem sabiamos viver um sem
0 outro

Se fosse por ele era a todos os dias e a toda a hora; eu as vezes é que ndo me apetece.... Nao, nunca
fui forcada a nada e sinto-me bem. Gosto. N&o, ndo tenho problemas.




Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal
O discurso das mulheres dos 35-49anos da classe social média-baixa

1. Afectos
2. Sexualidade conjugal

Nome e n°
de
entrevista

O discurso das mulheres

Mariana
2

1. Vivo com ele porque tenho de viver. N&o tenho para onde ir, tenho de estar ali. Mas quer dizer, em relagdo a outros
casais que eu vejo, ndo é aquele amor, ndo é. Isso ndo é. Porque eu vejo casais que se ddo muito bem e aquilo é um amor
...e eu digo assim: Meu Deus seréa possivel? E é possivel. Quer dizer, amizade tem de haver, ndo é? Embora nao seja
muita!...Tem de haver um bocadinho de amizade. H4 uma indiferenca muito grande. E capaz dele gostar mais de
mim do que eu propriamente. N&o é aquela amizade, como eu vejo, | esta, como eu vejo com certos casais. Ha aquela
unido! Vivo porque eu tenho de estar ali, ndo é? Tenho de viver. Pois se ele também néo vai embora, eu ndo o posso por na
rua, ndo é? Mas dizer, sou apaixonada, sou...N&o sou. N&o sou assim muito de me afeicoar..Eu para viver néo
preciso.(dele) Eu trabalho, gragas a Deus. Tenho satde para poder trabalhar. Ndo sou daquelas pessoas que estdo
dependentes do marido. Até a data nunca estive; sempre trabalhei. Pronto, mas se ele me disser assim “ eu vou-me
embora”, eu para mim tudo bem...A mim ndo me afectava nada. N&o tenho aquela amizade que vejo em certos casais.
Claro, ndo o trato mal... J& houve mais mas agora ndo. Paix&o, nunca houve! Casei porque naquela altura, como lhe
disse, ndo pensava, pronto. Coisas de mitda ; a gente naquela altura julga que tem mais liberdade, nessas coisas assim.
Embora o meu pai nunca fosse mau para mim, porque nunca foi, tinha aquelas regras. Nunca foi de me bater, nem nada.
Mas tinha aquelas coisas. Quando Eu saia era &s escondidas, ja sabia mais ou menos &s horas que ele entrava em casa e eu
tinha de estar a essa hora em casa. Eu também néo saia para grandes sitios. Vinha aqui ao baile no saléo, ou ali ao Calhau,
mas ele a maior parte das vezes ndo me deixava, e entdo eu pronto... Quando saia ele nem sabia, e eu mais ou menos a
hora de ele vir para casa eu vinha. Casei para ter mais liberdade.

2. Sendo ha amor, como é que pode haver satisfacdo? N&o, ndo sinto desejo. Quando era mais nova era um bocadinho
diferente, mas nunca foi assim uma coisa que me desse assim muita satisfacdo. Para mim é como se fosse uma obrigacdo

Esmeralda
13

1.  Nés gostamos mesmo um do outro. Ele tem muito boas qualidades. Ele é meigo, € amigo de ajudar, d4-me muito apoio
a mim e aos meus filhos, deixa-me livre para decidir o que quiser. Melhor, se ele achar que ndo esta certo ele diz-me
também mas diz-me que eu faga o que achar melhor. Sentimos mesmo paixao um pelo o outro. A amizade foi ao
principio. No inicio, quando o conheci era mais amizade forte e apoio mas depois aprendi a gostar. Comegamos com uma
amizade e fomos ganhando amor. Atraccao fisica agora é menos...quando estou mais deprimida

2. O meu conflito com o meu companheiro vem tudo por causa de sexo. N&o é por causa dos filhos, nem da casa, nem do
dinheiro. A nossa zanga é toda, toda, por causa do sexo. Porgue ele quer e eu ndo me apetece, porque eu nao tenho
paciéncia, ou tenho dor de cabega... Ele até me disse: Olha que tu tens de ir ao médico, porque ndo é normal uma mulher
de 40 anos néo ter relagdes com o marido. Eu, ndo é ndo querer. Eu chego a casa cansada, sdo oito horas ndo é?!. E
quando eu chego, ndo é que eles ndo ajudem, mas ainda ha muita coisa para fazer. e ele nunca se vai deitar a mesma hora
que eu... e eu sou uma pessoa muito fria, ndo vou apaparicar enquanto que ele a mim esta sempre a brincar comigo. A
nossa relagdo, os nossos conflitos séo sempre por causa de sexo... sim, foi sempre assim. Porque ndo me consigo
exprimir...As vezes apetece-me mas n&o sei como é que me hei-de aproximar. Pronto. Ao principio, quando ele foi para o
pé de mim néo foi assim.. S6 comecei a ter mas dificuldade quando ele passou a dormir comigo todos os dias. E eu
comecei a ficar cansada., cansada. Mas eu dizia: O Luis, mas se nds gostamos tanto um do outro e se nos damos tio bem
... Porque no fundo a nossa relagéo foi mesmo assim... Estdvamos os dois carentes. Eu precisava mesmo de um ombro
amigo. E ele foi a pessoa que esteve sempre presente. “ Mas tu é assim, se ndo ha sexo é porque ja ndo amo, ja ndo gosto
deti.”

Olinda

1. E assim, pela minha parte tenho-lhe amor. E penso que da parte dele também, sendo ele néo tinha o cuidado que muitas
vezes tem comigo. Quando ele ndo esta la sinto a falta dele, fico preocupada se ele estd bem...Na amizade a pessoa
gosta da outra mas ndo estd sempre a preocupar-se se a outra estd bem. Uma pessoa quando gosta de outra, quando tem
amor, est4 sempre com essa pessoa no pensamento. Na amizade ndo se tem sempre a pessoa no pensamento; a ele
tenho-o sempre no pensamento.

2. .Jafoi mais importante, agora ndo. N&o sou pessoa de estar sempre a pensar nisso. Sinto-me bem quando temos relagdes
mas também n&o estou sempre a pensar nisso. Eu prépria quando nao tenho vontade digo. Porque ha dias, eu pelo
menos sou assim, ou porque estou mais cansada, ou porque tenho dores nas costas, nao tenho vontade. Ha dias em que ele
aceita bem, ha outros que fica um pouco chateado, mas depois passa. Mas ele nunca me forgou a nada.

Marcia
25

1. Acho que é mais amizade. Acho que é mais amizade

2. A mim o sexo ndo me faz falta; o que me faz falta é o carinho. Isso faz-me muita falta e ndo tenho o suficiente. A vida
sexual foi sempre muito boa; o meu marido sempre disse que eu tinha sido feita para ele. E ele também sempre me
satisfez. Ultimamente tem estado mais fria, porque ele tem dor e tem vergonha de ir ao médico.

Elisabete
29

1. Nao sei, eu chamo mais paixao Nao vejo mais nada a frente, é verdade. Tenho estado a viver a separagdo da minha
colega e ndo consigo perceber. O meu marido também é um bocado assim; nés conversamos muito, vivemos muito um
para o outro e ndo deixamos as coisas passar. O conversar e as pessoas entenderem-se é o que faz uma relacdo andar. E
sermos companheiros um do outro é estarmos presentes seja com os filhos ou connosco proprios

2. Com o passar dos anos ha menos atraccdo fisica. Acho que também é da idade. A idade conta um bocadinho. Mas néo
faco fretes e ele também ndo. Quando temos relagdes € mesmo por desejo. E sinto-me bem




Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal
O discurso das mulheres dos 50-64 anos da classe social média-baixa

1. Afectos
2. Sexualidade conjugal

Nome e n°®
de
entrevista

O discurso das mulheres

Georgina
1

1. Amor, amizade, sinceridade. Muita amizade, essencialmente muita amizade. Muita preocupacéo um
com o outro. Muita preocupagdo. Resume-se tudo, Sr.2 Dra., numa palavra: muita amizade.A amizade é
mais forte até do que o amor.

2. Nunca tive problemas. Mas é uma coisa que me... ndo me da muita satisfagdo. N&o sinto desejo. Foi
mais importante com o meu primeiro marido, e depois fui perdendo. N&o ha discussdes. A
conversagao é fundamental. Mesmo sem desejo, MG, aceita ter relagdes com o marido, essencialmente
por atengdo ao marido: Sim. sim, fago isso muitas vezes porque acho que ele é uma pessoa que
merece que eu lhe faca isso. Mesmo que n&o tenha desejo N&o interessa, tenho que Ihe compensar,
também, a amizade e 0 amor que ele tem por mim.

Lurdes
6

1. O amor... é isso tudo, é uma amizade muito grande, um carinho... estar dependente dele, gostar
muito da presenca dele. Sim, gosto muito de viver com ele apesar dele ter aquele “feitio” horrivel, ja
estou farta de dizer-lhe! E um escorpio horroroso! (risos)

2. Agora, o problema (disfuncdo sexual do marido) também tem sido bastante dificil, mas supera-se tudo.
Quando h& amor, superam-se tudo. Naturalmente, 0 meu marido aceitou mal, porque sente-se mal. Diz
mesmo que ndo presta para nada e que, um dia, mata-se... diz essas coisas todas. Eu aceito,
normalmente Até ha cerca de um ano, antes de existirem estes problemas era gratificante. Agora temos
dificuldades na nossa vida sexual.

Valentina
15

1. Neste momento, a Unica coisa que ficou foi o respeito. Respeito porque é a pessoa que é pai dos meus
filhos e porque no fundo, no fundo, eu acho que é ignorancia. Ha coisas que as pessoas fazem que nem se
apercebem. E ele foi um pouco isso. N&o se apercebeu na hora. Depois viu que errou mas néo é capaz de
dar o brago a torcer. Mas se ndo tivesse ficado o respeito eu acho que mesmo assim teria havido o
descalabro grande de o deixar. E foi mais isso, por causa dos mitidos. O meu filho era muito pequenino...
Se ele tivesse a idade que tem hoje, ndo havia hipétese. Ndo havia hipétese. Abandonava-o. la a minha
vida. Mas eu nem fazia guerra. Se 0 middo tivesse a idade que tem hoje, eu nem sequer fazia guerra.
Obrigava-o a dar algo para o sustento do garoto e o resto eu ndo estava nem ai. Quando foi da segunda
cirurgia eu cheguei a odia-lo mesmo. E o quebrar um pouco isso...foram os mitdos. Porque pelos filhos
faco tudo. E passei por cima. Por isso ndo sdo so as dores fisicas que magoam. Eu tive muitas vezes que
me custava a entrar em minha casa por ter de o encarar....No inicio de casados era diferente. Havia amor.
Gostava dele. Mas sabe que na minha terra diz-se assim: a dor aparta 0 amor

2. Olhe, tem sido bastante complicado. Depois da segunda intervencdo, com estas limitacdes e este
cansaco...Sim dantes era boa e ele preocupava-se comigo. Ele preocupava-se... como é que eu hei-de
explicar? Porque na mentalidade dos homens, principalmente dos nortenhos, se ndo tiverem a mulher
satisfeita ela agrada-se de outro. Eles com esse pensar, preocupam-se, nio é? E essa a mentalidade. Agora
é mais complicado, eu ndo me posso mexer e eu ja ndo me preocupo em ter prazer. Fago-lhe a vontade e
pronto. Ah, tem de ser, sendo o homem ... Mas tenho limitagdes. Custa-me a respirar, tenho
dificuldades... e ele, isso entendeu. Mas foi preciso ficar sem me mexer na cama para ele entender.
Mas, quanto a isso, agora ndo temos problemas. Tenho, mesmo sem vontade, sendo acaba por
haver uma guerra entre nds que vai arrastar a familia toda.

Julia

1. Sentimento de entreajuda, de amizade; é diferente agora, e mais uma amizade profunda, a gente
desabafa...J4 ndo é aquele amor paix&o...Ja foi, quando éramos mais novos. E mais aquela preocupagio
um com o outro...Gosto de estar com ele, sinto-me bem ao pé dele.

2. Jahaum tempo que ndo hé nada. Desde que ele teve o problema de coracéo, o médico disse para ele ter
cuidado e desde essa altura ndo ha nada. Fez agora cinco anos...N&o tenho problemas. N&o sinto falta.
Continuamos amigos. Ndo me fez diferenca. Enquanto durou foi bom, nunca tivemos problemas

Clara
21

1. Euacho que existe amor. ...ja ndo é aquela paix&o, é assim um amor de amizade... Gosto muito dele,
sinto-me bem com ele, gosto de viver o dia a dia com ele. Ele gosta de nés, quer é sair connosco, gosta de
nos apresentar aos amigos. Brincamos muito 14 em casa; ele é uma pessoa bem disposta e alegre. O nico
problema que existe é essa coisa de gostar de gastar, mas de resto néo...

2. Acho que tem sido importante. N&o trouxe problemas nenhuns. Ele é uma pessoa muito compreensiva,
é muito carinhoso




Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal
O discurso das mulheres dos 20-34 anos da classe social média-alta

1. Afectos
2. Sexualidade conjugal

Nome e n°
de
entrevista

O discurso das mulheres

Carmo
4

2.

Hoje acho que ha uma amizade muito grande...E uma amizade muito grande
Hoje é menor; depois do nascimento da bebé houve diminuigéo do desejo e da disponibilidade; estou sempre
cansada

M2 Jodo
8

Amor, ndo é? Sendo como é que eu aguentava... — Sim ainda é paixdo e também companheirismo, e gostar de
estarmos juntos...E tudo isso

Sim habitualmente é muito gratificante; agora neste periodo em que estive mais deprimida sentia menos prazer e
menos desejo. Foi logo um dos sintomas... Mas habitualmente temos uma relagdo nesse aspecto muito boa e
gratificante

Carolina
9

E um sentimento de cumplicidade, de unido. E sentir que ele é um pilar, é sentir que me apoia imenso em todas as
decisdes... Pronto se calhar tive muita sorte de ter um marido assim. Ainda hé paixdo... ele é uma pessoa muito
amorosa.

E assim, ndo digo que seja menos importante, mas é completamente diferente ter dois filhos e a caminho do terceiro
filho do que ndo ter. Porque era muito mais facil passar fins de semana, poder estar os dois e se calhar estar até as
dez da manhd na cama do com eles. Eram sete da manha no sabado ou no domingo e estdvamos todos, 0s quatro, a
ver um programa na televisao, na nossa cama. E outra fase da vida que para nés é muito importante; se calhar por
adorarmos as criancas adoramos este tipo de coisas mas nés depois olhamos um para o outro e dizemos: E
impossivel estarmos os dois s6s porque eles véem aqui meter-se. Eles batem & porta e dizem; Posso, posso? A
Leninha nem pergunta, entra logo...O Jodo diz: E o Jodo, posso? “ Entre, Jodo, entre. “Mas tentamos... tentamos
realmente ter tempo s6 para nés. ... Acho que néo é facil hoje ter um casamento e com filhos e com tudo se a
pessoa ndo conseguir ter alguns momentos de intimidade... é gratificante

Carlota
10

A amizade...Hum... Eu acho que hoje em dia é mais a amizade. No inicio eu acho que era mais aquela paixdo, que
acaba por desaparecer... Penso que também é o amor mas ja nédo é aquela paixdo que era. Uma pessoa acaba por
estar também mais dividida por elas. Portanto acaba por ser diferente. Mais companheirismo...do que aquela paixdo
para aqui e para acold... J& foi assim mas agora nao e acho que é mais saudavel...porque era demais.

Quase nenhuma infelizmente, porque eu desde que tive as minhas filhas retiro muito pouco prazer disso. N&o sei se é
normal...Ja falei com a minha obstetra, ela diz que é normal pelo pouco tempo que nés temos. Ele fica frustrado
coitado, mas eu ndo tenho disposicéo para isso, ndo me sinto realizada por ter isso. Acho que ... ndo sei se para 0s
homens é uma necessidade que eles sentem - hd quem diga que sim... N&do, ndo é gratificante... Nada, pelo
contrério...As vezes até me da uma certa frieza e dor...Tenho de voltar a falar com a obstreta, mas ela acha
naturalissimo “ Entdo, ndo tem tempo para isso...Eu acho que houve um grande afastamento desde que ele comegou
a ter este segundo trabalho. Senti uma grande revolta por ele ndo me ajudar e por ser eu quase sempre a tratar delas
sozinha, que hoje em dia ndo tenho. Consegui... essa revolta que eu tinha... consegui mobiliza-la para uma
satisfacdo de estar com elas e de fazermos as tarefas todas juntas. E essa satisfacéo acaba... Essa satisfacdo que eu
tenho com elas acaba por roubar satisfagdo quando estou com ele. Portanto, nesse aspecto, eu acho que se eu fosse
ele ja tinha dado um pontapé fundamental na situacdo. Antigamente antes de as termos se calhar era diferente...Pode
ser o0 cansaco, ndo sei...Acho que sim, que dantes teria mais satisfacdo. Hoje em dia ja ndo tenho. Também ¢é
dificil...Ele deita-se as duas e tal...tenho de acordar a um quarto para as sete...assim ndo da. A casa é pequena, com
os dois quartos pegados, ndo ha aquela privacidade, como quando elas ndo existiam... Sdo vérios factores que levam
ao afastamento E estar tdo bem com elas, ter-me tornado independente com elas ... vamos aos baloi¢os ou vamos
todas passear, que... acabo por ficar satisfeita assim. N&o sei, é um egoismo se calhar da minha parte. Pode ser que
com o tempo as coisas mudem.

Inés
27

E um sentimento de amor, de afinidade. Proximidade, gostar de estar com ele, respeito matuo, ternura. No
fundo, no fundo a paixdo ja ndo é assim uma coisa ...

J4 foi mas satisfatoria mas eu penso que tem a ver coma fase que atravessamos; com as criangas pequenas, Com o
lancamento da empresa... e depois confesso que as vezes estamos muito cansados para isso. De facto essa parte da
relacédo est4d um bocadinho mais agastada.




Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal
O discurso das mulheres dos 35-49 anos da classe social média-alta

1. Afectos
2. Sexualidade conjugal

Nome e n°
de
entrevista

O discurso das mulheres

Helena
5

Se néo for possivel falar em amor, que eu acho que ha... E porque € dificil exprimir sentimentos por adjectivo ou por
palavra. Eu acho que ha compreenséo, hd muita amizade, a amizade é uma coisa muito importante, ha o contacto
sempre um com o outro, ha solidariedade, ha...ha entendimento até quando néo se fala, o ajudar sempre, o saber
que estamos sempre presentes, porque temos uma vida dificil ao nivel do trabalho e da gestdo familiar, temos de estar
sempre muito atentos com a familia e um ao outro. Eu acho que ha amor ndo no sentido daquela paix&o que se vé nos
filmes...Nao sei...Nao, ndo passamos essa fase da paixao. Nunca tivemos aquela fase, ou tivemos?...Porque nés
gostavamos muito um do outro e gostamos, mas aquela fase como nos filmes:”meu Deus, é eternamente!”...Mas
também nunca sentimos que mudasse. As vezes muda mas nunca seré demasiado. N6s estamos tdo habituados a
contar um com o outro que para mim era muito dificil viver sem o Te para ele julgo que tambhém. H& 0 amor no
sentido da confianca, da constancia. Eu acho que isso é amor. Eu digo, eu digo abertamente ao meu marido “ eu amo-
te”. E quando lhe pergunto ele diz-me: Ah sim. Eu penso que ndo é por ndo querer dizer abertamente. A pequenita é
que diz: Ai ama, ama, porque 0 papa a mim diz-me que te ama. Portanto é a mediadora. Eu penso que nao é assim uma
coisa que se anda a dizer todos os dias. Diz-se de vez em quando. E se me pergunta qual é o sentimento, eu acho que
ha amizade, ha amor, ha entendimento, ha habituagdo — também porque ndo? — porque estamos habituados a viver um
com o outro.

Noés entendemo-nos bem sexualmente e isso é importante. Eu penso que tem sido gratificante para os dois. N6s
gostamos de ter relagBes um com o outro. As vezes mais assiduamente, as vezes menos assiduamente, depende do
momento. A minha cirurgia ndo teve influéncia nenhuma porque foi s6 retirar o Gtero e 0s ovarios... Fiquei
preocupada na altura, mas néo influenciou nada no casal. Eu penso que se é de um peito, ha algo fisico. Mas quando é
o0 ovario, pode trazer outras complicagdes mas a nivel fisico ndo se nota. Ndo ha mudangas, nédo ha alteragdes. E
portanto... Eu senti que 0 meu marido nessa altura estava curioso por ver se eu ia ficar diferente, mesmo a nivel
sexual. Viu que néo e pronto. Tudo normal. (Risos) Eu acho que nunca falei tanto da minha vida e isto é engragado no
fundo. Nunca falei tanto da minha vida familiar ou sentimental com alguém. Se calhar isto também é importante.
(Risos)

Ana

E assim, acho que neste momento existe a preocupagéo de reencontrar uma base afectiva para estarmos juntos,
seja de amizade ou de amor. Neste momento estamos a procura de, a fazer esforco, para encontrar uma certa
cumplicidade. Acho que ja houve alturas que era por uma questéo de habituag&o. Pronto estdvamos, ndo havia muito o
questionar ...Ao longo destes 21 anos houve uma altura em gostdmos mesmo muito um do outro, e depois a partir de
uma determinada altura... porque as pessoas ndo estéo atentas, porque o quotidiano € o que é, ha muitas areias e cada
um vai ficando com as suas areias na engrenagem e as pessoas vao-se afastando. Depois daquele problema com o
Jodo, de que eu ainda ndo recuperei, e porque vejo um grande esforgo da parte dele para ter uma boa relacéo afectiva e
de bem estar, acho que também estou a fazer algum esforco, ainda que eu veja que ele tem feito um esforgo maior. Eu
tento valorizar isso para desvalorizar o comportamento anterior dele. A manutencéo da familia para mim é um dever.
N4o é bem um dever, € um valor, é uma coisa importante para mim. Por um lado valorizo muito a questdo de manter a
familia junta, por outro lado estou magoada... Tudo isto & um conflito que eu ainda ndo consegui resolver e nem sei se
algum dia vai ficar completamente resolvido.

A minha vida intima com o Jodo trouxe-me prazer, em termos gerais. Claro que houve periodos em que néo foi
tdo gratificante, ndo pela relagdo fisica em si mas por outros problemas do casal. Mas globalmente acho que foi
gratificante.

Sara
23

Eu acho que a paixao ja era. Eu ndo sei se ndo tem picos, se ndo ha assim momentos em que ela aparece. O dia a dia
ndo é muito dado a paixdo. Amor sem dudvida, sendo que o amor é uma coisa... Eu acho que para ai hd uma grande
confuséo entre o amor e a amizade. N&o sei dizer onde comega a amizade e comeca 0 amor ou se ha amor sem
amizade. Eu acho que ndo consigo. Entre a amizade e o amor hd uma coisa que eu ndo sei muito bem o que é. E existe
também a relagédo sexual

Eu estou bem, eu acho que ele ndo esta. Se ele me preenche as necessidades eu acho que nao preencho as dele. Acho
porque ele verbaliza. Determinadas praticas, determinadas variantes, determinadas atitudes em relagéo a vida sexual,
que eu de facto ndo me sinto a vontade, ndo me apetece, ndo quero. Eu ndo gosto de fazer coisas forcadas. Eu sei que do
lado dele ha uma certa frustragio e méagoa..S6 que isto também néo um assunto pacifico de conversagéo. E uma coisa
que evitamos falar. Estas insisténcias também me causam um certo constrangimento... Mas globalmente eu sinto —me
satisfeita, a minha vida sexual em casal tem sido gratificante.

Josefa
28

E amor... E que a outra pessoa é quase tudo, € muito importante. Sim, ainda sinto paixo. Ainda é como era no
principio...
E muito gratificante

Isabel
30

Eu acho que é amor e respeito um pelo outro. Amor é gostar de estar junto, é gostar de fazer as coisas juntos, de
vivermos juntos. Ha4 muito companheirismo e muito respeito na nossa relagéo.
Tem sido muito importante e muito gratificante ao longo deste tempo




Anexo F1 — Afectos e sexualidade conjugal
O discurso das mulheres dos 50-64 anos da classe social média-alta

1. Afectos
2. Sexualidade conjugal

Nome e
n° de
entrevista

O discurso das mulheres

Luisa 7

E assim, Dra. Eu néo estou naquela fase em que a pessoa diz assim “ ah agora ja ha muito companheirismo, néo sei qué...”
Né&o. Eu amo o meu marido. Eu gosto dele, percebe, eu gosto das méaos dele, eu gosto do corpo dele, eu gosto dos
sentimentos dele. Eu gosto dele, percebe? E até gosto dos defeitos dele. Eu gosto daquele homem. Sé néo gosto do tabaco.
Tudo o resto eu gosto. Gosto da cabeca dele, gosto da forma dele pensar. E mais do que companheirismo, do que amizade.
Isso é ja um dado adquirido mas é mais... A verdade é que eu continuo a olhar para ele e a preencher-me, percebe? Eu
continuo a ver nele... é aquilo que eu quero.

E muito gratificante. Faz parte desta relagio.

Rosério
11

Ja vdo 30 anos de casados. E muito tempo. Eu acho que existe uma certa cumplicidade, existe o gosto por estar juntos e por
fazer coisas juntos — eu por exemplo adoro viajar sozinha com 0 meu marido — existe solidariedade, existe ternura. Eu
gosto que ele esteja bem, que se sinta feliz. Eu acho que existe amor. Nao vou dizer que existe uma permanente paix&o. Isso
foi numa fase e muito inicial do nosso relacionamento. Mas existe ainda um certo deslumbramento pelo outro, que acaba
afinal por nunca ser totalmente conhecido H& sempre um certo mistério e eu acho que isso alimenta a relacéo.. E tive sempre
muita admirag&o pelas suas qualidades... Eu acho que ele é uma pessoa boa, muito culta - o que me fascina - e sensivel.
Claro que existe sempre uma zona do outro que ndo se conhece totalmente, mas ao longo de 30 anos, ha ja um grande
conhecimento mutuo. Assim como se conhecem qualidades, conhecem-se as fragilidades e isso é importante porque se podem
evitar os conflitos que em fases anteriores existiram. E depois h& uma histéria que fomos construindo juntos...¢ como uma
construcdo em que se vao colocando os tijolos. Vai-se fazendo. Eu tenho muito presente essa historia. Poderia dizer que é um
sentimento de amor e de unido muito forte. E mais. Eu sinto que muito do que sou hoje o devo ao meu marido. O meu
equilibrio, a aceitagdo de mim mesma, isso devo-lhe a ele.

Existiram periodos de constrangimento que eu penso terem estado inicialmente associados a determinados preconceitos e
preceitos de ordem religiosa dos quais tive alguma dificuldade em me desembaragar. Depois, as nossas ideias sobre o amor -
quando digo as nossas digo as minhas e as de algumas mulheres da minha geragéo e de educacéo cristd - eram muito
romantizadas e muito pouco sexuadas. Demorou algum tempo a dar a volta. Mas deu. Hoje por quest6es relacionadas com a
minha salde existem algumas limitagdes nessa area da relagéo e a satisfagdo talvez seja menor... Mas também precisamos
de aprender a viver com as limitagfes que temos e o facto de haver uma menor actividade sexual méo diminuiu

Margarida
17

Eu estive apaixonada durante muitos anos. Agora ja nao estou e tem a ver com aquilo que eu ja disse, com as expectativas,
com que a gente imaginava. Portanto eu deixei de estar apaixonada mas continuo a gostar muito do Luis. Eu acho que amo o
Luis, porque sendo ndo teria o respeito que tenho, se ndo amasse eu nao estava la. Eu casei-me com aquilo que eu tinha com
ele: era a partilha da honestidade, da verdade, da vida. Isto era 0 meu...a partilha das coisas. E depois verifiquei que isso ndo
era possivel. Nunca foi possivel, nunca foi assim, e até determinada altura eu julguei que sim. Eu julguei durante uma série de
anos que havia esta partilha. Eu estive uma série de anos casada, ele tinha o seu feitio, introspectivo, pouco comunicativo, mas
eu julguei que havia uma partilha. O meu plano para o casamento era este da partilha das coisas dificeis, faceis, da verdade
entre o casal e na relagdo de casal. Antes de casar com o Luis, uma das coisas que disse foi: A gente est4 a construir uma
familia, em principio espera que dure indefinidamente enquanto c estivermos mas se assim n&o for, se algum se desgostar do
outro, faz parte desta honestidade transmitir-se isso. Mesmo se magoe, porque a mentira acabara sempre por magoar mais.
Mas a gente quando esta apaixonada filma um filme que néo é bem o real. O filme na nossa cabega ¢ um bocadinho diferente
do real. Depois, se a gente pensar e desconstruir algumas coisas vé.: Ah, de facto eu nunca tive isso. N&o tinha nada, agora
que me tiraram o tapete debaixo dos pés, de ficar completamente derreada, porque na realidade eu nunca tive isso da partilha
total. Portanto a certa altura fui confrontada com um ideal que eu construi sozinha. Isto foi na realidade aquilo que balangou
muito cé dentro. Mas eu acho que o que sinto hoje eu classificaria como amor. O gostar de estar, gostar da companhia...
Eu classifico como amor, porque se fosse amizade, algumas coisas eu nao suportaria. Nao é ndo suportaria, é ndo admitiria.
S6 mesmo como amor é que algumas coisas sdo passiveis de admitir. S6 mesmo por amor é que eu & estou. Agora como
paix&o, ndo. Paixao ja foi.

Eu gosto da relagdo sexual e é gratificante, sinto-me bem e gosto, mas néo sou propriamente uma pessoa que esteja a pensar
fazer isso todos os dias; gosto se ha um clima, um carinho, alguma coisa que chama e vai nesse sentido e gosto nessa
altura...No geral considero que foi mais gratificante do que constrangedora

Adriana
20

[

Para mim é um sentimento de amizade

N4o temos vida sexual ha alguns anos; ele depois de um periodo em que teve alguns problemas maiores com os filhos
comecou a ter alguns problemas nesta area. Ele fez varias tentativas e ndo conseguia. Eu disse-lhe que deveria procurar
tratar-se porque a situacdo parecia estar ligada a questdes nervosas. E ele respondeu-me: Este assunto deixou de me
interessar. Como militar que é, e como outros constrangimentos, que tem, este € mais um ...constrangimento de que nao
fala. Néo falamos nisso, pura e simplesmente. Fazemos uma vida normal, excepto nisso. Eu sofri mais por ele do que por
mim.

Teresa
26

Eu acho que é amor. Também é amizade mas ndo deixou de haver ainda amor e interesse um pelo outro, ndo. E como era. O
amor é a gente gostar de estar um com o outro, é compreensao, sei 14 mais... e ja € muito ndo é? E atraccdo fisica também.
Foi sempre gratificante. Foi sempre ao longo da nossa vida um aspecto importante.




Anexo F2

Grau de gratificagdo com a sexualidade conjugal
e
auto-avaliacdo de saude das mulheres



ANEXO F2

Grau de satisfacao sexual da mulher e autoavalia¢cdo do estado de satde nas mulheres de

classe média baixa

Grupos etarios 20 — 34 anos 35 —49 anos 50 — 64 anos

N° Entrevista 3 |16 |18 |22 |24 |2 13 14 (25 |29 |1 6 15 19 21
Grau de satisfacéo G |G G G G NG | NG | G G G NG | NG | NG [ NG | G
sexual

Autoavaliagdo doestado | R | R B B R B R R R B R R R R B
de salde

Legenda: G — Gratificante NG —Nao gratificante

MB- Muito Bom, B — Bom, R — Razoavel, M - Mau, P — Péssimo

Grau de satisfacdo sexual da mulher e autoavaliacio do estado de satde nas mulheres de

classe média alta

Grupos etarios 20 — 34 anos 35— 49 anos 50 — 64 anos

N° Entrevista 4 8 1910 |27 |5 |12] 23 28 (30| 7 |11 |17 |20 | 26
Grau de satisfacdo sexual NG| |G|G|NG|NG|G|G |G G |G |G|NG|G [NG |G
Autoavaliacdo do estado de satde | R P|B|B B B|R |MB|R |B |B|R B | R B

Legenda: G — Gratificante, NG —N&o gratificante
MB- Muito Bom, B — Bom, R — Razoavel, M - Mau, P — Péssimo
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Anexo G1

Sociabilidades Familiares

Grelha de colheita de dados para o grupo etario 20-34 anos nas mulheres de classe média-alta

N° de Entrevista 4 8 9 10 27
Questdes
23 — Amigos do casal 10 20 8 8 18
24 - Frequéncia do encontro semanal 2/ 2 sem 2/2 semanas semanal 3/3 Meses e 2/2Meses
25 - Circunstancias do encontro café Jantar Jantar Lanchar Fins de semana
jantar Praia, Espectéaculos Jantar Aniversarios
Convivio em casa uns dos outros praia
26 - Amigos intimos do casal 6 Préximos todos 8 Préximos mas ndo 12
intimos
27 -Ligacéo mais forte a um dos Aos 2 Aos 2 Aos 2 Aos 2 A entrevistada
cdnjuges
28 - Amigos da mulher 3 10- que passam pelo casal 3 4 -
29 - Frequéncia dos contactos 3/3M 2/2 semanal Telefone anual 2 diério -
pessoais com amigos da mulher 2 semanal
Outras formas de contacto e
frequéncia dos mesmos
30 amigos/as intimas da mulher - - - 4 préximas -
31 Caracteristicas do apoio dos Emocional Emocional Emocional Emocional e logistico
amigos e logistico
32 Visitas a familiares
Em familia Sim Subsistema =» M — F° para Sim Sim Sim
Em casal Pais e irma da entrevistada
Individualmente Sim
Semanal para pais | F. Origem e irma — Pais — diario
Frequéncia dos contactos Mée — diéria semanal e irma entrevistada | semanal Irméo -semanal
Irmdo — quase diéria Mensal -sogros Sogros -mensal Sogros -mensal
33 Recepcao de familiares no Pais -2/2 s
domicilio F. Origem dos 2 F. Origem dos 2 F. Origem da Pais e irma quinzenal Irméos —2/2 s
Quem Sogros e irmédo Aniversarios entrevistada Sogros - esporadico
Frequéncia de contacto 3/3s quinzenal
Trabalho voluntério néo ocasional ndo ocasional ndo




Anexo.G1

Sociabilidades Familiares
Grelha de colheita de dados para o grupo etario 35-49 anos nas mulheres de classe média-alta

N° Entrevista 5 12 23 28 30

Questdes

23 — Amigos do casal Né&o tém* 11 20 4 10

24 Frequéncia do encontro - 2/2 semanas 3/3 Meses; outros diério 3/3 Meses semanal
Mensal

25 - Circunstancias do encontro - Jantar Jantar em casa uns dos outros | Jantar e conversa Refeicbes, passeios
convivio

26 Amigos intimos do casal - 4 Um casal ndo Os 10

27 Ligacéo mais forte a um dos Talvez uns seis mais ligados | Vieram todos através da Ao marido Aos 2

conjuges 4 entrevistada entrevistada

28 - Amigos da mulher 3 4 - passam pelo casal S6 “conhecidas” -passam pelo casal

29 - Frequéncia dos contactos Uns diario; outras menos Diario quer directo quer semanal semanal

pessoais com amigos da mulher vezes telefénico

Outras formas de contacto e telefonicos
frequéncia dos mesmos
30 - amigos/as intimas da mulher 3 4 2
31 Caracteristicas do apoio dos - emocional todo Emocional — com reserva* Emocional e logistico

”

“E como se fossem familia

amigos

32 -Visitas a familiares
Em familia Visita semanal aos pais e Pais e irmaos de més e meio Um elemento de familia Pais, sogros e irméo Em familia visitam os pais
Em casal irmédos da entrevistada e més e meio comum aos dois conjuges — semanalmente mensalmente

Individualmente

Frequéncia dos contactos

Familia do marido -ndo

semanal ou quinzenal
I irm&o de 3/3M

Individualmente —os pais
todos os dias” por forga de
trabalho”

33 - Recepcéo de familiares no Sogra -2/2m Né&o Sim — um elemento de Sim; irmd Pais, sogros e irméa
domicilio Cunhada -mensal familia coum aos dois mensalmente
Quem conjuges —semanal ou
Frequéncia de contacto quinzenal
Trabalho voluntério ndo ndo ndo sim; semanal ndo

Anexo G1

Sociabilidades Familiares




Grelha de colheita de dados para o grupo etario 50-64 anos nas mulheres de classe média-alta

N° entrevista 7 11 17 20 26
Questdes
23 — Amigos do casal 20 14 9 Né&o tém 8
24 - Frequéncia do encontro mensal Mensal; as vezes menos 2 X ano mensal
25 - Circunstancias do encontro Fins-de-semana Jantar e conversa Recepgdo em casa para refeigcdo e - Jantar ou fim de semana
Aniversérios e outras festas Fins-de-semana e festas conversa
26 Amigos intimos do casal Os 20 5 2 - 8
27 Ligacdo mais forte a um dos Aos 2 -vieram por ela Aos 2 Aos 2 mas mais a entrevistada Aos dois
conjuges
28- Amigos da mulher Passam pelo casal 3 Passam todas pelo casal 15 3
29- Frequéncia dos contactos - Uma vez por més Com dez 2 x semana 4 x ano

pessoais com amigos da mulher
Outras formas de contacto e
frequéncia dos mesmos

Os outros mais irregularmente

30- amigos/as intimas da mulher

Os mesmos

2

Uma mais intima

2

31- Caracteristicas do apoio dos

Tudo — emocional e logistico

Emocional e logistico*

Emocional

emocional

Todo — estdo sempre na

amigos primeira linha*

32 -Visitas a familiares Casal - Visitam
Em familia Sim a familiares dos pais Familias de origem dos dois Em familia pai da entrevistada, semanalmente os cunhados;
Em casal Também ao filho e familia - 2 Em casal — irmaos da entrevistada e sogra e irma irmdo mais espacadamente
Individualmente més sobrinhos semanal Visita sozinha o enteado —

Frequéncia dos contactos

Algumas por més

Individual — a irmédos
Variavel - mensal

semanal ou quinzenalmente

33-Recepgao de familiares no
domicilio

Quem

Frequéncia de contacto

Sim

Filho e familia 2 a 3 més
e outros familiares
ocasional

Sim
Familias de origem do marido, irméos
de ambos, sobrinhos e primos

Sogra, pai e irma
Semanal e por periodos mais
longos

Recebe os filhos do marido
irregularmente

Filhos - uma vez por semana

Trabalho voluntério

ocasional

2 vezes por més a entrevistada

Ndo

Sim,2x semana

Néao




Anexo G1
Resumo das caracteristicas das redes sociais nas mulheres de classe social média -

N° entrevista

Caracteristicas das redes

4

Predominio dos amigos de casal sobre os individuais; Contactos frequentes com amigos do casal € menos frequentes com amigos individuais
Contactos frequentes de toda a familia com familia de origem; contactos individuais com familia de origem. Recepcéo frequente de familiares dos dois elementos
Rede ampla de amigos e intimidade

8 Predominio dos amigos de casal sobre os amigos individuais; contactos frequentes com amigos do casal e individuais
Contactos frequentes do subsistema mée-filhos com a familia de origem; menos frequentes com familia de origem do marido; Recepcédo ndo frequente de familiares
Rede ampla de amigos; proximidade

9 Predominio dos amigos de casal sobre os individuais;
Contactos frequentes com amigos do casal, menos frequentes com amigas individuais
Contactos frequentes de toada a familia com a familia de origem da entrevistada; menos frequentes com familia de origem do marido Recepgdo frequente de familiares no
domicilio Rede ampla de amigos e intimidade

10 Predominio do nimero de amigos do casal sobre os individuais. Contactos frequentes com ambos mas mais frequentes com as amigas da entrevistada.
Contactos frequentes da familia com familia de origem; menos frequentes com a familia de origem do marido
Recepgdo frequente de familia de origem da entrevistada .Rede ampla de amigos, proximidade

27 Predominios dos amigos de casal sobre os amigos individuais — ndo existem agora amigos individuais
Contactos frequentes da familia com familia de origem e também contactos individuais frequentes com familia de origem. Contactos menos frequentes com a familia do marido.
Recepcao frequente de familiares. Rede ampla de amigos, intimidade

5 Sem amigos comuns —porque preferem estar s6 em familia. Poucos amigos da mulher.
Contactos frequentes de toda a familia com familia de origem da entrevistada. Recepgdo de parte dos familiares do marido, mensal, rede pobre de amigos

12 Predominio ligeiro dos amigos de casal sobre os individuais, embora com uma ampla rede de amigos individuais rede ampla de amigos intimidade, rede familiar comum pobre
Contactos de cada conjuge com a sua familia de origem. Nao recebem familiares em casa. ( conflitos com as respectivas familias de origem)

23 Predominio dos amigos do casal sobre os individuais, embora todos os amigos tenham vindo por parte da entrevistada. * Contacto mais frequente da entrevistada com alguns dos
amigos.
A familia visita e recebe frequentemente uma parte da familia de origem Rede ampla de amigos, intimidade

28 Predominio dos amigos de casal embora com poucos amigos de casal ( sobretudo sdo amigos do marido). Mulher sem relages de amizade, contactos frequentes de toda a familia
com a familia de origem dos dois cdnjuges ( embora com relacdo conflituosa com a sogra) Recepg¢do da irma em casa, alguns periodos no ano
Rede pobre de amigos, sem proximidade nem intimidade. Contactos frequentes com familias de origem

30 Predominio da rede de amigos de casal sobre amigos individuais. RelagBes de amizade intimas e contactos frequentes Néao existem amizades que ndao passem pelo casal
Contactos mensais de toda a familia com as familias de origem que recebem em casa ou visitam. Rede ampla de amigos, intimidade

7 Predominio dos amigos de casal — passam todos pelo casal. Contacto frequente
Contacto frequente com filhos e com alguns familiares da entrevistada, recepcdo em casa de alguns familiares Rede ampla de amigos, intimidade contactos frequentes

11 Predominio de amigos do casal sobre individuais mas existéncia de individuais; contactos frequentes com a a familia alargada.
Rede ampla de amigos, intimidade e contactos frequentes

17 Predominio dos amigos de casal sobre individuais mas poucos contactos. Existem amigos individuais. Recepcdo em casa sobretudo das familias de origem com que a entrevistada
assume uma funcdo cuidadora. Rede ampla mas poucos contactos com alguma intimidade

20- Sem amigos comuns. Poucos contactos do casal com familiares rede individual ampla, alguma intimidade

26 Predominio dos amigos de casal sobre os individuais, contactos intimos e frequentes; contactos frequentes com familiares proximos Rede ampla, intimidade




Anexo G2 - Sociabilidades Familiares
Grelha de colheita de dados para o grupo etario 20-34 anos nas mulheres de classe média-baixa

N° Entrevista | 3 16 18 22* 24
Questdes
23 — Amigos do casal Né&o 5 4 8 4
24 -Frequéncia do encontro - 5 x ano 10ou2x més mensal quinzenal

25-Circunstancias do
encontro

Aniversarios de familia

Jantar e conversa

Jantar passeio e conversa

Jantar, café e conversa

26 - Amigos intimos do casal | - Préximos, nédo intimos Os 4 2 1

27- Ligacéo mais forte a um Mais da mulher Vieram da mulher mas séo Dos 2 mas vieram dele Dos dois

dos conjuges dos 2

28 - Amigos da mulher So conhecidas e colegas 1 Passam pelo casal 4 4

29- Frequéncia dos contactos | - Més e meio - Diario umas ou semanal mensal

pessoais com amigos da

mulher

Outras formas de contacto

e frequéncia dos mesmos

30- amigos/as intimas da Néo tem 1 préxima, ndo intima - 1 1

mulher

31- Caracteristicas do apoio - Emocional e de convivio Emocional* Emocional e logistico todo

dos amigos

32 - Visitas a familiares Né&o fazem Em familia a familia de Em familia visitam uma irmd@ | Em familia as nossas familias
Em familia origem da entrevistada da entrevistada de — pais e irmdos mensalmente
Em casal semanalmente 2/2 meses e outros 2xano

Individualmente

Frequéncia dos contactos

Individual —mae diariamente

Individual - irma da
entrevistada

Individual — mée e irmédo
mais velho semanal

33 - Recepcéo de familiares
no domicilio

Quem

Frequéncia de contacto

Pai da entrevistada 2/2M
Mé@e — quando vem a
Portugal 2x ano

Irm&os — cinco vezes por ano

Irma da entrevistada
semanalmente
Cunhados esporadicamente

Mae da entrevistada — mensal
Irma da entrevistada 37#M

Familias de origem dos dois
mensalmente

Trabalho voluntario

nao

nao

nao

nao




Anexo G2 - Sociabilidades Familiares
Grelha de colheita de dados para o grupo etario 35-49 anos nas mulheres de classe média-baixa

N° Entrevista 2 13 14 25 29
Questbes
23 — Amigos do casal Né&o tém 2 3 4 10
24 Frequéncia do encontro - 3xano semanal 3/3 meses Uma vez por ano nas férias e
2/2m
25- Circunstancias do encontro jantar Visitas, refeicOes e passeio Espectéaculos Pigueniques, passeios nas férias
sair
26 Amigos intimos do casal - 2 3 4 4
27 Ligacdo mais forte a um dos - Aos dois Maior ligagéo entre as mulheres Ao 2 +a mulher
conjuges
28 - Amigos da mulher 4; e 0s 2 patrdes também 2 1 4 10
29 - Frequéncia dos contactos diarios diarias Telefone semanal Com uma mensal; com as outras | Diério
pessoais com amigos da mulher por telefone As vezes também envolve o
Outras formas de contacto e 2/2 semanas marido em passeios que fazem
frequéncia dos mesmos com as familias de todos de 2-
2M
30 amigos/as intimas da mulher | 4; hd muitos anos e a gente fala | 2 1 4 1
de tudo
31 Caracteristicas do apoio dos emocional emocional (ludico) emocional emocional emocional
amigos dos intimos — todo
32 Visitas a familiares Entrevistada — mée Familia da entrevistada-- | Casal visita um irmdo da | Individual - Aos pais | 3xano nas férias toda a familia
Em familia diariamente mensalmente (irméa) entrevistada mensalmente e | diariamente visita as familias de origem
Em casal primos 2 x ano A familia vai semanalmente a | Primo do marido mensalmente

Individualmente

Freguéncia dos contactos

casa dos pais da entrevistada.

33 Recepcdo de familiares no
domicilio

Quem

Frequéncia de contacto

Sogra -semanal

Familia do marido — quinzenal -
irméo

Recebe sobrinhos semanalmente

Né&o recebe ninguém

Primo do marido mensalmente

Trabalho voluntario

Sim; semanal

Esporadicamente nos escuteiros




Anexo G2 - Sociabilidades Familiares
Grelha de colheita de dados para o grupo etario 50-64 anos nas mulheres de classe média-baixa

N° Entrevista | 1 6 15 19 21
Questdes
23 — Amigos do casal N&o tém Né&o tém; o marido tornou- | Nao tém 4 *“conhecidos” actualmente; | 4
se cioso da minha | JA& tiveram mas os valores | os amigos verdadeiros
companhia comecaram a divergir morreram
24 - Frequéncia do encontro - - - Diario 2/2 meses
25- Circunstancias do - - - Café e excursdes Almogo e passeio
encontro
26 - Amigos intimos do casal | - - - - 1
27- Ligacdo mais forteaum | - - Mais ao marido marido
dos conjuges
28- Amigos da mulher - 2 Vérios conhecidos, sem | 1 2
intimidade
29 - Frequéncia dos - Uma mensalmente, pessoal | Com algumas mensalmente Quinzenal telefénica diéria
contactos pessoais com 1 por telefone mais
amigos da mulher esporadicamente
Outras formas de contacto e

frequéncia dos mesmos
30 - amigos/as intimas da - 2 - 1 1
mulher
31 Caracteristicas do apoio - emocional - Emocional e mesmo
dos amigos econdmico se precisasse
32- Visitas a familiares Filho da mulher | - Visitam as familias de origem | Visitam os cunhados 2/2 | Em familia ou casal visitam a

Em familia semanalmente de ambos na terra de 2/2M semanas familia de origem de ambos

Em casal nas férias ou fins-de-semana

Individualmente prolongados

Frequéncia dos contactos
33- Recepcéo de familiares Né&o recebem ninguém Recebem o filho e | Sobrinhos com frequéncia e | Cunhados e primos Sobrinhos ocasionalmente ou
no domicilio respectiva familia | irma também. Festas de aniversario outros familiares que
Quem 2/2semanas necessitem vir a Lisboa
Frequéncia de contacto
Trabalho voluntario Néo Néo Sim; ajuda vizinhos idosos Néao Nao

ocasionalmente




Anexo G2

Resumo das caracteristicas das redes sociais nas mulheres de classe média - baixa

N° Entrevista

3

Sem amigos comuns ou individuais. Varias conhecidas (trabalho e escola) sem intimidade. Rede pobre e sem intimidade

16 Predominio dos amigos de casal; poucos contactos. Contactos frequentes com familia de origem da entrevistada. Rede pobre de amigos e sem intimidade

18 Rede de amigos ndo muito ampla mas com contactos frequentes e com intimidade. Predominio dos amigos de casal Contactos frequentes com irma e pouco
frequentes com familia do marido

22 Rede ampla de amigos, contactos frequentes, intimidade .Predominio dos amigos do casal Contactos frequentes com familia de origem de ambos

24 Rede de amigos ndo ampla, contactos frequentes, ndo muita intimidade. Equilibrio entre amigos individuais e do casal

2 Amigos comuns inexistentes. Rede de amizades ndo muito ampla mas de grande intimidade. Relagcbes com a mde com frequéncia.

13 Rede de amigos comuns pobre em n° e contactos. Predominio das relagdes de amizade individual pela frequéncia de contacto. Contactos com familias de origem
frequentes. Rede de amigos pouco ampla.

14 Rede de amigos comuns ndo muito ampla mas com contactos frequentes e alguma intimidade. Contactos regulares com familia alargada.

25 Poucos amigos comuns e contactos pouco frequentes, n° de amigos individuais equivalente ao dos amigos comuns mas com contacto mais frequente. Intimidade relacional.
Contacto frequente com os pais da entrevistada; sem contactos com familia de origem do marido.

29 Rede ampla de amigos comuns e individuais; tendéncia a envolver o marido nas amizades individuais, mas mantendo a sua autonomia. Contactos regulares com os
amigos de casal ndo frequentes por residirem longe. Intimidade relacional. Contactos regulares com familia de origem embora ndo muito frequentes

1 Sem amigos comuns. Contacto com filho da entrevistada semanalmente. Rede relacional pobre

6 Amigos comuns inexistentes. (o marido é cioso da sua companhia) Poucos amigos individuais e contactos ndo muito frequentes. Contactos frequentes com filho e familia
deste

15 Amigos comuns inexistentes; sem amigos pessoais (s6 conhecidos) Contactos regulares e frequentes com familias de origem Rede relacional pobre.

19 Amigos comuns predominantes em relagdo aos individuais, mas pouco ampla e de pouca intimidade. Relag6es regulares com familias de origem

21 Predominio de amigos comuns em relagdo aos individuais mas com contactos superiores nos amigos individuais. Relagdes regulares com familia de origem.




ANEXO H

Estado de saude das mulheres: Que influéncias?

Discursos no feminino



Anexo H - o que influencia negativa ou positivamente o estado de salide

1- O que influencia negativamente a sua saude?
2- O que influenciou negativamente a sua satde?
3- O que influencia ou tem influenciado positivamente?

O discurso das mulheres de classe media baixa dos 20 aos 34 anos

Nome e n° Os discursos
entrevista
Zulmira 3 1-  Asvezes o tipo de trabalho * Tive de lavar muita loi¢a, muitos tachos, muitas panelas e ficou a doer e eu

no dia seguinte ndo consegui mexer-me porque me doia muito. Ndo conseguia mexer-me, mesmo. Tive
de vir ao médico e ndo pude trabalhar estes dias. As vezes é um trabalho muito duro.

2-  Asvezes problemas familiares: . Houve uma altura que o nosso casamento ficou assim mais frio.
Tinhamos horarios de trabalho que ndo davam para a gente se encontrar. Claro, eu fico triste, o0 meu
coragdo fica triste, a minha mente fica triste, parece que falta qualquer coisa para preencher o meu vazio,
falta algo. Eu, ndo fico bem: ndo me sinto bem, sinto esse vazio

3- ....otipo de vida que tinha em S. Tomé, com a familia e os amigos
....arelagdo que tenho com o0 meu marido
Leonor 16 1-  Nada
2-  Nada
3- Nada - asituac8o de doenca é que Ihe da beneficios fiscais
Paula 18 1-  Estou numa fase muito boa

2-  Alintromisséo da familia do meu marido em varias fases da nossa vida Foi desde o inicio da nossa vida
até ha quatro anos, até a doenca e a morte da minha sogra. Ela era muito dominadora. Eu tinha medo
dela. Sempre tive desde pequena. Eu vivia ali porta com porta, depois ela era uma pessoa autoritéria. Eu
sempre fiz até ha quatro anos o que a familia dele quis. E sentia-me culpada de néo ser eu, de ser sempre
uma mascara. Eu podia ter vivido muito melhor. Porque é que agora estou a ser tdo feliz e dantes ndo fui?
Imagine que eu agora morro e estive tanto tempo sem viver isso. Isso tudo mexe cé dentro. E eu vivi
muito, muito deprimida

3- O apoio da familia de origem e o nascimento do bebé; por isso é que ele é o Salvador

Sénia 22 1-  Nada

2- A morte do meu pai; afectou-me muito. Nos tinhamos uma relacéo muito forte. Alias, eu era a filha do
meu pai como as minhas irmds costumam dizer. O meu marido acompanhou-me muito.; mesmo de satde
houve uns dias que me fui mesmo muito abaixo

3- O nascimento dos meus filhos e 0 apoio do meu marido

Cristina 24 1-  Stress dos horérios de trabalho, da corrida para os transportes, de andar de um lado para o outro, por a
milda na escola depois ir buscar, ndo chegar tarde; isso é que e faz mais stress e andar mais cansada e
enervada.

2- O mesmo. O stress, 0s transportes, a corrida

3- E aminha filha que me da animo e me da forgas para lutar e me faz sentir melhor




Anexo H - o que influencia negativa ou positivamente o estado de satde das mulheres

1- O que influencia negativamente a sua satde?
2- O que influenciou negativamente a sua satde?
3- O que influencia ou tem influenciado positivamente?

O discurso das mulheres de classe media baixa dos 35 aos 49 anos

Nome e n° Os discursos
entrevista
Mariana 2 1-  Apesar do desemprego do marido e filho mais velho e dos problemas econédmicos que dai advém nao

considera que isso tenha qualquer influéncia na sua satde. “O desemprego? Isso, eu ja estou habituada. Néo,
ndo. Eu mesmo assim tenho sadde. Vou trabalhando. A vida é assim. Umas vezes mais para baixo, mas a
gente tem mesmo é de continuar. Até poder. Nao. O que me vale a mim é ter saide. Consigo fazer as minhas
coisas, consigo ir trabalhar.

2o -

[ —

Esmeralda 13 1-  Precisava de ter um bocadinho de paz no trabalho... Precisava que me aborrecessem menos. Menos
insinuacdes da parte de algumas colegas” E depois ha logo aquelas confusdes, porque eu sou amiga do chefe
e que... enfim coisas...E isso que me pde pior. Eu acho que foi isto que me deitou mais abaixo e me
deprimiu assim.

2- A saida da minha filha mais velha de casa. . N6s tinhamos uma relagdo um bocado amarga, mas a minha
filha dizia-me para onde ia, nunca me mentiu. As discussdes ndo tinham a ver com as saidas. Ela trabalhava
e queria o dinheiro todo para ela porque as amigas tinham isto e aquilo... até que saiu de casa. Saiu zangada,
pegou nas coisinhas dela aos 18 anos e saiu. Antes de sair de casa tivemos uma discussao por causa de umas
sandalias minhas que ela queria usar e foi muito, muito mal-educada. Levou dois pares de estalos e saiu.
Depois mais tarde voltou. Mas nessa fase eu estive muito mal, muito mal. Estive muito deprimida.

3- O -reviver o que passei na minha infancia com a minha madrasta - maus tratos.

Olinda 14 1- -

2- O meu marido saiu de casa; esteve um ano fora , foi viver com outra pessoa E eu fiquei um bocadinho
ressentida...um bocadinho n&o, um bocado...Eu senti muito, muito mesmo. Emagreci vinte quilos na
altura. Tive uma depressdo muito grande, caiu-me o cabelo. Custou-me muito, muito. Por fim quando ele
quis voltar eu aceitei-o por causa das middas, porque elas me pediram. E também porque eu gostava dele.
Sempre gostei muito dele. Gostei e gosto. Se eu ndo gostasse ele nem tinha voltado. Na altura eu ja estava
habituada a estar sozinha... mas ha sempre alguma coisa que morre, ndo é? Nao é mais a mesma coisa.
Nunca mais tive aquela confianca que tinha. H& sempre qualquer coisa que morre.

E também os maus-tratos sofridos na infancia em casa da familia onde estive

3-  Eutive uma juventude triste (abandono da mae na infancia, trabalho em casa de outras familias desde muito

cedo

algumas com maus tratos fisicos)) E quando conheci 0 meu marido ele deu-me muita forga. Ele é que me
comegou

a levar a sair, porque eu s6 trabalhava e ao fim de semana ia para casa da minha irma, ele é que me fez
conhecer

outras coisas e me trouxe alegria.

Marcia 25 1-  Como eu ndo me sinto bem em casa eu acho que isso tem influenciado a minha saide. Eu queria sentir-me
bem quando chego a casa. Mas ndo me sinto bem., porque s6 vejo confusdo a minha volta .e isso pde-me
mal e deprime-me. Quando eu digo isto os meus filhos dizem que e sou parandica e que tenho de aprender a
conviver com isso. Mas eu ndo consigo, ndo consigo. Ja deixei de fazer tudo 14 em casa durante um
més...Ao fim de um més o meu filho teve de comegar a limpar o pé porque ja ndo se podia. Mas é muito
dificil

2- A zanga com os meus pais ao fim de viver com eles dez anos. Fiquei muito, muito em baixo. Foi o
acontecimento mais marcante e que me deitou muito abaixo. Ainda estive uns dois anos sem nos falarmos.
Custou-me muito. Fiquei muito deprimida. Custou-me muito, mesmo

3- O trabalho; tenho lutado muito mas estou satisfeita comigo prépria porque consigo demonstrar a mim
mesma que quando eu quero consigo fazer. Isso faz-me bem. Gostava de me aperfei¢oar ainda mais na
Ceramica para poder ir aos outros servicos desta instituicdo fazer umas sessdes. Gostava de aprender ainda
mais coisas e fazer mais. Com o tempo....

Elisabete 29 1-  E o trabalho, nfo gosto de ter as coisas em atraso, tenho que ter tudo em dia. E aguentar o trabalho e vida
familiar

2-  Foi como lhe falei ao principio do Jodo. O meu desejo de ter filhos foi tdo grande queria dar o melhor para
eles e quando aconteceu — falta de rendimento escolar, problemas escolares - o que Ihe disse com o meu
filho - marcou me bastante

3-  Acho que sim foi 0 nascimento da mitda. Eu ja tinha o problema na tir6ide, ndo tinha o que tenho hoje, mas
tinha problemas e ainda consegui ter aquela menina. Acho que foi muito bom para a minha satde porque eu
desejava ter uma menina. Para mim foi 6ptimo e fez-me sentir muito bem. Também a minha vida pessoal.
Ter uma familia, ter estabilidade emocional, ter tudo isso, também ajuda a que uma pessoa esteja bem. Eu
acho gue isso me tem




Anexo H - o que influencia negativa ou positivamente o estado de satde das mulheres

1- O que influencia negativamente a sua satde?
2- O que influenciou negativamente a sua satde?
3- O que influencia ou tem influenciado positivamente?

O discurso das mulheres de classe media baixa dos 50 aos 64 anos

Nome e n°
entrevista

Os discursos

Georgina 1

1. Actualmente o comportamento dos enteados — ja presente quando MG ingressou nesta familia.

A parte dos mitdos, a tensdo que existe. Isso repercute-se no meu estado de salde, agravando-o.
Embora como eu digo a Sr2 Dr2... imponho-me, se é preciso dar um grito, dou.

2. A minha salde agravou-se quando foi com o pai do meu filho (trai¢do e abandono) Ai sim. Eu pensei
que morria. Se ndo fosse 0 meu filho eu tinha cometido suicidio. Chorei muita lagrima, muita lagrima
ao pé do Sr. Dr! Se foi dificil, Sr® Dr°! Eu pensei que ndo aguentava. E depois sem uma méde... 0 meu
pai ja tinha falecido... sem uma mée, que nunca me deu apoio. Antes pelo contrario. Ainda me
chateava. Que ndo me queria ver chorar. Como se ndo fosse razdo para chorar, chorar e chorar. Nunca
me deu apoio. Era a pessoa de quem eu esperava mais apoio... Foi outra decepgao

3. Apoio do médico de familia - O Sr. Dr. Foi uma pessoa extraordinaria para mim.

Actualmente: Ter um homem que é muito bonito por dentro. E um homem muito bonito por dentro. E
isso ajuda-me a ultrapassar os meus problemas de satide e a melhorar. E 0 meu porto seguro

Lurdes 6

1. A preocupagdo com as dividas que a minha nora contraiu e nds estamos a pagar

2. Foi o primeiro casamento do meu filho, a divida que eles contrairam. E tudo afectou. Sim e afectou
também o meu marido. Até para doenca dele... Eu contribui e ndo contribui para isso... A minha ex-
nora abriu uma loja e, depois, tivemos de hipotecar a nossa casa. Agora, estamos a pagar, para ndo nos
tirarem a casa. Foi tudo por agua abaixo. A minha sogra também era favor dela, depois, fui eu e 0 meu
marido foi arrastado por nés. S aos 79 anos, estamos livres da divida.

3. A minha familia

Valentina 15

2. Foi 0. stress. Eu ndo podia deitar para fora. Mas ndo era s6 com o meu marido. Era com os meus
irmdos. Que era a grande guerra que eu tive sempre. Sabe a Sra. Dra. que quando estava gravida do
Pedro, a maior pressédo para abortar, ndo foi do meu marido. Os meus irmaos é que influenciavam
ainda mais o meu marido. Se eu tivesse outra voz como a minha ele talvez ndo me dissesse para
abortar. Eram as minhas irmas...e aborta, e aborta... e pronto eu estava casada e ndo era senhora dos
meus actos. Era muita pressdo para cima de mim.

A gravidez do Pedro foi muito conturbada, eu ndo estava a espera, ja tinha arrumado a minha vida de

=

outro

modo. Tudo isso foi muito complicado. Todas essas coisas misturadas podem ter influenciado. Mas
como

disse a SR Dra. Tenho quase a certeza que aquilo foi coisa que veio de fora, de Chernobyl

Eu podia ter tido qualquer coisa, mas uma dessas anomalias vulgares que eles estavam habituados a
tratar.

Mas ndo o que eu tive. Sabe que foi uma coisa rara e grave o que eu tive. Acho que isso é que foi o
pior.

3. Os meus filhos

Jilia 19

1.

2. Alnica coisa que me escangalhou mais a vida foi nascimento do meu filho mais velho porque
foram dois anos e meio sem dormir. Dos 56 quilos que eu pesava quando ele nasceu passei ao
fim de dois anos para 90 e foi a partir dai que surgiram depois todas as doencas que tive.
Porque eu ainda estive internada a fazer uma sonoterapia porque eu ndo dormia.
Ele chorava noite e dia... Os médicos atribuiram o comportamento dele ao nascimento
porque o parto foi dificil. Na posicdo em que estava teve de ser um parto por forceps.
Também tive uma hipertenséo grave durante toda a gravidez e vomitei sempre 0s nove meses.
...Né&o, ndo tive problemas com o meu marido, nem com 0s meus sogros nessa altura. A Gnica
coisa foi que no inicio da gravidez tratei de um menino com difteria que acabou por morrer.
Eu que levei o menino para o hospital. Sé se foi isso.
... foi uma depresséo que ainda durou até aos 5 anitos dele.
Eu tenho impressédo que s6 melhorei quando fiquei gravida outra vez. Depois comecei outra vez a
entrar
em depressdo quando abortei com  a queda que dei.
3. O que influenciou positivamente a minha sadde foi a estabilidade emocional; o crescimento dos filhos
dos
filhos que j4 estéo... o ter a minha casinha, estar no meu cantinho

Clara 21

2. Quando existiram esses problemas mais graves de dinheiro eu ndo me apetecia fazer nada, ndo me
apetecia sair

3. Euacho que, mesmo havendo pequenos problemas, quando uma pessoa tem uma vida assim estavel,
quando, a pessoa sente-se melhor, tem vontade de se arranjar, tem vontade de tratar de si. A familia
sendo amiga e sendo unida também contribui para isso.




Anexo H - o que influencia negativa ou positivamente o estado de salde das mulheres

1- O que influencia negativamente a sua satde?
2- O que influenciou negativamente a sua saide?
3- O queinfluencia ou tem influenciado positivamente?

O discurso das mulheres de classe media alta dos 20 aos 34 anos

Nome e n° Os discursos
entrevista

Carmo 4 1. Aexigéncia no trabalho e o facto de ter de me separar da minha filha durante o dia tém contribuido para
que me sinta mais deprimida

2. Aseparagdo dos pais quando tinha dez anos

O apoio da méae e do marido

w

M? Jodo 8 1. E ao cansago em casa e ter de lhes dar apoio e ter de trabalhar porque a vida néo esta facil, e de trabalhar
para trazer dinheiro porque a vida n&o permite ser de outro modo e n6s somos muitos 14 em casa, temos
alguns encargos e 0 meu marido ndo ganha assim tanto...eu acho que se deve a sobreposicéo de varias
coisas que tenho de fazer. . Acho que também o facto de ter de tomar conta de tanta coisa sozinha teve
muita influéncia para me sentir como agora estou...

2. Olhe por incrivel que parega uma das coisas que mais me abalou em termos de saude foi quando tive de
tomar a decisdo de iniciar a minha vida sexual? Vivi momentos de muita angustia, nunca ninguém da
minha familia soube, mas foram tempos em que do ponto de vista psiquico e mesmo fisico me senti
muito mal

3. Asgravidezes. E quando eu me sinto melhor. E quando me sinto verdadeiramente bem; na gravidez
sinto-me sempre bem. E assim como um estado de plenitude

Carolina 9 1.

3. Positivamente? Gragas a Deus sou feliz. Eu tenho a certeza absoluta de que isso influencia o meu estado
de saude, porque acho que uma pessoa triste e depressiva a partida quase que contrai mais doencas. Pode
ndo ser uma relagdo directa mas acho que uma pessoa feliz tem muito mais saide ou tende a ter mais
salide do que uma pessoa que ndo é feliz

Carlota 10 1. Quando ando mais cansada — de andar sempre a correr, porque é casa, sdo as mildas é o trabalho -
comego a ir-me mais abaixo. Fico mais susceptivel as crises de rinite e alergias...
Mas digo-lhe que la em casa ha uma frase muito comum; a mée ndo pode adoecer

Inés 27

Eu acho que ter a vida familiar a correr bem é meio caminho andado
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Helena 5

E assim: se 0 cancro esta relacionado ao stress, eu penso que isso surgiu numa altura complicada da
minha vida. Tinha muitas coisas. Tinha a Leninha pequenina, dava aulas longe, tinha o estagio no
Barreiro e como casamos e fizemos tudo sé nos dois, trabalhava-mos muito. Foi uma altura muito dificil,
de muito stress familiar e profissional e eu acho que isso influenciou. Se ha algum problema profissional
mais acentuado, ou familiar ou monetério, os animos estdo mais exaltados. Eu lembro-me que vivia no
Castelo, ia a pé até ao barco e chovia sempre, e eu sentia-me mal, cansada, sem saber o que tinha... Foi
um estagio dificil, tinha duas disciplinas, tinha aulas assistidas, tinha a faculdade. E eu tinha de passar os
dias e os fins de semana... e 0 meu marido ajudou-me... passava-me as coisas & maquina. E Leninha era
pequenina, e eu deixava-a andar a solta e ele desarrumava tudo, foi assim o ano inteiro. E eu sentia-me
mal. Esse ano da minha doenga foi realmente um ano mais agitado, mais dificil. E quando estive na
Lourinhd, j& depois de operada eu ia e vinha todos os dias e sentia-me t&o cansada... Cansada, cansada
...Aulas e direccéo de turma, ir e vir todos os dias...cansadissima. Mas o ano do estagio foi o pior. E foi
nesse ano que se declarou o cancro.

O sermos uma familia unida, o apoio do meu marido

Ana 12

A vida familiar influencia. Aquilo em que eu ndo me sinto bem tem a ver com uma certa fragilidade
psicolégica. E isso ndo tem s6 a ver com as questdes de salide dos meus pais, mas sdo também outros
aspectos, como o facto de o Jodo néo se relacionar bem com a minha familia e o facto de estarmos a
atravessar um periodo de conflituosidade, depois de uma situagéo de infidelidade do Jodo. Ainda ndo
passou. O meu nivel de tolerancia diminuiu. As coisas que a mim me fragilizam mesmo séo os conflitos a
nivel familiar. Sdo esses que me deitam abaixo

O meu investimento profissional, o facto e ocupar este cargo, foi muito bom a nivel pessoal e ajudou-me
neste momento a ndo me deixar ir tdo abaixo.

Sara 23

Quando passamos a viver oito 14 em casa, com trés adultos com problemas graves de salde eu deprimi-
me...
A alteraco da estrutura da familia, e a sobrecarga com os cuidados a prestar acho que tiveram bastante

influéncia

3.

Obviamente que todas estas coisas estdo muito ligadas e quando as coisas la dentro correm bem é
evidente que isso tem muita influéncia. Como eu ja disse, eu sou muito sensivel aos afectos, as relagdes,
aos mimos. Se ai tudo esta a correr bem eu sinto-me bem de salide e mais apta a enfrentar qualquer
problema

Josefa 28

=

Acho que os problemas com a minha sogra interferiram um bocado. Sim...porque além de ser uma
pessoa que quer sempre mandar. Também foi na altura em que fiquei sem emprego, passei dias que era
de manhé a noite sempre com ela, sempre, sempre, sempre. O ter ficado sem trabalho também teve
influéncia, mas foram sobretudo nos problemas com a minha sogra.

O apoio do meu marido

Isabel 30

[

A presenca constante dos filhos na nossa relagéo criou problemas nos primeiros anos. Eu estava sempre
com eles e menos disponivel para o meu marido e ele tinha dificuldade em aceitar isso. Foram anos de
alguma tenséo Nos periodos de maior tensdo entre nds estive algumas vezes deprimida e 0 meu estado
de satde ndo era o melhor.

Alguns aspectos de trabalho também ja me tém posto mais em baixo. Nem sempre é facil trabalhar em
empresa de familia; gerir a relacéo de trabalho e de familia as vezes é complicado. E ja me tenho
deprimido com coisas de trabalho Como eu lhe disse eu tenho muita tendéncia para me deprimir.
Consigo ter tempo para acompanhar os meus filhos, organizdmo-nos para ter tempo s6 para os dois e isso
foi muito bom. As coisas agora tem corrido muito bem do ponto de vista familiar, ndo me dado
preocupacdo e eu tenho-me sentido bem
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Luisa
7 2. -
3. Voltamos a questao que analisamos inicialmente. Para mim a salde tem a ver fundamentalmente com as
escolhas que se fazem relativamente ao estilo de vida; a alimentacéo e ao exercicio fisico.
As relacdes sociais decorrem dessas escolhas. Se eu tenho esses valores vou direccionar a minha vida
nesse
sentido. Ndo vou a discotecas; ndo é ai que vou encontrar o que me diga alguma coisa.

Rosério 1.  Problemas graves de satde de familiares proximos tém tido alguma influéncia na forma como me sinto,
11 mais a nivel psiquico, a maior parte das vezes por gerarem niveis muito altos de ansiedade.

2. Com a minha familia alguns conflitos familiares ocasionados pela excessiva interferéncia da minha sogra
na nossa vida familia tiveram uma influéncia muito negativa na mina saGde. Andei anos
permanentemente enervada e contrariada. 1sso repercute-se no nosso estado psiquico e fisico. A pessoa
descontrola-se, acaba por fumar mais, acaba por se desforrar a comer e se ja tem predisposi¢do genética
para certas doencas adoece de facto mesmo fisicamente. Além de que mesmo do ponto de vista psiquico
também ndo me sentia bem. Houve alturas em que me deprimi a sério. Evidentemente que eu acho que
isso depende também muito da propria pessoa; provavelmente alguém com mais controle sobre si mesma,
digamos com maior controle interno teria vivido isso de outra maneira., teria ultrapassado. N&o foi 0 meu
caso. Dificuldade em conciliar as exigéncias da vida familiar e da vida profissional em alguns momentos
da minha vida, também pesaram negativamente no meu estado de salde mas eu acho que também isso
tem a ver com tragos da minha personalidade. Como sou muito perfeccionista em tudo ¢ dificil as vezes
conciliar tudo E ndo ha duvida de que o estilo de vida sedentario e o tabaco contribuiram para as doengas
que agora tenho

3. Nafase actual, sem duvida o apoio do meu marido, e também boas relagdes com alguns amigos e com
alguns familiares e um certo desafogo econémico que me permite ter algumas actividades de lazer que
me déo prazer e poder tratar eficazmente os problemas de satde que tenho actualmente

Margarida 1 -

17 2. Eurelaciono a minha doenga com a minha fase depressiva e a minha fase depressiva tem muito a ver
como eu construi a minha familia e como eu imaginei a minha familia e a minha vida com o Luis.
Também ndo me vale de muito dizer que a culpa é da familia. Também néo ha culpas aqui...Eu acho que
construi tudo muito por minhas méaos. Se calhar tinha mesmo de passar por isto para eu aprender, para eu
passar por outra fase, porque esta experiéncia era mesmo muito importante, se calhar era para eu viver. A
doenca ajudou-me a repensar aquilo que eu vinha fazendo até agora.

3. O que é que houve de bom? O meu pai aos fins-de-semana aproveitava sempre para dar umas voltinhas.
Férias, julgo que era la ndo sei qué por causa do carro, eu fui aos 11 anos para , Espanha, Franca
Alemanha, Holanda, sempre passeando, vendo coisas novas. Praia todos 0s anos, mesmo com
dificuldades, sempre fiz praia desde pequenina. Isto foram factores positivos que podem ter influenciado
a manter uma sadde mental

Adriana 20 1.  Como lhe disse, eu tenho uma atitude perante a vida, uma atitude positiva que faz com que me ndo deixe
influenciar muito negativamente pelos aspectos negativos que possam surgir & minha volta. Esta é a
atitude que tenho procurado até agora manter. E procuro estar atenta a mim mesma e seguir as minhas
intuicdes. Se nesse dia eu tivesse estado mais atenta a mim mesmo — eu tinha evitado esta queda e a
fractura do ombro. Eu é que errei porque ndo ouvi a voz que esta dentro de mim e me estava a avisar para
eu naquela dia ndo
3. Olhe, todas as mulheres tém um grande amor na sua vida. E eu tive. Ai por volta dos trinta e tal anos, tive
um relacionamento com uma pessoa de quem gostava muito e com quem me dava excepcionalmente
bem. E que gostava muito de mim também. Eu tinha decidido até voltar a casar-me (porque eu tinha
decidido depois da primeira separagdo ndo voltar a casar novamente) mas ele morreu. Mas foi uma
pessoa que me deu muito emocionalmente. Eu sentia-me bem, sentia-me feliz, a minha mae também
gostava muito dele. Foi um acontecimento que mar4cou toda a minha vida e acabou por influenciar
positivamente toda a minha vida no aspecto emocional e portanto no aspecto fisico também

N

Teresa 26

=

2. —

3. Acho que esta histéria de nds irmos todos os fim-de-semana para o Alentejo é uma coisa muito boa; a
gente anda por |4 a passear e &s vezes eu gosto de dar uma volta no monte e isto contribui para nos
sentirmos saudaveis. E depois 14 a gente respira, nao respira ar poluido. E também n&o ha problemas na
familia, ndo é? Isso também contribui para a nossa saude.




	Tese mestrado amália.doc
	Capítulo 2 Nascer e tornar-se mulher
	Capitulo 3 Discursos em torno da família
	Conhecer e definir uma realidade próxima pode considerar-se uma tarefa difícil; disso mesmo nos dá conta François de Singly (Singly 1991:5) quando afirma que “as impressões nascidas de uma longa frequentação originam conhecimentos ilusórios.” Quando a família se torna o objecto da nossa definição veremos multiplicadas as dificuldades de tal empreendimento. Nada foi por todos nós tão frequentado; todos proviemos de uma e frequentemente demos origem a outra. As nossas vivências mais profundas reportam-se, assim, aos vários espaços, tempos e convivências que constituem para nós a representação do familiar. O contexto cultural e histórico de análise e o nível de discurso em que nos colocamos influenciam também o conceito de família e, no dizer de Chiara Saraceno (Saraceno e Naldini, 2003: 18) explicam a diversidade dos modos de conceber e definir tal realidade. 
	3.1. Os primeiros trabalhos
	3. 2. Dos anos 20 aos anos 60: as propostas da sociologia americana
	3. 3. A família no discurso sociológico contemporâneo 
	3. 4. Discurso(s) psicológico(s) sobre a família

	Capitulo 4
	Famílias contemporâneas: conjugalidade(s), parentalidade(s), redes sociais e tipologias familiares
	4.1.  Conjugalidade(s)
	4.2. Parentalidade(s) 
	4. 3. Redes sociais
	4. 4. Tipologias de interacção familiar

	Capítulo 5 Entre a casa e o trabalho
	5.1. Percursos profissionais no feminino
	5.2. O tempo das mulheres 
	Definimos inicialmente quatro áreas de trabalho, que nos parecem poder englobar os vários campos apresentados no modelo de análise: saúde e doença, família, tempo, e contexto social. Descreveremos em seguida para cada área, os conceitos e dimensões que definimos como base orientadora do nosso trabalho.
	Área: Saúde – Doença
	Área: Temporalidade



	Bibliografia

	ANEXOS tese mestrado.doc

