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vontade de participacdo activa e in-
teressada de todos os actores locais
— professores incluidos — nas de-
cisdes escolares, o que na realidade
estd longe de se verificar. Um dos
constrangimentos do projecto imagi-
nado de modernidade, tal como Peter
Wagner (1996) o enuncia, situa-se
justamente aqui — a injun¢do para a
participacdo permanente dos actores,
mesmo e quando estes ndo o dese-
jam fazer. E esta, alias, a origem das
disposi¢des que Pedro Abrantes
identifica no caso dos alunos quando
fala da sua «adesao distanciada» face
a escola. Por que nfo considerar
idénticas possibilidades, pelo menos
em algumas circunstancias, no caso
de (alguns) professores?

Por outro lado, momentos ha, no
texto, em que uma das principais
virtudes deste trabalho — o desejo
de dar conta da extrema complexi-
dade e pluralidade revelada pelo
social — quase se transmuta em
hiper-relativismo esterilizador da
compreensdo dos processos em es-
tudo e, sobretudo, das relagdes que
os varios factores identificados esta-
belecem entre si. Assim, a constante
preocupagdo em colocar lado a lado
tendéncias fortes, mas também con-
tratendéncias fracas [a identificagdo
das diferentes disposi¢des de alunos
oriundos de distintos contextos so-
ciais face a escola, mas também o
seu inverso (pp. 73-74 e 84-85); das
diferentes disposi¢des no feminino e
no masculino face a escola, mas
também o seu inverso (p. 88-89);
das bases estruturais das afinidades
electivas nas redes de sociabilidade,

mas também o seu inverso (p. 100),
por exemplo], acaba por resultar, por
vezes, em enunciados de plausibilida-
de quase equivalente, o que confere
alguma arbitrariedade — pode ser
tudo ou o seu inverso — a com-
preensdo sociologica dos fendmenos.

Nao obstante, e em jeito de conclu-
sdo, pode afirmar-se que a perspectiva
dinamica e plural adoptada nesta pes-
quisa sociologica sobre a escola de-
monstra amplamente todas as poten-
cialidades criativas que este saber pode
trazer para o conhecimento enriqueci-
do de fendmenos educativos.

As expectativas iniciais ndo foram
iludidas. Podemos mesmo dizer que
foram, em larga medida, excedidas.
Sendo um livro sobre a escola e os
seus sentidos, pode concluir-se que
Pedro Abrantes assumiu, com paixdo
e dedicacdo — e com beneficios para
toda a comunidade cientifical —, o
oficio de estudante... de sociologia.

MARIA MANUEL VIEIRA

Manuel Villaverde Cabral (coord.),
Pedro Alcdntara da Silva e Hugo
Mendes, Satude e Doenca em Por-
tugal, Lisboa, ICS, 2002, 298 pagi-
nas.

A politica de saude ¢ dos temas
que suscitam mais polémica em Por-
tugal e porventura aquele em que as
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posigdes se mantém mais extrema-
das, designadamente desde que, em
1993, com a aprovagdo da Lei de
Bases da Saude, o governo de Cava-
co Silva decidiu abrir a gestdo dos
servigos publicos a iniciativa privada,
de que o Hospital Amadora/Sintra pas-
sou a constituir exemplo paradig-
matico. Saude e Doengca em Portugal,
publicado pelo Instituto de Ciéncias
Sociais em Abril de 2002 sob iniciati-
va da APIFARMA, veio dar um im-
portante contributo para este debate
pela via da investigagdo, mantendo-se
como uma obra de referéncia dentro
da tematica que estuda, sendo fre-
quentemente citada a proposito das
conclusdes a que chega quanto a re-
presentacao social que os utilizadores
tém dos servigos publicos de saude.

Dividida em sete capitulos, os dois
primeiros — «Saude e sociedade: en-
quadramento teérico» e «A satude e o
sistema de saude na comunicacao
social portuguesa» — situam o traba-
lho no contexto das desigualdades
dos cidaddos perante a saude e a
doenca ¢ na forma como os mass
media trabalharam o tema durante o
periodo de tempo em que decorreu o
trabalho de investigacdo, 1 de Margo
a 30 de Junho de 2001, estava-se no
XIV Governo Constitucional, da res-
ponsabilidade do Partido Socialista, e
era ministra da Satide Manuela Ar-
canjo.

O impacto das desigualdades so-
ciais na satde ja foi anteriormente
tratado por Mielck e Giraldes' e por

I A. Mielck e M. R. Giraldes (eds.), Ine-
qualities in Health and Health care. Review

Giraldes®, constituindo esta proble-
matica uma das suas principais li-
nhas de investigacdo, de que foi,
alids, pioneira no nosso pais. O as-
pecto mais relevante que Cabral e
cols. recolocam na discussdo é a im-
portancia relativa que a equidade, a
efectividade e a eficiéncia tém ac-
tualmente nos processos de reforma
dos sistemas de saude, desde que na
década de 80, com os governos de
Margaret Thatcher, a equidade tem
vindo progressivamente a perder ter-
reno a favor da eficiéncia e da
efectividade. A equidade — enquanto
distribui¢do desigual de recursos
para situacdes desiguais, conceito
muito caro a Rawls®, que faz dele
um equivalente da justica social — ¢
a dimensdo actualmente menos re-
presentada nas reformas dos siste-
mas de saude, estando a efectividade
a ser fortemente pressionada pela
eficiéncia, como no caso das altas
precoces dos doentes, em que uma
frac¢do dos custos directos ¢é trans-
ferida para eles. Uma vez que a equi-
dade tem externalidades com uma
importante dimensdo social e verifi-
cando-se que de ha trinta anos a esta
parte a eficiéncia tem vindo a ser
sobrevalorizada, quase reduzindo as
outras dimensdes a reminiscéncias
do Estado de bem-estar, o «direito a
saude» esta progressivamente a tra-

of Selected Publications from 18 Western Eu-
ropean Countries, Waxman, 1993.

2 M. R. Giraldes, Desigualdades Socio-
-Economicas e Seu Impacte na Saude, Edi-
torial Estampa, 1996.

3 J. Rawls, Theorie de la Justice, Points,
1997.
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duzir-se num direito reservado as
camadas da populacdo com maior
poder de compra, onde se inclui a
aquisi¢do de cuidados de saude.

A importancia da equidade ndo se
mede exclusivamente na base de
uma ideia abstracta de justica social,
mas tem o seu ponto de aplicagdo
mais justificado nos idosos, na pers-
pectiva do objectivo da OMS de se
«dar mais vida aos anos», em que 0s
cuidados de saude representam um
papel determinante na concretizagdo
deste objectivo.

O relatdorio Black, de 1980, com-
pletado pelo estudo de Whitehead, de
1987, citados pelos autores, marcaram
a discussao em torno das desigualda-
des perante a saude até a actualidade.
E o indicador de saide em que esta
desigualdade apresenta ainda uma tra-
ducdo mais significativa ¢ a mortalida-
de infantil, cujos valores continuam a
representar uma boa aproximacao, por
um lado, do desenvolvimento global
dos paises e, por outro, das desigual-
dades presentes em cada pais. Noutro
plano, os autores citam o estudo de
Kunst ¢ Mackenbach?®, que confirma
em nove paises industrializados a cor-
respondéncia entre as desigualdades
de rendimento e a mortalidade. Jaco-
bson et al.’ referem que haveria

4 A. E. Kunst e J. P. Machenbach, «The
size of mortality differences associated with
educational level in nine industrialized
countries», in American Journal of Public
Health, 84, pp. 938-944.

5 A. Jacobson et al., The Nation’s Health:
A Stategy for the 1990s, King Edward’s Fund
for London, 1991.

anualmente 42 000 Obitos a menos
no grupo etario 16-74 anos se a taxa
de mortalidade dos trabalhadores
manuais fosse a mesma dos traba-
lhadores dos servigos. No mesmo
sentido sdo os dados de Blane et al.®,
que verificaram que as mortes pre-
maturas entre os trabalhadores indi-
ferenciados provocam a perda de
quase trés vezes mais anos de vida
nos homens e duas vezes mais nas
mulheres relativamente aos trabalha-
dores diferenciados.

Se, como afirmam os autores, o
rendimento tem constituido a varia-
vel mais usada para captar as desi-
gualdades perante a satde, cabe a
variavel «trabalho» o papel central na
explicacdo do impacto das desigual-
dades sociais na satide. Nao so pela
sua correlagdo com o rendimento,
mas pela influéncia que exerce sobre
a constituicdo de redes informais de
socializagdo, aspecto particularmente
relevante quando se estuda a satde
autopercebida, designadamente nos
idosos. O desemprego, ou o empre-
go precario, ao quebrar estas redes
relacionais, pode ter sobre a satde
individual um efeito semelhante as
sindromas de privagdo, particular-
mente no plano da auto-estima e da
saude mental.

O capitulo dedicado aos mass
media ¢ a sua relagdo com o sistema
nacional de saude foi compilado com
o noticiario seleccionado em trés jor-

6 G. Blane, D. Smith e M. Barteley, «Social
class differences in years of potential life lost:
size, trends and principal causesy», in British
Medical Journal, 301, 1990, pp. 429-432.



Analise Social, vol. xu (Primavera), 2005

nais de grande expansdo, Publico,
Diario de Noticias e Expresso, entre
1 de Margo ¢ 30 de Junho de 2001.
Em nossa opinido, este ¢ o capitulo
mais incompleto na perspectiva da
teoria do agenda setting. Dizemo-lo
porque os investigadores dispunham
de material suficientemente abundan-
te e diversificado para procederem a
analise comparativa do que foram os
varios momentos da governagdo a
que os autores se referem: XIII Go-
verno, com Maria de Belém, e XIV,
com Manuela Arcanjo e Correia de
Campos, como titulares da pasta da
Saude. O periodo analisado, sendo
demonstrativo da relevancia de uma
agenda da saude, acaba por ser sé
exemplificativo, ao concentrar-se
num intervalo de tempo em que a
titular da pasta se deparava com di-
ficuldades politicas insuperaveis que
culminaram com a sua substitui¢ao
por Correia de Campos. Ao fazerem
esta opgdo, os autores acabaram por
ndo captar as oscilagdes verificadas
antes e depois destes quatro meses
de governacdo. O capitulo valia mais
do que uma espécie de case study.
Contudo, o que ha a reter ¢ a ideia de
que, «quanto menor € a experiéncia
directa que os individuos tém de
uma determinada area tematica, mais
eles dependerdo dos media para ob-
terem as informacdes e os quadros
interpretativos acerca dela» (p. 75).
Ao contrario, os resultados do estu-
do ilustram bem a ideia de que a
influéncia dos media se esbate quan-
do se tem experiéncia directa de um
dado problema.

Dos restantes cinco capitulos, pa-
ramos propositadamente em dois,
porque constituem prioridades em
qualquer indice que descreva um sis-
tema de salide — «Acesso e utiliza-
¢do dos servigos de saude» e «Ava-
liagdo dos cuidados de saude». De
uma amostra de 2537 entrevistas
validas, a grande maioria, 84,4%, uti-
liza o Servico Nacional de Saude.
Mais de 85% dos respondentes estao
a menos de vinte minutos de um
centro de saude, sendo que 45% se
deslocam a pé a este servigo de sau-
de. Quase a mesma proporcao esta a
trinta minutos de um hospital. Mas a
maior acessibilidade verifica-se com
as farmacias, estando cerca de 93%
dos respondentes a menos de vinte
minutos destes estabelecimentos.
Quase metade dos respondentes re-
feriram que tém consulta no proprio
dia da marcacao, ainda que 11% re-
firam que t€m de esperar entre duas
semanas e mais de um més por uma
consulta. No plano da referenciagdo
hospital/centro de satde, o estudo
revela que a moda de espera esta
entre uma semana ¢ um meés, mas
cerca de 48% dos respondentes re-
ferem que tiveram de esperar mais
de um més por uma consulta hospi-
talar. Importante ¢ a informacao pres-
tada por 76% dos participantes no
estudo quando declaram que utiliza-
ram a urgéncia hospitalar porque ndo
quiseram esperar por uma consulta
ou porque o atendimento era mais
rapido do que no centro de saude.

O médico de familia ¢ a principal
referéncia do sistema prestador, mas
s0 11% referem a existéncia de es-
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pecialidades hospitalares nos respec-
tivos centros de satude, colocando
problemas de acesso a certas presta-
¢odes, como oftalmologia, dermatolo-
gia, otorrinolaringologia e estomato-
logia, nomeadamente. Construido
pelos autores a partir dos indicadores
seleccionados para o estudo, os va-
lores do indice de acesso tém uma
distribuicdo quase simétrica, ligeira-
mente favoravel ao «facil» e «muito
facil» acesso, com 30,4% de respos-
tas positivas, contra 28,3% para «di-
ficily e «muito dificil».

Relativamente ao acesso econo-
mico, ¢ de sublinhar o valor apresen-
tado pelo estudo com os gastos fa-
miliares com cuidados de saude:
56% dos respondentes gastam me-
nos de 250 €/ano, cerca de 0,70 €/
dia, e 6,2% gastam mais de 1200 €/
ano, cerca de 3,3 €/dia. Associado a
esta desigualdade estard certamente
o valor apresentado pelo estudo de
cerca de 12% de individuos que por
razdes econdmicas nao adquirem os
medicamentos prescritos.

No capitulo «Avaliagdo dos cui-
dados de saude», os autores proce-
deram a avaliagdo da satisfacdo ma-
nifestada pelos respondentes com os
servigos de saude. Esta ¢ uma area
em que a subjectividade estd mais
presente no discurso dos utilizadores
dos servigos. Essa subjectividade é
construida com materiais provenien-
tes dos outros papéis desempenha-
dos pelos individuos, pelo grau de
instrucdo, pelas experiéncias anterio-
res com os servicos de saude, pelos
resultados obtidos, pelas crencas e
ainda pelas expectativas que se tem

quando se contacta pela primeira vez
um servigo prestador de cuidados de
saude. No presente estudo, a avalia-
¢30 mais negativa que se faz dos
centros de saude ¢ o tempo de espe-
ra por uma consulta — 43% referem
ser mau ou muito mau — € o tempo
de espera antes de ser atendido —
44% referem ser mau ou muito mau.

Passada a barreira do acesso,
quase 50% dos respondentes avaliam
globalmente como muito bons ou
bons os cuidados prestados pelo
centro de saude, rondando os 80% o
nimero de utilizadores da amostra
que consideram, por exemplo, que
«o médico explicou de forma clara
0s objectivos dos exames e trata-
mentos recebidos». No plano da re-
lagdo médico/doente, os utilizadores
da amostra das zonas urbanas tém
uma melhor relacdo do que os
utilizadores das zonas rurais.

No segmento hospitalar do siste-
ma de saude, as coisas passam-se de
uma forma muito semelhante a dos
centros de saude. Mais de 90% dos
respondentes consideraram positiva
ou muito positiva a Ultima consulta
hospitalar e que a explicacdo dada
pelos médicos ou enfermeiros sobre o
estado de saude, tratamentos ou ana-
lises foi facil ou muito facil de com-
preender. A confianga depositada nos
médicos hospitalares ¢ muito elevada,
assim como a participa¢do nas deci-
soes sobre o tratamento. Quanto aos
cuidados recebidos durante o interna-
mento, cerca de 80% consideram-nas
boas ou muito boas, sendo esta per-
centagem mais elevada nos hospitais
situados numa zona rural.
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Globalmente, a satisfagdo da amos-
tra do estudo varia entre estar satis-
feito/muito satisfeito (74,7%) com o
internamento hospitalar e insatisfeito/
muito insatisfeito (21,2%) com as
urgéncias hospitalares.

Cabral e os seus colaboradores
conduziram um estudo que ¢ um
marco neste género de trabalhos. Em
Portugal ¢ seguramente a primeira
obra que se centra nos utilizadores
dos servigos de satde para a partir
dai estudar um conjunto de dimen-
sdes do sistema de satide, nomea-
damente da sua componente publi-
ca. A concluir, deixo-lhes o desafio
de encontrarem um sponsor para pe-
riodicamente procederem a andlise
da evolucdo do que ficou estudado
em Saude e Doeng¢a em Portugal.

CIPRIANO JUSTO

Helena Mateus Jerénimo, Etica e
Religido na Sociedade Tecnoldgi-
ca. Os Jesuitas Portugueses e a
Revista Brotéria (1985-2000), pre-
facio de José Luis Garcia, Lisboa,
Editorial Noticias, 2003, 246 paginas.

A revista Broteria (fundada em
1902) ¢ certamente uma das revistas
portuguesas que mais estudos tém
suscitado ultimamente em torno dos
seus contetidos e da sua trajectoria
editorial. Entre artigos, teses e outros
trabalhos académicos, podemos falar
jé de uma verdadeira constelacdo de
analises sobre este periddico, que se

impds no panorama cultural portu-
gués ha mais de cem anos. A Brote-
ria ¢ das poucas revistas que, pela
sua origem, percurso editorial, lon-
gevidade, qualidade e significado,
comegam a fazer parte, como sugere
Eduardo Lourenco, da nossa «mito-
logia cultural» (Fé, Ciéncia, Cultura:
«Brotériay — 100 Anos, Lisboa,
Gradiva, 2003, prefacio).

Este livro de Helena Mateus Jero-
nimo foi publicado precisamente no
ano da celebracdo do centenario des-
ta revista dos jesuitas portugueses.
Estamos perante o resultado aperfei-
¢oado de uma tese de mestrado de-
fendida no ISCTE, na area cientifica
da «comunicagdo, cultura e tecnolo-
gias de informag@o», perante um juri
composto por Herminio Martins,
J. M. Paquete de Oliveira, J. M. Car-
valho Ferreira e José Rebelo. Esta
jovem professora e investigadora uni-
versitaria oferece-nos aqui uma and-
lise sociologica avangada, pouco ha-
bitual no meio académico portugués,
na medida em que ¢ aplicada
invulgarmente a uma revista € a uma
organizacdo religiosa com base em
grelhas teodricas bem explicadas e
cuidadosamente fundamentadas. Por
isso mesmo € que o estudo apresen-
tado nesta obra ¢ estimulante ¢ ino-
vador a varios titulos.

Em primeiro lugar, a autora, para
melhor situar e integrar ideologica-
mente o seu objecto de estudo, co-
meca por caracterizar 0 micro € o
macrocosmos da institui¢do, os per-
cursos formativos ¢ as convicgoes
dos intelectuais produtores e mento-
res da revista Brotéria. Com base
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