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DOENTES CRONICOS 
E ESPA<;O PROFISSlONAL DO ASSISTENTE SOCIAL 

Dra Beatriz Couto * 

Introdu~ao 

Corn o desenvolvimento das sociedadcs c concomitant.cmcnte da ciencia e tec­
nologia medicas, aumenta a possibilidade de controlc de docn<;as graves ate ha pou­
cos anos mortais, sendo cada vez maior o numero dos que, scjam quais forem as 
suas idades, sobrevivem em situac;ao de cronicidade. Em paralclo c para a!em disto, 
a maior longevidade conseguida pelos indivfduos das sociedadcs actuai s, tornn~nos 
<UQdos_l}1(l_i_ssus<;(;ptfyei~ _g~ __ s_Qf!:_~t:!!}2~ .9~a_f~cc;_Q~s<:;I6nic.J1,5 __ de. iiJ.cqn t<1vcis .. cti{l]Q­
gias que se v~ma reycl~i(;QIJ:l..O ~~ - p_ri_n<;ip'!is.causasde 1llort~, incapacidade e depen-
d~ricia fc:lce"iws outros. . -·-- ... . ..... .. - . .. ------- - -

Assim, no tcxto que se apresenta, elaborado em 1990 no ambito do curso 
"Debate Contemporanea: Rupturas e Continuidades no Servic;o Social" do I Mes­
trado de Servic;o Social, rc<,;O.I.!h~5~!!!.::§~ _fQ.l'J1_Q Cll1~~tQeJ> . .so.ciais_emergcnJcs c:tger!~ 
pelo Assistente social<lSQJI_e te§gltamdasJransforma~oe.s.i.nJrod.uzidas p_elas_Jio.en~. 
c;as-Ci:6nicasilas- vTd~is pessoai_s, familiares)de trabalho e de outros nfveis de inser­
c;~o social dos indivfduos-por aque!as:·-~fe.~ti~()i~-- ------- ------------------------

Simultaneamente, tendo subjacente que a afirmac;ao eo desenvolvimento de urn 
estatuto profissional se opera mecliante urn duplo dinamismo: o que resulta da pro­
cura que e socialmente colocada a cleterminada profissao e 0 que e viabilizado pelas 
pr6prias reservas de forc;as clesses profissionais, aptas ou nao, para responder as 
solicitac;oes extrfnsecas (Netto, I 989), espera-se que a sister!!_a!i~~s;_ao de algumas 
dimensoes do adoecer e viver _<;qm.doet19a:Cronica::Cilliliib.uam_par.Luma _ _;!_ffiJ2la 
(~fre'Xao-soore-61'eelii'ecciona.-.m~n to - ~ia i 11tervenc;ao pmfiss~ QI1_alqg _As.~i_st~ll~~~2£i1ll 
da Saude junto do doeiiteci·6nico. 

* Mestre em Servi~o Social 
Assistente Social da Direc91io Geral da Saudc 
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1 - Das determinantes da saude 

Para uma reflexao sobre o tema proposto come~amos por nos interrogarmos 
sobre de que dependem a saude e a doen~a. 

Nao existem respostas simples. Ate ha cerea de vinte anos pouco ou nada se 
falava da causa multifactorial das doen~as. 0 modelo explicativo fazia conespon­
der a cada doen~a uma unica causae urn unico tratamento. As descobertas de Pas­
teur, Koch e doutros ha urn seculo, assim como a teoria microbiana da doen~a 
('Germ Theory') que punha em evidencia o papel dos microrganismos, influencia­
ram mUltiplas gera~oes de profissionais na perspectiva gcral uma doen~a - uma 
causa (Martin, 1987), contudo hoje sabe-se que nao e assim. 

Sao multiplos os factores que tern urn papcl importantc tanto na eclosao das 
doen~as como no seu progn6stico e tratamento. Mcsmo nas afec~oes infecciosas­
as que melhor podem ser identificadas com o rnodelo medico de doen~a 1 -, se a 
ac~ao do germe permanece uma condi~ao necessaria ela nao e suficiente para que a 
infec~ao se manifeste. Na tuberculose, por exemplo, sem bacilo de Koch nao ha 
tuberculose, contudo urn indivfduo pode tomar contacto corn aquele agente infec­
cioso e nao adoecer. Isso dependera da ac~ao conjunta de outros factores pessoais, 
comportamentais (estado de nutric.:ao; fumador ou nao fumador; vivendo s6 ou corn 
famflia; higiene; eventuais factores geneticos relativos a deficiente resistencia as 
infec~oes) c mcio cnvolventc (concli~oes de alojamento; condi~oes de trabalho; 
classe social; dificuldades de acesso a servi~os preventivos). 

No caso das doen~as cr6nicas estas sao tambem a consequencia de uma conste­
la~ao de factores. As docnyas cardio-vasculares, por exemplo, tern por factores de 
risco major o tabagismo, a hipcrtensao, o excesso de peso, e ainda se lhes juntam a 
diabetes, o stress e a falta de exercfcio fisico. Em alguns cancros, mesmo que fac­
tores de risco tais como o tabaco tenham urn papel muito importante, sabe-se hoje 
que a maior parte das vezes se combinam elementos etiol6gicos diferentes: biol6gi­
cos (por vezes hereditarios), comportamentais, ambientais. 

Estamos, portanto, perante uma realidade (saude/doen~a de indivfduos e grupos) 
complexa que nao pode ser explicada nem compreendida senao por referencia a 
quatro grandes gruposdefactores determinantes (Dever, 1976), cujo peso relativo 

1 No modelo medico de doen9a e somente tido em considera9ao a patologia com sua etiologia e mani­
festa96es clfnicas. Simbolicamente pode ilustrar-se no seguinte esquema sequencial: 

etiologia--> patologia--> manifesta9ao (OMS, 1989: 17) 
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nas respectivas situa~ocs p<lrl icularcs tcm de ser procurado. Referimo-nos aos 
aspectos ligados a biologia humana (matura~ao e envelhecimento; fisiologia; fac­
tores geneticos); (}/1(}.\'SO meio ent.>of\lente rw seu sentido mais lata (social; psicol6-
gico; ffsico); OS COI/lj}OI'II/1111'/1/0.\' cst/Josde vida (aspeCtos profissionais; COllSU­

mos; lazeres); e ainda a OI ;J.:aniza,.·ao dos ,\'elyir;.Qsde .. saude (cuidados preventivos; 
curativos e de readaptayao/rcahilita~ao ). 

E tendo presente esla an ii li se que Jean Martin conclui que" uma situa9ao pato-
16gica, quer seja de uma pe~:soa ou de um grupo, e habitualmente o resultado da 
ac9ao de uma conste ltt ~ao de l'actorcs: etiologia multifactorial da doen~a" 
(1987:87) e que "para n:solver um problema de saude ou, melhor, para conseguir 
uma mudan9a dcsejilvcl no rnt)(lo de vicla de uma pessoa ou de urn grupo, ha, por 
consequencia, a maior parte das vezes, que agir a varios nfveis de diferentes ele­
mentos: etiologia mu !t!fi!Ciorio/ do llllulan~·a ( da cura)" (1987 :87). Estas conside­
ra~oes levam-nos a su hlinlwr: 

1. 0
) a no~ao multi fac tnrial da docn~a que, sendo in1pqrtante nas ciQen_c;:as infec­

ciosas e aguclas, e particulannente pertinentenas doen~as cr6nicas; 

2. 0
) igualdadc de :.1 c t~ sso aos cuidados de saude nao significa nem gat·ante 

equidade de resultados. SDo rnultiplos os estudos que evidenciam que as taxas de 
morbilidade e mortalidade sfio mais elevadas nos que sao economicamente desfa­
vorecidos; sao n1cnos instru fdos/infonnados; vivem num meio ffsico menos con­
fortavel/polufclo/dc stress, no1neadarncnte meio de trabalho e de alojamento; sao 
mal adaptados ao meio s6cio-cu ltural envolvente, em particular os isolados e mar­
ginalizados; sao mal alirnentados por dcfice ou desequilfbrio; abusam de diversas 
substancias; ignoram ou saben1 mal como utilizar os servic;:os de saude e os servi~os 
SOCialS. 

3. 0 ) ac!Q·~LQllDO. CiiS\) das (]oenyas cr6nicas agestao da cronicidade, I1~QJ~_o 
_r~sultado_.d_~um_s6facJo r, 111;; s $ j Ill() rcsulfiiao'de umiill!J!!ipJiddad~~c:!~lnt~l-a_g,c;:.~s 
dos quatro grandes gn;,x)s (k:. facton:sjietermillantesda saude/doenc;:a atras refe-
~~ - -

Reconhece-se, portanto, a fal cncia dos programas de saude ou de gestao de 
doen~a, que, concebiclos a partir do modelo mcdico - o socialmente institufdo, 
embora em transfonm1~ao por fon,;a de invcstiga~ao referida a quadros te6ricos 
interpretativos do social - -, se focalizam naquela considerando-a como urn desvio 
biol6gico relativamente as nonnas e esq uecem ou escamoteiam a totalidade das 
componentes da saude e da saude relativa, consicleradas como urn valor positivo e 
global. 
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2 - Do Assistente Social da Saude 

Integrado na divisao s6cio-tecnica que preside a produ~ao e gestao das polfticas 
de saude e irnerso na interprofissionalidade que lhe subjaz, o Assistente Social e urn 
dos rnediadores privilegiados na rela~ao entre a popula~ao perturbada, desfavore­
cida, secundatizada ou a qualquer titulo marginalizada pela doen~a e as polfticas 
sociais, publicas ou privadas, disponibilizadas para fazerern face as necessidades 
humanas desses grupos 2

. Sabernos, contudo, como frequenternente essas necessi­
dades nao sao total ou parcialrnente satisfcitas, pois "a aten~ao a necessidades ultra­
passa a burocracia institufda e sua pratica, c o atendimcnto a necessidades face as 
diferen~as dos segmentos sociais (hist6ricas, territoriais, culturais e econ6rnicas) e 
sempre urna busca se o horizonte ea equidade de resultados e nao sornente o direito 
de acesso a servi~os" (Sposati, 1991 :27). 

Aldafza Sposati reflectindo sobre os cfeitos da pnitica do Assistente Social no 
Brasil, diz que "transitando entre efcitos de ret6rica na constru~ao de imagimirios e 
representa~5es da clientela, sao aincla discutfveis quanto a sua ac~ao icleol6gica para 
o consenso e grau efectivo de altera~ao do real e constru~ao de condi~5es de prota­
gonisrno dos sujeitos necessitados de aten~ao" (1991: 12). Ernbora numa realidade 
social algo diferente da nossa, pcnsamos que se trata de uma inclica~ao irnportante 
para pensar a pnitica do~ Assistente Social enquanto 111ediador das ~ polfticas de 
saude e seus utentesi~Tendo anteriormente sido visto o que e determinante 
na saude/doen~a dos indivfduos e grupos, podernos, entao, avan~ar sobre que 
contributoseJJiftiyos do Assistente SoCiciT.] 

a) para o consenso nas deterrninantes da saude/doen~a dos grupos-alvo da sua 
actua~ao profissional: corno trabalha a interac~ao saber bio-medico/saber 
social da doen~a e doentes; 

b) para urn grau efectivo de altera~ao do real: como a passagern da 
exclusao/secundariza~ao vivida pelo doente e farnflia na sequencia da croni­
cidade da doen~a a inclusao social, apesar e tendo em conta a situa~ao real 
de defice/altera~ao biol6gica que o doente sofre; como "a apreensao, a nfvel 
de consciencia, das rela~5es deterrninantes existentes entre o destino singu­
lar sentido e vivido por cada urn e o destino de classe social a que pertence 
- passagern singular/colectivo" (Falcao, 1990:52); 

c) para a constru~ao de condi~5es de protagonismo dos sujeitos objecto da sua 
ac~ao: afinna~ao e constru~ao da saude enquanto clireito social efectivo. 

2 Maria do Carmo Falcao considera que a afirma9ao correntc entre os i\ssistentes Sociais de que sao "um 
dos mediadores privilegiados na rela9ao entre a populayao dominada, oprimicla ou excluicla, e o Estaclo" 
merece ser retomacla de forma explicitadora e avance idcias ncssc scnticlo ( 1990:51) 
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Nao esta, de forma alguma, no ilmbito deste trabalho dar resposta programatica 
aos pontos enunciados, mas pcnsa-sc importante procurar vias a uma abordagem 
abrangente que pennita encaminhar no sentido da explica~ao e compreensao da rea­
lidade corn que trabalhamos e onde trabalhamos, para urn repensar da direc~ao 
social da pratica profissional do Assistcnte Social da Saude. 

Sendo, em si mesma, aquela pnitica profissional, uma estrategia que articula 
recursos, for~as, saberes e p<HIL',t'l'S numa direc~ao social, entao, a quem se encontra 
inserido em meio medico, c i mportante explorar as especificidades que caracteri­
zam este meio para nele poder actuar. Urn contributo valido pode ser retirado do 
desdobrar de duas categorias OJ)('mcionais apresentado por Carapinheiro (1989) e 
cujo conhecimento e uti! a todos (mcdicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros) 
quantOS trabalham quotidianatllCil!C COffi fenomenOS relatiVOS a situa~aO de doen~a: 
a COnstru~iJO projissiona/ da do('II(.'(J, que e a que habitualmente e C011Siderada 110 
dia-a-dia, e a constru~(/o social rla doen~a. 

A primeira e-nos dada pelo paradigma bio-medico que se encontra em perma­
nente actualiza~ao e rcfcre·se :'1 docn~a como entidade biol6gica. E esta constru~ao 
da doen~a que tern Iugar hcgemllnico no campo das concep~oes de saude e doen~a; 
no campo das defini~ocs das doen~as e ate no campo da organiza~ao dos esquemas 
de tratamento. Integrando a intcrprofissionalidade dos servi~os de saude, tambem 
elementos desta catcgoria tcm ncccssariamente de fazer parte do acervo de conhe­
cimentos do Assistcnlc Social. 

0 atendimento comprcensivo ao doente, hoje tambem entre nos reconhecida­
mente exigfvel 3 por todo o cidadao quando se dirige aos Servi~os de Saude, implica 
o trabalho interdisciplinar e multiprofissional de uma equipa terapeutica, sendo que 
os que dela participam, porquc falam o mesmo idioma, supoem falar a mesma lin­
guagem, o que nem sempre c VL~rdadc. 

Com forma~oes-basc distintas cada elemento desconhece o angulo de visao do 
outro ou outros elementos( s) sob re o mesmo "referente" ( objecto da realidade) e ao 
mesmo significante pode nao corrcsponder o mesmo significado ou conceito. Como 
coloca Jean-Pierre Corncillc, "qual a rela~ao que existe entre uma sequencia de 
fonemas, o conceito que cla cvoca c a realidade que fazemos que ela substitua?" 
(1982:306). Portanto o trabalho cm cquipe exige uma linguagem base comum que 

3 No preambulo justificativo do dccreto lci 11/93 de 15 de Janeiro que legisla sobre o novo Estatuto do 
Servi9o Nacional de Saude pode ler-se: "A incessantc preocupa9ao de propiciar aos utentes cuidados compre­
ensivos e de elevada qualidade aconselha altcra~ocs cstruturais de vulto ... " 
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permita a comunica~;ao interprofissional inequfvoca e faculte ao doente a transmis­
sao de uma mesma mensagem, ou, talvez mais precisamente, uma mensagem 
unfvoca. 

Sensibilidade identica apresenta a OMS quando prop5e urn referencial unificado 
na abordagem da doen~;a cr6nica: "o tipo de problema que se p5e ao sistema de cui­
dados de saude modifica-se quando a doen~;a cr6nica passa a ocupar mais relevo. 
Os doentes, os profissionais de saude que deles se ocupam e os planeadores e orga­
nizadores da politica de cuidados tentam adaptar-se as diferentes necessidades que 
vao aparecendo e cada urn a sua maneira e confrontado com clificuldades varias, ao 
tentar compreender as consequencias da cloen~;a. A confusao compartilhada por 
estes tres grupos provem fundamentalmente da inexistcncia de um esquema coe­
rente ou de uma estrutura conceptual que lhes permita organizar as referidas expe­
riencias. Estas limita~;5es da compreensao constitucrn um obstaculo ao aperfei~;oa­
mento da informa~;ao e obstam, por sua vcz, ao aparccimento de respostas mais 
eficazes" (OMS, 1989:33). 

A outra categoria operacional, a construf·Clo social da doen~a, contem duas pos­
sibilidades analiticas: a que pcrmitc tra~;ar o quadro da realidade social das doen~;as 
e a que permite cletcrrninar os clcmentos da constru~;ao da identiclade social do 
doente (Carapinheiro, 1989). 

A primeira possibilidac!c analitica permite-nos apreender a expressao social das 
doen~;as, o tra~;ado hist6rico clestas numa sociedade: a prevalencia de umas relati­
vamente a outras ou mudan~;as significativas neste quadro; a sua distribui~;ao por 
grupos e classes sociais e respectivos estatutos valorativos e, ainda, a instrumenta­
liza~;ao politica que pode ser feita corn estudos sobre doen~;as. 

Toda a informa~;ao daqui resultante se constitui em indicadores que tipificam 
uma sociedade e o seu conhecimento e importante para, na pratica profissional, 
podermos compreender e explicar a realiclade que nos envolvc c, consequente­
mente, organizar estrategias mais adequadas a satisfa~;ao clas necessidades dos 
doentes/famflias com quem e para quem trabalhamos. 

A outra possibilidade analftica permite determinar os clcmentos da constru~;ao 
da iclentidade social do doente, o que e bastante mais pcrtincnte na doen~;a cr6nica 
-do que na agucla e mais imediatamente se liga a pratica do Assistente Social junto 
do c!oente cr6nico. Aqui inserem-se tres elementos: 

a) a rela~;ao social do doente corn a doen~;a. Pcrccp~;ao que o doente tem da 
doen~;a, portanto representa~;ao que poclc ja cstar construfda antes de estar 
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doente mas que acompanha a cmcrgcncia da doenc;a e se vai modificando ao 
longo da sua permancncia nas cxpcriencias subjectivas e objectivas que vai 
tendo (todo o cortcjo de acontccimcntos, situac;oes, estrategias que o doente 
tern de produzir para co111 i nuar a viver). 

b) nfveis de descoincidcncia entre a doenc;a do doente ea doenc;a do medico, 
ponto muito vulncr;!vel da rdac;ao do doente corn a medicina e profissionais 
de saude, exaclamcnlc porquc o doente transporta em si uma concepc;ao pro­
pria da sua pr6pria silua\;:!o. Concepc;ao cultural que todos nos temos (psi­
cologica, social e culimal) c que u:~ifispoitamos quando nos submetemos a 
relac;ao tcrapt?utica comu1nmcdico. ~ortanto adoenc;a do doe11te ea sua pro­
pria situac;ao l'isica, psicoi(Jgica e social, enquanto a doenc;a do medico e a 
perspectiva cicnlilica qut: a mcdicina fornece-no sentido de se saberem cate­
gorizar c manejar silual,'f\es de acordo com instrumentos tecnicos e cientf­
ficos; 

c) a possibilidadc de :llinn<H,::Io da perspectiva do doente, ou seja, como e que 
um conjunto dl' idcias lccidas pelo doente sobre a sua propria condic;ao e 
autonomas rei at 1 vallll'lliL: ao saber do medico consegue integrar-se na relac;ao 
terapeutica l'Olll 0 llllodico C COffi OS profissionais de Saude nao medicos; e 
ainda, como na rclai;':lo tcrapcutica e criado espac;o de vivencia da regressao, 
ansiedadc c <kpn~ss:io que o cloente sofre no desenrolar da sua situac;ao de 
cronicidadc. 

Segundo Caldas de Alnwida, "quando as pessoas tem perdas importantes e natu­
ral que se deprimam c s<'> se pudcrcm pegar nessa depressao e a trabalharem e que 
lhes e possfvel ultrapassarcm {) problema e eventualmente adaptarem-se a nova 
situac;ao" (1989: 19), cnt;\o que contributos, que estrategias, o Assistente SociaL 
constroi para que isto aconiL\'a? 

E, necessariamentc, na aclualizac;ao quotidiana dos elementos que constituem as 
duas categorias referidas constmrao profissional e constru~ilo social da doen~a 
-, no que as causas c naturcza das doenc;as cronicas se refere, que os Assistentes 
Sociais da Saude se constitue111 cm profissionais que participam e -potendalizam as 
grandes transformac;oes sociais em curso e se constituem, enquanto categoria pro­
fissional, em estrategia de dicicncia c efid.cia clas instituic;oes onde trabalham. 

3 - Da doem;a cronica 

As doenc;as cronicas sao multiplas e distintas doenc;as que nao se tratam masque 
se gerem e que se caracterizam quanto its causas e natureza. 
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Seguindo, ainda, Carapinheiro ( 1989), ao nfvel das causas tern os na etiologia 
medica e na etiologia social das doenyas duas 6pticas complementares que se tern 
de actualizar de uma forma constante na pnitica de todos os profissionais. 

A etiologia medica define, pelo paradigma bio-medico, as causas ligadas a bio­
logia humana que categorizam uma doenya distinguindo-a de outras. 

A etiologia social categoriza a etiologia da doenya de acordo corn os estilos de 
vida das pessoas que sao mais susceptJveis de a ter. Trata-se de parametros ligados 
a inseryao na sociedade, nos grupos e classes sociais. Aqui reconhecemos as deter­
minantes da saude/doenya nao estritarnente ligadas aos factores biol6gicos: meio 
envolvente; comportamentos/estilos de vida; e organizayao dos serviyos de saude, 
anteriormente referidas * - o modo corno podernos caracterizar uma doenya de 
acordo corn a organizayao da vida en1 sociedade, de acordo coma inseryao dos indi­
viduos em grupos e classes sociais; corno os varios parametros ligados a inseryao 
em sociedade determinam a adop<;ao de estilos de vida que, por sua vez, detenni­
nam urn quadro espedfico de patologias; corno a organizayao dos Serviyos presta­
dores dos cuidados de saude- prevcntivos, curativos, de reabilitayao- dares­
posta as necessidades dos indivfduos inseridos em sociedade. 

Ao nfvel da natureza a doen<;a cr6nica c longa, dura todo o tempo de vida do 
doente, portanto nao pode constituir um parentesis na vida privada e social dos 
doentes e dos que corn eles se relaeionam, e ao esquema habitual: sintoma­
-diagn6stico-tratamento-cura/morte dcve substituir-se urn esquema sempre aberto: 
a gestao da cronicidade quotidiana (Baszanger, 1986). 

Para apreendermos a§_.<::()Il~C.C[Ucn~ias _ ~l~ _clo~ny_a__, independentemente do quadro 
te6ricol}ue-adoptemos~-podc.nlos parti r det_l!IlC1fQnsJC1t~~ao $i_!IlP!~_s.: __ <iA9.~!1~C1,_ Qr6-
nica OU aguda, de_S.()!·gaJ!lii <l_~ rela~OCSSQCi(li§_ ~ _ _()_~ _ajustamentos deuma pessoa a 
socieCI~ae, lli~rs precisarnente nas SLias inser~5es imecfi-atas (f~liru1ia"; traba111o: vida 
p-ublica) e obriga os indiv!duos a nao cumprirem as_suas obrigay5es. Cria_:s_e, _assim, 
instabilidade nas e~feras _ qe a<;~ao oncle se movimentalll, ao--mesmoternpo quese 
]evantam tambern quyid(l_S_ ~()~re a continuayao dos dese.111p~rihos so_ciais que att af 
vinham assumindo. - -- ----- --- -- - -

Esta _constata~ao torna cla~cl que (l _doc.!}ga t~mrepen::l,lsS_Qf§itn~Qj_Cl_t(l§ _ tliDJQ_ILQ 
indivfdtio que a sOf~~nos que _cornele se relacionamjno entanto, no conceito 
''Cl6eii9a"-e--no ~que dele deriva, nome-adamente-aCfass1ficayao Internacional das 

' Cfr. 'As detenninantes de saude ', p<\g. 71. 
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Doenc,;as (CID), os fen6menos patol6gicos sao considerados como nao tendo rela­
c,;ao com os indivfduos a quem afectam e, consequentemente, nao tendo repercus­
soes nas suas vidas. "Modos de pensar tradicionais, firmemente arreigados fomen­
taram esta separac,;ao, tcndentc a fazer distinc,;oes categ6ricas entre o mundo natural 
e humano, entre vivo e nao vivo, entre corpo e mente. Contudo as limitac,;oes desta 
forma de abordagem sao bastant,c cvidentes: aQjs.Q\(lr doenc,;a e doente, as conse­
quencias daquela sobre cstc sol'rcni o risco de serem negligenC1adas. Estas conse­
quencias- que sao as rcspostas do docntc ou das pessoas com ele envolvidas numa 
relac,;ao ou delcs dcpendcntcs assumem maior importancia a medida que se avo­
luma o peso da docnc,;a" (OMS, 19~9:30) e silo os sintomas que reflectem deficien­
cias, incapacidades c clcsvantagcns '1 os quais "cxigem, por clireito proprio, que se 
fac,;am esforc,;os a fim de se conscguir uma mclhoria" (OMS, 1989: 32). 

Na cloenc,;a aguda o infcio e frequentementc brusco, o processo contem, habi­
tualmente, uma prostrac,;ao quase total considcrando~sc que o repouso facilita a 
recuperac,;ao e a expectativa habitual e que tenha curta durac,;ao. Sao situac,;oes bem 
clefinidas tanto no diagn6stico, quanto na durac,;ao e tratamento. Estas caracterfsti­
cas das doenc,;as que prevaleccram nas sociedadcs ao longo de scculos contribufram 
para a institucionalizac,;ao do modelo meclico de cloenc,;a e de dois tipos de respostas 
sociais: por um laclo, a intcrrupc,;ao da actividacle quotidiana, aceite e esperada tanto 
pelo doente como pelos que o rodeiam; por outro, a sujeic,;ao incondicional ao con­
selho do medico, para quem a situac,;ao se apresenta relativamente distitufda de 
duvidas. 

Nestas circunstancias a doenc,;a, embora desorganize temporariamente as rela­
c,;oes e os ajustamentos da pessoa a sociedade, tern uma aceitac,;ao social normalizada 
epode ser abordada numa perspectiva medico-centrista. Entende-se 5 que atraves do 
sub-sistema social que a medicina constitui, e controlado o desvio potencial da 

4 Deficiencia, incapacidadc c dcsvantagem (handicap) sao entendidas de acordo com as defini~6es avan­
~adas pela OMS: 

Deficiencia - "representa qualqucr perda ou anomalia de estrutura ou fun~ao psicol6gica, fisiol6gica ou 
anat6mica"; 

Incapacidade- "corresponde a qualqucr redw;ao ou falta (resultante de uma deficiencia) de capacidades 
para exercer uma actividade de forma, ou dentro dos lirnites considerados normais para o ser humano"; 

Desvantagem (handicap) - "representa um impedimenta sofrido por um dado indivfduo, resultante de 
uma deficiencia ou de uma incapacidade, que I he limita ou !he impede o desempenho de uma actividade con­
siderada normal para esse indivfduo, tendo em aten~ao a idade, o sexo e os factores s6cio-culturais" (OMS, 
1989:35). 

5 Esta e a posi~ao defendida porT. Parsons (1951) -"Social structure and dynamic process: the case 
of modern medical practice" in The social system, Glencoe, The Free Press, PP. 428-480, e analisada por 
I. Baszanger (1986:7). 
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doenc,;a, pois aquele sub-sistema legitima o acesso ao papel social de doente. Este 
papel social regula a conduta de doenc,;a que deve adoptar uma pessoa doente 
quando se entrega nas maos de um rnedico e rege a relac,;ao estabelecida com a 
sociedade: a pessoa doente esta oficialmente exclufda, a tftulo temporario, do cum­
primento das suas actividades. Cada tun (cloente e os que corn ele se relacionam) 
sabe o que socialmente se pode esperar logo que surge uma doenc,;a e como reger a 
sua eonduta. 

E neste sentido que se pode dizer que o papel social do doente, o papel social do 
medico eo paradigma bio-medico constituem u'nt conjunto normativo explicito que 
caracteriza e controla as situac,;oes de doen~a aguda, ou seja, embora deixe de fora 
a resposta as necessidades globais do doente, nao cria cxccssivas dificuldades na 
abordagem das situac,;oes agudas, pois aquelc poclc p6r-se provisoriamente nas maos 
do medico e ficar fora das suas inserc,;oes soc iai s imecliatas aguardando o retorno ao 
seu quotidiano habitual. 

0 mesmo ja nao se passa quando ha que gerir uma enfetmidade sem que se pre­
veja o seu termo. Aqui a iJ1S_llficiencia do rnodelo medico e mais premente exacta­
mente porque neste caso os indivfduos tcm que fazer ajustamentos muito especTfi­
cosaemet~gencii de llffia situac,;ao nova, niio s6 na famflia e no trabalho, mas 
tambem na relac,;ao que passam a estabclcccr corn os Servic,;os e profissionais de 
saude e corn todos os que estao organizados no sentido de lhes prestarem apoio a 
uma mfnima organizac,;ao da situac,;iio cmcrgcnte. 

A doenc,;a cr6nica e distinta cla agucla desde logo no modo como surge e se ins­
tala. 0 infcio e habitualmente insidioso. Face aos primeiros sintomas o indivfduo 
atribui-os geralmente a perturbac,;ocs ffsicas epis6dicas, perturbac,;oes psicol6gicas, 
por vezes factores ligados aos esti Ios de vida ou 1itmos de trabalho, ou entao pode 
surgir como sequelas de uma scrie de epis6dios agudos. Num ou noutro caso g_ 
doente nao esta preparado para entender os primeiros sintomas como sintomas de 
umadoenc,;a grave e vai gerindo essa primeira fase da doenc,;a no sentido de nao per­
turbar os ajustamentos sociais habituais que tem de continuar a desenvolver ea pro­
duzir diariamente. 

~Quando o diagn6stico se estabclece a imagem do proprio - Q_ se1_1_~Q_() de iden: __ 
tfi:fag~- e perturbaclapqralterac,;oes corporais e funcionais. Finalmente, a persis­
tencia dos problemas revela impossibilidades no tratamento medico, ao mesmo 
tempo que a limitac,;ao da activiclade por parte do doente, embora por vezes acen­
tuada, nao e, em geral, total. 

E entao necessaria arranjar uma maneira de enfrentar esta nova situac,;ao, para a 
qual, a nfvel medica, ha tratamento mas nao cura e, consequentemente, tern de ser 
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gerida (por medico e doente) num horizonte temporal bastante largo, sendo que, 
enquanto a mecficTria-se desenvolve e esbo9a uma l6gica de controlo da doen9a, por 
parte do doente esbo9a-se uma 16gica de controlo dos sintomas. E neste movimento 
constante entre a perspectiy(l_Jiledica e a perspectiva do cloente que se vao avolu­
mando as quest5esC~Sf_iii:s-e p~icc1=~~~~-~i~ : g·~~.~ntretanto, o medico coloca no exte­
rior cla sua area de compclencias c lan9a na dos profissionais_Jliiome.Q!Qgsno sen­
tidode terem uma aclua~ao que pcrmita_minimizm:_os efeitos, as ~Q!J?~CJl1_~ncias, as 
crises destas situa~ocs: - .. . .. 

Es_t~(~ realidadecJUC se clcgc cm campode ac;!~~j~_~eLYi9-'?§Qc;i_~l g~a~_gQ 
est~~~l1~t_iWi uma das ~ct_iv idadess6c;io-profission~is dos servi9os prestadoresde. 
cuiclado_s_ilf. __ ~~~g~(l ~~~D~~§ _cr6nicos . Assim, a os Assistentes Sociais ga Sa tide, 
enguanto urn dos profissionais que silo chamaclos a controlar as qu_est5es mais 
incontroLiveis por partedo modelo medico, eslJo~a~se a preocupa\[\() g~_l~~fQI!11Ul(l~ 
rem c£seus pl:incfpios e·l'nodelos ·ae-ac9ao cm flii)\Ao-das_ especificidad_es_il~ _c,:_l}da 
situa9ao patol6gica e da pessoa ougrupos que a sorrem: tendo Cl11G.Qnt<l .~_!'ealidacle 
sociaJglobal envolvente. ---- --

Conclusao 

1 - Crescem os doentes cr6nicos. Realiclacle caracterfstica das sociedacle 
actuais, a cronicidade da doen9a introduz nas vidas dos que as sofrem disfun~oes e 
desajustamentos mais ou menos graves que, pela incerteza da evoluyao, duravao e 
gravidade de que se revestem, ley~m_freg_uent~P.~I1!~~sit~.£Q~~<k:.lQfrimentQ_f911L 
e~-~l~~~~~-::~.--S.~cundarizayao social declg~I)tes~ r~sp~~JiY?.~JflllliUJLS . 

2 - Este facto permite compreender como as respostas institufdas a partir do 
modelo medico para fazer face as situay5es agudas sao inoperantes nas situay5es 
cr6nicas, e_como a QO_p.!Jl~~l\.o_cr6nica.se.1or@p_oten~Ji!L~Ivo cia _ in~~~:~e~19~~ - d()Ser-_ 
vi9Q .S,Qc:;j_gl. Pm·que e uma intcrvenvao que se centra numa realidade social emer­
gente e de inumeros matizes, para ser eficaz, tem necessariamente de conter aspec­
tos inovadores. Estes implicam um redireccionamento das competencias do 
Assistente Social da Saude, cuja pratica profissional tanto pode ser tida numa pers­
pectiva preventiva quanto curativa rclativamente aos problemas sociais e psico­
sociais que se avolumam na rela9ao profissional/profano; 

3 - Num mundo em permancntc transformayao, com evoluyao da tecnologia 
medica e avan9o das ciencias biomedicas e sociais, nao e mais possfvel a identifi­
cayao de vias inovadoras sem conhecimentos especfficos profundos. S6 estes pos­
sibilitarao a leitura da realidadc complexa que vivemos, assim como a escolha dos 
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processos e das estrategias de ac~ao rnais pertinentes, visualizando-se corn rnaior 
clareza a direc~ao social da nossa pnitica. 

4 - Se, corno refere M. do Carrno Falcao, "toda a pnitica social e determinada: 
por urn jogo de for~as (interesses, rnotiva~oes, intencionalidades); pelo grau de 
consciencia de seus actores; pela visao de munclo que os orienta; pelo contexto onde 
esta pratica se da; pelas necessidades e possibilidades pr6prias a seus actores e pr6-
prias a realidade em que se situarn" (1990:58), cntao 6, corn certeza, este o rnornento 
de nos intenogarrnos e debaterrnos sobre a dircc~ao a seguir e vias a abtir no arnbito 
da interven~ao social do Assistente Social da Salidc. 
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