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APRESENTACAO

A Atena Editora no intuito de possibilitar leituras atualizadas sobre Promoc¢éo da
saude e qualidade de vida, presenteia os leitores com dois volumes recheados com temas
que vao além de aprofundamentos na saude, abrangem também a educacgéo, musicoterapia,
a contextualizacéo das pessoas com idade avancgada, pessoas com Alzheimer, mulheres,
reflexdes sobre a cultura de familias ciganas, treinamentos para goleiros de futsal e muitos
temas ricos de conhecimentos teéricos e praticos.

Inicialmente os capitulos versam sobre a Pandemia da Covid-19 apresentando
as seguintes tematicas: 1. Gestdo em saude no Brasil frente a pandemia da Covid-19;
2. Capacitagdo do uso de equipamentos de protecao individual em tempos de Covid-19;
3. Fatores associados a violéncia contra a mulher durante a pandemia de Covid-19; 4.
Monitoria de métodos e técnicas de avaliacdo em Fisioterapia através de um servigo de
comunicagao por video no contexto da pandemia do Covid-19, e 5. Os desafios do brincar
heuristico no contexto da pandemia.

Acrescentando as questdes da saude teremos tematicas educacionais, com
os capitulos: 6. Ensino-aprendizagem de criangcas com dislexia e a importancia do
Fonoaudi6logo no @mbito escolar; 7. Atuagao Fonoaudioldgica no processo de aprendizagem
para criangas com TDAH; 8. Perfil dos usuarios de um centro especializado em reabilitagdo
fisica e intelectual.

A seguir serdo apresentados estudos sobre o pré-natal, fundamental na prevengéo
e/ou detecgdo precoce de patologias e atrasos do desenvolvimento, infec¢gdes congénitas,
e assuntos referente a pediatria, portanto teremos os seguintes textos: 9. Pré-natal na
Atencao Basica de Saude; 10. Captacao tardia no pré-natal e o potencial uso de agentes
teratogénicos no primeiro trimestre gestacional; 11. Elaboracao de um protocolo de atencéo
ao pré-natal de risco habitual; 12. Método Canguru: beneficios para o neonato prematuro;
13. Ametropias em pacientes diagnosticados com infecgéo congénita por uma das TORCH;
14. Sifilis materna associada ao 6bito fetal; 15. Importancia da manutengéo do calendario
vacinal infanto-juvenil atualizado; 16. Humanizag&o em pediatria.

Na sequéncia teremos discussdes sobre: 17. Mobilizagdo precoce em pacientes
criticos; 18. Importancia da atuacdo de enfermagem nos cuidados das feridas; 19. Bem-
estar nos enfermeiros de urgéncia; 20. Alimentos e suplementagdo na prevencédo da
anemia ferropénica; 21. Musicoterapia no tratamento do Alzheimer; 22. A musicoterapia
como intervencdo na Reabilitacdo Neuropsicolégica de pacientes com a doenca de
Alzheimer; 23. latrogenia em frequéncias de relaxamento: hiperexposi¢éo; 24. A introducéo
de treinamentos para goleiros no futsal; 25. Aplicacion de las ondas de choque radiales
en fascitis plantar y tendinopatias; 26. Abordagem sistémica das familias ciganas: cultura
como determinante de saude.



Para finalizar nosso volume 1 teremos o capitulo 27. Consideracdes sobre o
processo de envelhecimento e qualidade de vida e o capitulo 28. Redes que tecem rela¢des
e cuidado: desafios e oportunidades na reorganizagdo das suas equipes como estratégia
para promog¢éao e qualidade de vida.

Desejamos que se deliciem com essa obra maravilhosa e também n&o deixem de
ler o volume 2, que esté repleto de conhecimentos amplos e diversificados sobre varios
assuntos da saude humana e animal.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Os ciganos, embora estejam presentes
em Portugal aproximadamente desde o século
XV, tém sido ao longo dos tempos um povo
pouco compreendido. O modo como as familias
ciganas vivem o0s processos de saude e de
doenca constitui um desafio para os profissionais.
Esperam que os servicos de salde respeitem
as suas crencas, valores, atitudes e préticas de
salde. Servicos e profissionais culturalmente
competentes sdo ingredientes para aumentar a
sua satisfacdo. Este capitulo tem como objetivos:
descrever aspetos socioculturais das familias
ciganas que influenciam a salde; contribuir
para uma abordagem sistémica das familias
ciganas, respeitando a sua identidade cultural.
Para concretizar os objetivos foi estruturada uma
apreciacdo baseada num modelo de abordagem
sistémica. Realizou-se uma revisdo narrativa
sobre os elementos culturais organizadores das
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familias ciganas, de modo a responder a questao:
Quais sé@o as caracteristicas socioculturais das
familias ciganas que influenciam as praticas
de saude? A estrutura bésica carateriza-se
por familias alargadas, numerosas e a sua
formacgao ocorre em idades jovens. Nas linhas de
resisténcia tendem a preservar os valores e as
tradicbes. Na linha normal de defesa as tarefas
quotidianas estéo ligadas aos papéis de género,
sendo o poder e lideranca de estilo patriarcal.
Os papeis de gestdo doméstica e cuidador séo
desempenhados pelas mulheres. Negligenciam
a socializagdo das criangas através da
escolarizacdo, sendo mais reduzida a instrucéo
nas mulheres. Na linha flexivel de defesa tendem
a evitar o divorcio. No intra e inter-sistema
falam Romané ou Calbd, que funciona como
linguagem secreta. O Neuman Sistems Model
orienta para a abordagem das familias centrada
em cinco variaveis: fisiologica, psicologica,
desenvolvimento, espiritual e sociocultural,
sendo a Ultima um elemento facilitador da
compreensdo das atitudes e préaticas de saude
destas familias. Perceber e aceitar estas
carateristicas culturais permite aos profissionais
de saude uma abordagem colaborativa e prestar
cuidados culturalmente competentes.
PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas culturais;
Etnicidade; Familias; Roma; Profissional de
saude.

SYSTEMIC APPROACH TO
GYPSY FAMILIES - CULTURE AS A
DETERMINANT OF HEALTH

ABSTRACT: Gypsies, present in Portugal
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approximately since the 15th century, have been a little understood people over time. The way
Roma families experience health and illness processes is a challenge for Health Personnel.
They expect that health services respect their beliefs, values, attitudes, and health practices.
Services and professionals culturally competent are factors that increase satisfaction. This
chapter aims: to describe sociocultural aspects of Gypsy families that influence health;
contribute to a systemic approach to Gypsy families, respecting their cultural identity. To
achieve the objectives, it was organized an assessment based on the systemic approach
model. It was carried out a narrative review about the cultural elements organizing of Roma
families to answer the question: What are the Roma families’ sociocultural characteristics that
influence health practices? The basic structure is characterized by extended and numerous
families and their formation happen at young ages. In the lines of resistance tend to preserve
values and traditions. In the normal line of defense, everyday tasks are linked to gender
roles, with power and leadership being of patriarchal style. Women perform the roles of
housekeepers and caregivers. They neglect the socialization of children through schooling,
being the lowest education for women. In the flexible lines of defense tend to avoid divorce.
In the intra and intersystem they speak Romano6 or Calé, which works as a secret language.
The systems model by Neuman and Fawcett guides the approach of families focussed on five
variables: physiological, psychological, developmental, spiritual, and sociocultural, being the
last one the facilitating element in understanding the attitudes and health practices of these
families. Perceive and accepting these cultural characteristics allows healthcare professionals
to take a collaborative approach and provide culturally competent care.

KEYWORDS: Cultural characteristics; Ethnicity; Families; Roma; Health Personnel.

11 INTRODUGCAO

A sobrevivéncia de uma cultura ou grupo étnico depende da heranga de valores,
tradicoes e artefactos entre as geragdes. Trata-se de um processo continuo que se inicia
na infancia e se prolonga durante a vida (ARIAS, 2018). Nesta perspetiva e, embora, sob
maultiplas influéncias e pressdes, ao longo dos tempos, as familias ciganas tém conseguido
manter uma identidade e cultura proprias e manifestar uma extraordinaria capacidade de
adaptacéo e sobrevivéncia.

As palavras “Cigano e Gipsy” contém histérias de lendas sobre as origens do povo.
Por falta de informacao histérica acreditou-se que eram grupos de ndbmadas que chegavam
a Europa, provenientes do Egito. Com base nesse pressuposto passaram a designéa-los por
egipcios ou egitanos e nas diferentes linguas por gitanos em espanhol, gitan em francés,
ciganos em portugués e gipsy em inglés (MARQUES e SANTOS, 2019).

De acordo com as regides da europa onde se foram estabelecendo e adotando
os dialetos locais, passaram a ser denominados por Rom, Sinti e Calon, que em termos
linguisticos incluem dialetos provenientes da lingua Romani que faz parte da identidade de
cada subgrupo dos Roma, a designagéo de todos os povos ciganos como uma “nagao”.
Sendo uma lingua agrafa é ensinada e transmitida entre geracées. O povo cigano é oriundo
dos Jinganis da India, e viviam na regiao do Hindustao, nas margens do rio Indo, no nordeste
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da india, facto que se consubstancia com as semelhancgas do dialeto local com o Romano,
considerada a lingua mée das origens indianas e préximo do Sénscrito com variantes no
grupo dos Rons que tem maior expressdo demografica no continente Europeu, seguido
dos Calons, fixados na Peninsula Ibérica e os Sintis, um grupo menor que se encontram na
Franca e Alemanha (MARQUES e SANTOS, 2019).

Fontes histéricas referem que os primeiros ciganos chegados ao Brasil nas
embarcacoes do século XVI foram os Calons, mas outros se seguiram, sendo dificil
determinar as origens porque 0s registos no desembarque mencionavam a nacionalidade
do imigrante, sem designar a sua identidade étnica.

Parte da sociedade aparenta expressar alguma hostilidade dirigida aos ciganos e
suas familias, pelo que com frequéncia séo vitimas de preconceitos sociais e da falta de
medidas orientadas por politicas publicas especificas para as suas caracteristicas. O deficit
de conhecimento sobre esta cultura e modos de vida sdo um obstaculo a sua integragéo,
que fica comprometida, também, devido esteredtipos, representacdes sociais negativas e a
processos de estigmatizacao e de discriminacao social (MENDES, MAGANO e CANDEIAS,
2019).

Apesar da diversidade do povo cigano persiste o estereétipo da representagdo social
associada a imagem de n6madas, inadaptados, livres de compromissos e de vinculos com
0 extra-sistema, apesar de grande parte destas familias viver sedentarizada e a opgéo
por uma vida n6mada resulta de uma complexa teia de interacdes cujos agentes ndo séo
apenas as familias ciganas, mas também as instituicbes, poderes locais e pressdo de
outras comunidades (MENDES, MAGANO e CANDEIAS, 2019).

Adiversidade cultural das sociedades desafia os profissionais de saude, relativamente
ao desenvolvimento de competéncias culturais de forma a poderem dar resposta as
necessidades dos clientes de diferentes culturas. O modo como as familias ciganas vivem
os fendbmenos que influenciam a sadde constitui um desafio para os cuidadores, uma
vez que esperam que os servicos de salde respeitem as suas crencas, valores, atitudes
e comportamentos. O conhecimento sobre a cultura cigana e em especial das praticas
familiares de lidar com a saude, com a doenca e com a morte, facilita o estabelecimento
de relagbes de confianga entre os profissionais de saude e familias ciganas e, como refere
PURNELL (2019), profissionais e servigos culturalmente competentes sdo ingredientes
para aumentar a confian¢a destas familias e dos seus membros.

Este capitulo tem como objetivos descrever aspetos socioculturais que influenciam a
saude de familias ciganas e contribuir para uma abordagem sistémica das familias ciganas,
respeitando a sua identidade cultural.

21 METODOLOGIA

Este estudo baseia-se numa revisdo narrativa da literatura sobre os elementos

Promogao da saude e qualidade de vida Capitulo 26 m



organizadores da cultura cigana, tendo como questédo de partida, quais as caracteristicas
socioculturais das familias ciganas que influenciam as praticas de saude?

Comecamos por consultar livros de referéncia e literatura cinzenta sobre o tema,
seguindo-se a pesquisa nas seguintes bases de dados na area das ciéncias sociais e da
saude: CINAHL®Complete, Psychology & Behavioral Sciences Collection e Brasil Scientific
Electronic Library Online (SciELO — Brasil). Foram consideradas as seguintes delimita¢des:
temporais, artigos publicados apdés 2011 em full text; linguisticas, os idiomas inglés e
portugués. Foram selecionados respetivamente os termos Culture; Ethnicity; Families;
Roma; Health Personnel, Community e Cultura; Etnicidade; Familias; Roma; Profissional
de Saude; Comunidade, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS.

A analise da informacéo foi estruturada com base no Neuman Sistems Model
de NEUMAN e FAWCETT (2011), a nivel do sistema familia, tendo o foco na variavel
sociocultural. De acordo com este modelo, o sistema familiar € composto por cinco variaveis:
a fisioldgica, refere-se a estrutura e ao funcionamento da familia; a psicoldgica abrange os
processos emocionais, relacionais e comunicacionais; a sociocultural é relativa a influéncia
das interacdes, dos papéis e estatutos sociais; a de desenvolvimento compreende as fases
do processo do ciclo de vida familiar e dos seus subsistemas e a espiritual abrange as
crencas, valores e filosofia de vida.

Esquematicamente, como sintetiza a figura 1, o sistema € representado por uma
estrutura basica ou core, no qual estdo incluidos fatores de sobrevivéncia comuns as
familias e que inclui as tipologias familiares, os padrées de interagéo, as fungdes e as forgas
da familia. O core esta envolvido por linhas concéntricas que constituem trés mecanismos
sequenciais de protecdo da integridade da familia enquanto sistema denominadas por
linhas de resisténcia, normal e flexivel de defesa.

As linhas de resisténcia, as mais proximas do core, séo ativadas involuntariamente,
com a finalidade de estabilizar o sistema quando um stressor provoca instabilidade invade
a linha normal de defesa. Representam os fatores internos utilizados pela familia na
manutencado da estabilidade e no regresso ao estado normal, o que inclui as relagbes
proximas, interdependéncia, valores e crengas.

A linha normal de defesa representa o segundo mecanismo de protecdo, que
consiste no ajustamento das variaveis aos fatores de stress a que a familia esta sujeita e
integram os padrbes de comunicagao, as medidas de resolugcédo de problemas, as tomadas
de decisdo para satisfazer as necessidades de intimidade e afeto, os modos de lidar com
percas, lutos e mudancas, formas de estabelecer fronteiras ou limites e interagbes que
envolvem coligacdes e aliangas entre os membros.

A linha flexivel de defesa, a mais externa ao sistema, previne, em condicdes
ideais, a invasado por fatores de stress, funcionando, metaforicamente, como um para-
choques, mantendo o sistema familiar livre das primeiras reagdes a stressores. A este
nivel descrevem-se os mecanismos habituais de resolu¢do de conflitos, padrdes de lagos
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familiares, padrdes de tomada de decisdo, desempenho de papéis e regras familiares.

Ambiente interno é considerado intra-sistémico ou intrafamiliar, representa a
interacéo dos diferentes membros. O ambiente externo tanto pode ser inter-sistémico ou
interfamiliar, como extra-sistémico ou extrafamiliar, representa as interacées que ocorrem
fora da familia, dependendo se situam num circulo mais proximal ou mais distal (NEUMAN
e FAWCETT, 2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados s@o apresentados segundo a organizacao do sistema de acordo com
o Neuman Sistems Model no seguinte sentido: estrutura bésica, linhas de resisténcia e
linhas de defesa normal e flexivel, como representa a figura 1.

‘*-. " T L Wl Defesa

Figura 1. Modelo de Sistemas de Neuman
Fonte: Adaptado de NEUMAN e FAWCETT (2011)

Estrutura Basica

As familias ciganas sao geralmente monogamicas formadas por casais
heterossexuais unidos pelo matriménio, como vinculo para a vida. Tradicionalmente
estruturavam-se em familias alargadas, numerosas, com estilo de liderancga patriarcal. A
familia & considerada uma peca fundamental na organizagdo da comunidade e representa
uma unidade econdémica, educativa e protetora, sendo a vida estruturada em torno do seu
agregado.

A formacgéao e consolida¢@o de novas familias ocorre em idades jovens entre casais

heterossexuais. Os casamentos entre jovens da comunidade n&do constituem problema
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para os filhos, mas é uma preocupacéo para as maes que controlam a idade certa para as
filhas casarem, sendo a familia de origem que determina com quem contrair matriménio,
0 que nao ocorre com os filhos. As meninas podem casar depois da menarca, enquanto
para os rapazes é desejavel que ocorra depois dos 15 anos de modo que o nubente tenha
mais maturidade e experiéncia de vida (MARCONDES e FERRARI, 2020). De acordo com
os autores, o casamento cigano mantém o padrao de algumas culturas da antiguidade
em que era acordado de forma privada entre familias e a margem do poder publico, que
atualmente repudia casamentos entre crian¢cas ou menores. Esta ceriménia, sendo um
negdcio interfamiliar, é planeada e vivida pelas familias do inter-sistema de acordo com as
regras do grupo. Contudo, tende a institucionalizar-se inicialmente por intermédio religioso
€ posteriormente por instituicbes civis.

A virgindade feminina é uma “virtude da mulher cigana” e um bem protegido pelas
familias de origem. Trata-se de defender a “honra familiar” e a protecdo da boa imagem
da noiva. De acordo com CARVALHO (2021), o ritual de verificagdo da virgindade pré-
matrimonial, é realizado na presenca da “juntaora” (mulher idosa, obrigatoriamente, casada
ou viuva), da mée, da sogra e de outras “mulheres de respeito” que queiram assistir. Se a
virgindade néo for confirmada, o noivo podera renunciar o casamento.

Atribuem valor a fertilidade e ao numero de filhos. Ser chefe de uma familia numerosa
constitui um fator de prestigio social (JEREMIAS, 2009). Culturalmente a prole revela a
riqueza da familia e ndo a sua capacidade econémica.

As familias tratam os filhos com dogura e ajudam-nos a prepararem-se para a
vida, de modo a serem adultos fortes e dar continuidade as atividades realizadas pelos
ancestrais. As criangas vivem em comum com duas ou trés geragdes e a socializagédo
decorre no ambiente interno que assegura a coesao, coeréncia, continuidade e seguranca
(JEREMIAS, 2009).

O povo cigano atribui maior relevancia a educacgéo e socializagdo das criangas no
contexto intra-sistémico do que no sistema educativo do pais, existindo diferenciagédo de
género relativamente a frequéncia da escola. Se esta é facilitada aos rapazes, as raparigas
sdo precocemente afastadas devido as tarefas domésticas que Ihes sdo acometidas, a
aprendizagem do papel de mulher de acordo com a tradigdo, ao casamento e gravidez na
adolescéncia e também, para prevenir o envolvimento com elementos do extra-sistema o
que pode ser ameacador para a seguranga do cla. Esta tradicdo acentua a desigualdade
de género (JEREMIAS, 2009; MARCONDES e FERRARI, 2020).

O nivel de instrucdo das familias ciganas descrito, em diversas pesquisas, & baixo.
Como referem MENDES, MAGANO e CANDEIAS (2019) ha fortes contrastantes quando
se compara niveis de escolaridade entre familias ciganas e ndo ciganas e no intra-sistema
h& diferencas acentuadas entre homens e mulheres, sendo o sexo feminino que regista
taxas mais elevadas de abandono escolar precoce. Os autores referem que um em cada
trés inquiridos ndo ultrapassou o 1° ciclo do ensino béasico (4 anos) ou nunca frequentou a
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escola e 27% nao sabe ler nem escrever e apenas 0,1% completou o ensino superior. Uma
motivagdo para os homens obterem alguma escolaridade prende-se com a relagéo entre
escolaridade e trabalho, motivada pela necessidade de obter a carta de conducéo para se
deslocar nas atividades comerciais.

Legitimam a hierarquia familiar, valorizando a opinido dos mais velhos, e a lideranca
de um membro sénior da comunidade, como explica ARIAS (2018). Tradicionalmente, dao
preferéncia a autonomia em relagéo ao mercado de trabalho, no qual as atividades laborais
estdo relacionadas com o comércio ambulante, maioritariamente desenvolvido em feiras
e vendas na rua envolvendo todos os membros da familia, incluindo os mais novos. Esta
realidade, como refere TOME (2014), leva a que existam altas taxas de analfabetismo e

impossibilitam outras alternativas profissionais.

Linhas de Resisténcia

A cultura cigana é agrafa, passada de geragdo em geragao, na qual as mulheres
tém a responsabilidade de transmitir os valores, crencas, costumes, tradicdes e saberes
curativos.

Como salientam MENDES, MAGANO e CANDEIAS (2019) ha concordancia entre
autores espanhéis e portugueses sobre os tracos que constituem o conteudo cultural
essencial a sua sobrevivéncia. S&do exemplo: a crengca de uma origem comum, as
tradicdes, a lingua ancestral (Roman6 ou Cald), a valorizagdo da idade e da experiéncia
como principios estruturantes do status, o respeito e o culto aos mortos, a coeséo e a
diferenciagcdo assumida face aos néo ciganos (gadje), o respeito pelo compromisso oral,
valorizar o presente, a protegéo das criangas e a solidariedade inter-sistémica.

Os avOos merecem estima e respeito, porque sao considerados detentores de
sabedoria e de experiéncia de vida e os seus conselhos sdo escutados pelos mais novos
como sendo a voz do conhecimento aprendido ao longo da vida e do cotidiano. Se existir
um problema familiar grave, a opinido dos idosos & soberana na tomada de deciséo.
Quando necessario, os membros mais idosos sdo cuidados pelas mulheres da familia
(PARE ESCUTE OLHE, 2019a; ESTANQUEIRO, 2020).

As relagbes intrafamiliares baseiam-se em valores fundamentados no respeito,
carinho, protecdo dos mais vulneraveis como as criancas e idosos, apoio aos membros
em situacdo de doenca e solidariedade com as pessoas em situagao de dificuldade (PARE
ESCUTE OLHE, 2019a). Apesar de respeitarem os valores e as tradi¢gdes, as familias com
pessoas mais jovens vivenciam alguma tensdo entre o normativo e a mudanga, sendo a
escola e o trabalho as areas em que se vive dualidade e heterogeneidade evidenciando um
sentido de mudanca geracional (MENDES, MAGANO e CANDEIAS, 2019).

Para os ciganos, o casamento é uma celebragéo e um dos contratos mais preciosos
nas suas vidas. Na sociedade, a familia € um dos valores mais estimados e respeitado,
tendo a tradigdo cigana uma interferéncia relevante neste rito de passagem. O casamento
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assegura a perpetuacdo da cultura deste povo, sendo tradicionalmente combinado na
infancia e aceite entre casais conhecidos da familia, para que exista segurangca em relagao
ao futuro e preferéncia da unido pretendida (CARVALHO, 2021).

A unidade social cigana € uma forga que se cultiva através de relagbes reciprocas,
com a ideia e o desejo de estar juntos e realizar atividades em colaboragcdo. Com a partilha
da vida em comum no espago da comunidade local, os amigos tornam-se parentes, sendo
estes relacionamentos construidos e reais. Essas relagbes mostram que os termos de
parentesco nédo correspondem apenas as relagbes genealdgicas, mas as relagdes entre
categorias de individuos que mantém as mesmas relacdes esperadas entre parentes
consanguineos (ARIAS, 2018).

A salde é percebida como a auséncia de doenga, que é uma situacdo de
incapacidade ou mal-estar relacionada com a morte. Existe a crenca de que ter boa satde
esta relacionada com o destino ou sorte e néo se previne (JEREMIAS, 2009). Procuram
manter habitos de vida e praticas de saude da medicina tradicional cigana (inclui métodos
populares de cura; simpatias e rezas para situagdes de “mau-olhado” e “mal de inveja” e
outros males da alma; evocacéo religiosa da cura expresso pela fé na reversao de doencas
terminais ou incuraveis). Geralmente evitam recorrer a medidas preventivas e a praticas de
saude estabelecidas pelo sistema de saude do pais onde vivem (ESTANQUEIRO, 2020).
Contudo, SANTOS e MARQUES (2014) referem que para manter a seguranga econémica
do agregado familiar, mobilizam recursos do extra-sistema, do subsistema juridico-politico,
como por exemplo o Rendimento Social de Insergéo e o Servigo Nacional de Saude.

As préticas religiosas nas familias ciganas séo baseadas nas religides monoteistas
de origem crista, perspetivam Deus poderoso, bom e amparador. Sdo possuidores de
virtudes doadas por Deus, que devem desenvolver com apoio da familia (JEREMIAS,
2009). Uma caracteristica peculiar deste povo é a facil integragdo no sistema religioso
local, pelo que ha ciganos catélicos, protestantes, mugulmanos e praticantes dos cultos de
origem africana, como se verifica em algumas regides do Brasil (SOUZA, 2022).

Linha Normal de Defesa

A nupcialidade é predominantemente celebrada entre nubentes heterossexuais em
idades jovens, do inter-sistema. Segundo MENDES, MAGANO e CANDEIAS (2019), em
geral, as raparigas casam entre os 13 e 16 anos e os rapazes entre 0s 16 e 20 anos, sendo
desejado que a gravidez seja célere.

Comparando a média de idades em que ocorreu o nascimento do primeiro filho nas
mulheres ciganas com as mulheres portugueses verificou-se respetivamente aos 19 anos
e aos 29,9 anos, é significativa esta diferenca de 10 anos. O espaco de fertilidade situa-se
entre os 12 e os 49 anos. No que se refere ao nimero de descendentes 54% das familias
tém de 1 a 3 filhos, cerca de 25% entre 4 a 7 e 5% mais de 7 filhos. Estes dados, segundo
MENDES, MAGANO e CANDEIAS (2014), refletem a tendéncia para a diminuicdo dos
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niveis de fecundidade e natalidade comparados com registos anteriores.

Nas relacdes de amizade, as familias ciganas tendem a interagir com o inter-sistema,
de forma a manterem a seguranca dos membros e preservarem o convivio respeitando as
normas da cultura e da tradicdo. JEREMIAS (2009) refere que as relagbes de amizade
dos filhos sé@o construidas, preferencialmente, entre pares do mesmo grupo étnico e
supervisionadas pelos adultos, que privilegiam intera¢des sociais com as familias de origem
cultural semelhante, e estreitando o convivio, particularmente nas atividades de comércio
e na comemoracgéo de datas festivas. Geralmente, é entre estes grupos familiares, que
se estabelecem os contratos de casamento, habitualmente acordados pelos pais quando
os filhos sdo criancas. A anulagdo deste contrato verbal gera conflitos interfamiliares e
desonra da familia que o provocou.

De acordo com a perspetiva das varias pesquisas, embora as familias possuam
alguns amigos néo ciganos, mas os grandes amigos séo do inter-sistema. A interacédo
com 0s nao-ciganos, depende da posicao do individuo no seu ciclo de vida, de pressées
sociofamiliares e da influéncia de processos de realojamento em bairros multiétnicos em
que estabelecem contatos com a vizinhanga, particularmente das criangas no ambiente
escolar. Nos adultos os relacionamentos cingem-se aos contextos laborais, porque nos
tempos livres preferem sociabilizar com ciganos. Contudo, se em alguns casos o contacto de
vizinhanga é bem-sucedido também as diferengas e contrastes culturais séo evidenciados,
0 que aumenta a presséo para estabelecer limites e separagdes entre ciganos e 0s outros
grupos da comunidade (MENDES, MAGANO e CANDEIAS, 2019).

Nesta cultura os papeis de género estdo definidos e tendem a ser aceites, o que é
visivel também no modo de vestir, as mulheres expressam a sua “ciganidade” pelo uso de
vestidos longos, adornos de ouro e cabelo comprido preso. Nos homens o cabelo é curto,
o vestuario ndo é diferenciador de outras culturas. Quando vitvos todos trajam de negro
para o resto da vida (SOUZA, 2020).

O idioma original € o Romanho ou Calé, que € ensinado e transmitido entre geragdes
e usado como estratégia para que elementos do extra-sistema ndo compreendam as
mensagens que ocorrem no inter-sistema. Atualmente tendem a comunicar nas linguas
locais (PARE ESCUTE e OLHE, 2019b).

Os cuidados de saude dos membros da familia sdo assegurados pelas mulheres, que
veiculam e transmitem de forma transgeracional os saberes acumulados pelas praticas da
medicina folk ou popular, que incluem os dominios da dietética, fitoterapia, manipulacdes,
rituais e a componente religiosa como oracdes e rezas. Perspetivam a procura de servigos
de saude como uma necessidade secundaria, 0 que obsta a vigildncia de saude, adogéo de
medidas preventivas ou procura precoce dos servigos, até ao momento em que a situacao
de mal-estar se torna intoleravel ou por agravamento subito dos sintomas.

Como a doenca para os ciganos & associada a incapacidade e morte, quando

recorrem as instituicbes de saude habitualmente comportam-se como se qualquer sintoma
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seja uma emergéncia. Pela tradicdo as pessoas do sexo feminino estdo proibidas de
procurar cuidados hospitalares sozinhas ou de serem cuidadas por profissionais de outro
sexo, contudo, esta pratica pode ndo ser seguida por todas as familias (JEREMIAS, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE do BRASIL, 2016). Além das instituicdes de saude, as familias
ciganas estabelecem interacbes extra-sistémicas e mobilizam recursos da comunidade

como o subsistema escolar, cultural, lazer, recreagéo, segurancga e politico juridico.

Linha Flexivel de Defesa

Relativamente a preservagéo do casamento, verifica-se a tendéncia do sistema para
0 manter, sendo raro o registo de divorcios, porque é proibido, mas se ocorrer 0 membro
que o provocou pode ser expulso da comunidade.

Aeconomia familiar é daresponsabilidade de todos os membros e o papel de provedor
é daresponsabilidade dos homens, mas cada membro pode contribuir de diferentes modos.
JEREMIAS (2009) clarifica que as mulheres (esposas, maes ou irmas) tém os papeis de
gestao da economia doméstica, de cuidadoras e protetoras das criancas face a potenciais
agentes agressores do extra-sistema. A filha mais velha, ainda na infancia, substitui a mae
nas atividades domésticas e nos cuidados aos irmaos. As filhas devem obediéncia aos
pais e quando casam passam a pertencer a familia do marido, mantendo obediéncia e
submissé@o ao marido e aos sogros (JEREMIAS, 2009).

Aos homens (pais ou maridos) cabe o papel de organizagdo das atividades
comerciais, de autoridade e prote¢éo da familia contra as ameacas vinda do inter e extra-
sistema. Os rapazes colaboram com o pai nas atividades diarias, de forma a aprenderem
a arte de negociar e as responsabilidades de futuro marido. S&o responsaveis pela
continuidade do nome da familia (os filhos tém o apelido paterno) e mantém a obediéncia
aos pais. Quando casam a familia ganha mais um membro, a esposa, que podera substituir
a sogra nas atividades domésticas.

A nivel do subsistema fraternal, as irmas mais novas colaboram nas atividades
diarias e domésticas, sendo a irma mais velha ou a méae a orientar e supervisionar as suas
condutas e aprendizagens. Os rapazes desempenham, também, um papel de protecéo
relativamente as irmas.

Na vida cotidiana do lar, as familias ciganas valorizam o dominio de si, a autonomia e
a curiosidade e, também, a seguranca, a responsabilidade, a ordem, a limpeza e a disciplina
de modo a manter sob controlo possiveis acontecimentos ndo esperados ou ameacgas ao
sistema. No papel de educadores os pais demonstram grande compreenséo, tolerancia e
paciéncia face as atitudes e comportamentos das criangas. Permitem que estas brinquem
livremente, de modo a explorarem o ambiente envolvente com a supervisédo de um adulto,
particularmente na primeira infancia (PARE ESCUTE OLHE, 2019a).
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41 CONCLUSAO

A designacgéao de “ciganos” é uma categoria monolitica, homogeneizadora univoca,
suscita estereotipagem e andlises lineares, sendo a representacdo dominante destas
familias de que sédo, maioritariamente, excluidas, pobres e inadaptadas ao ambiente,
subsistindo uma interpretacdo etnocéntrica coadjuvada por uma preocupacédo de indole
humanitaria para com os pobres e discriminadas. Como em outras culturas, persistem os
esteredtipos sobre a visibilidade das familias ciganas, sem incluir as “familias de elite”
e que pertencem a classe média alta, consideradas como invisiveis ou excessivamente
observadas por razdo da vida ostensiva e dos sinais exteriores de riqueza (MENDES,
MAGANO e CANDEIAS, 2019).

O modo de funcionamento estruturado em familias alargadas e em redes de
familiares atuam no sentido de proteger os seus membros de trajetorias de comportamentos
socialmente reprovaveis.

A variavel sociocultural influéncia as condutas, as regras de comportamento social e
familiar, noivados e casamentos, papéis, crencas e comportamentos de salde, espectativas
e modos de vida.

O Neuman Sistems Model orienta para a abordagem das familias centrada em cinco
variaveis: fisiolégica, psicolégica, desenvolvimento, espiritual e sociocultural, sendo a ultima
o elemento diferenciador que facilita aos profissionais de satde compreender as atitudes e
as praticas de saude destas familias. Aceitar e compreender as suas carateristicas coloca-
0s numa posigéo privilegiada para serem coparticipantes e contribuirem para a melhoria da
saude individual e familiar.

Apesar da pesquisa mobilizar diversas fontes de informacao, houve uma limitacéo
por ndo ser possivel contextualizar em termos de indicadores a expressao demografica
das familias ciganas, por falta de registos estatisticos sobre cidadaos ciganos, porque
tanto a constituicdo portuguesa como a de outros paises impede estatisticas étnicas ou
elementos que permita a identificagdo racial do cidadéao, pelo que os estudos sobre ciganos
geralmente séo de carater qualitativo e micro localizados a areas geograéficas delimitadas
(MENDES, MAGANO e CANDEIAS, 2019). O calculo dos residentes em Portugal aponta
para 45 a 50 mil ciganos, de acordo com os casos sinalizados pelos municipios. No Brasil
a imprecisdo demogréfica é idéntica, pelos mesmos motivos, estima-se que haja entre
800 mil a um milhao de ciganos distribuidos de modo néo uniforme pelos 5565 municipios
(SOUZA, 2020).
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