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mens e mulheres livres que a reflexdo social
pode penetrar e transformar a realidade. Con-
tudo, este didlogo nido pode ser visto como
uma alternativa a tarefa de travar as forgas
cegas — globalizagdo econémica, polariza-
¢3o e exclusdo sociais, etc. — que ameagam a
humanidade.

O pensamento de Bauman, embora fasci-
nante — até pela linguagem que emprega,
muito impressiva e onde proliferam as metd-
foras, incluindo biblicas — é, infelizmente, de
uma negritude que quase toca a desesperan-
¢a. Mas, n3o pretendendo ser uma
conceptualizagdo total e acabada da vida so-
cial, deixa-nos também muito espago para
articular a sua visdo da modernidade, do des-
tino e da sociedade com outras perspectivas
que se afigurem mais positivas.
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A salude e a doenca pertencem ao mesmo
continuum e n3o devem ser interpretadas de
forma dissociada. Além disso, a convic¢io
do pensamento critico actual é que a sadde e
a doenca n3o sdo apenas fendmenos bioldgi-
cos ou patogénicos, mas, igualmente,
construidas no campo das relagdes sociais.
Susana Duarte refere, neste sentido, especifi-
camente, que a ‘procura de cuidados de sau-
de é um acto social’ (p.16). No seu livro,
aborda o fenémeno da doencga, focando as-
pectos culturais e da representacdo social do
corpo e da saude que condicionam a percep-
¢do da doenca e as razdes que levam as pes-
soas a procurar os servicos de salude. A auto-
ra é docente da Escola Superior de Enferma-
gem Dr. Angelo da Fonseca de Coimbra e o
trabalho resulta da dissertagdo de mestrado
em saude publica, na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, ‘uma pesquisa
realizada com o objectivo de responder a uma
simples pergunta: Porque vdo as pessoas ao
médico? Em que momento optam por tal ac-
¢do? Em funcdo de que pardmetros?’ (p.18).

O livro é dividido em quatro capitulos.
No primeiro capitulo, discute-se a satude
como um direito humano, ‘um direito antigo

e fundamental da populacgdo, direito esse
constitucionalmente consignado’ (p.25). Esta
abordagem ¢é fundamentada na ideia de que
o direito & salide ndo é apenas da cultura dos
tempos modernos, mas esteve, de alguma
forma, presente em diferentes épocas histé-
ricas, associado & procura de cuidados e &
preservacdo da vida. O modelo biomédico e
suas respectivas criticas sdo apresentadas no
segundo capitulo, ‘Satide e Doencga na
Modernidade’. Citando Boaventura de Sousa
Santos, Susana Duarte define a medicina oci-
dental como sendo muito especializada e afir-
ma que a ‘hiper especializagdo do saber mé-
dico transformou o doente numa quadricula
sem sentido quando, de facto, nunca estamos
doentes sendo em geral’ (p.32; itdlico origi-
nal). As criticas ao modelo s3o sobretudo
baseadas no sentimento de omnipoténcia,
assumindo as disfun¢des humanas como re-
sultantes de uma causalidade linear. As fron-
teiras entre sadde e doenca n3o s3o defini-
das, pois estdo dependentes de considera-
¢des culturais, sociais e psicoldgicas. O cor-
po humano ndo deve ser conceptualizado
como uma ‘mdquina bioquimica’ (p.32; itali-
co original).

O terceiro capitulo, designado ‘Cultura e
Representacdo Social da Satde e da Doenca’,
focando, em particular, os padrdes de apre-
sentacdo dos sintomas e a procura de cuida-
dos que adquirem significado, quando rela-
cionados com o ambiente social, cultural e
psicolégico de origem. Consequentemente,
o comportamento clinico do doente varia nas
seguintes dimensdes: ‘na especificidade das
queixas; na natureza da sua ansiedade face
ao prognéstico da doenga; no enfoque em
6rgdos ou sistemas particulares; na resposta
as estratégias terapéuticas’ (p.54).

No dltimo capitulo, a autora faz a descri-
¢do do estudo exploratério que realizou, bem
como a apresentacdo e discussdo dos resul-
tados. A amostra é constituida por 50 indivi-
duos, utentes de Centros de Sadde dos Oli-
vais e de Mira, com idades compreendidas
entre os 18 e 65 anos de idade. A técnica de
recolha de dados utilizada foi a entrevista
semi-estruturada. Susana Duarte confronta os
seus resultados com outros obtidos por di-
versos autores em estudos similares.

Dependendo da fase da vida e da classe
social, as pessoas recorrem ou ndo as con-
sultas. A questdo, mais uma vez, é que a per-
cepgdo de estados de saude e de doenca ndo
s3o iguais para todos. Na sua investigacdo, a



autora obteve vdrias justificacdes relativa-
mente as questdes iniciais que orientaram o
seu estudo. Frequentemente, os sujeitos ale-
garam ‘ndo terem tempo para ir ao médico,
terem outros afazeres, ndo poderem abando-
nar o trabalho, nem mesmo cumprir o calen-
dario vacinal’ (p.74; itdlico original). Este
tipo de respostas surgiu sobretudo em utentes
situados na classe social IV e V da Escala de
Graffar - a escala é constituida por 5 itens de
onde se obtém 5 classes, sendo as familias
com menor classificacdo as que pertencem a
classe social mais elevada. Estas afirmacdes
vém ao encontro do modelo de satde de
Grossman — as pessoas de menores rendi-
mentos econémicos ndo terdo oportunidade
de satisfazer de forma cabal as necessidades
do corpo — um modelo baseado numa pers-
pectiva econémica de sadde e doenca. No-
meadamente, os desfavorecidos sdo os que
mais rapidamente esgotam o seu capital de
saude e os que demonstram maior receio
em ficar dependentes dos outros ou reduzi-
dos a inactividade.

As conclusdes deste estudo destacam,
fundamentalmente, as diferencas no conjun-
to de conhecimentos relativos a satde das
pessoas ou ‘cultura médica’ (p.117). O que
determina a cultura médica sdo, no entender
de Susana Duarte, as ‘experiéncias prévias
das pessoas, a sua curiosidade, a forma como
se abrem ao mundo e as questdes, a atencio
que d3o ao que lhes é transmitido, os habi-
tos de leitura sobre assuntos relacionados
com a saude, a proveniéncia (urbana ou ru-
ral), a classe social a que pertencem, a idade,
o sexo, o seu estado de satde, assim como
as representacdes do papel dos profissionais
de saude, do corpo, da saude e da doenga e
do papel de doente’ (p.117).

As razdes mais evocadas pelos entrevista-
dos para terem procurado o médico s3o a re-
percussdo que o seu estado de salide poderad
ter na actividade laboral; a necessidade de pre-
vengdo principalmente nos jovens; a velhice
observada como forma de doenca, embora
‘esta concepgdo seja particular dos individu-
os do sexo feminino e de classe social mais
elevada’ (p.118). Para enfatizar a importancia
dos factores sociais na saude e na doenca, a
autora termina a o livro com uma citagdo
Castell e Uribe, afirmando que ‘cada socieda-
de carrega de significado as suas patologias,
atribui-lhes valores, metéforas, que passadas
pela experiéncia fisica e psiquica de cada pes-
soa, convertem o adoecer numa experiéncia
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Unica, claramente individualizada mas sé pos-
sivel na perspectiva dos valores sociais com-
partilhados’ (p.121; itdlico original).

Ilda Cardoso
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A origem deste livro é uma dissertagdo de
doutoramento, submetida a discussado publi-
ca em Setembro de 2000, na Faculdade de
Psicologia e Ciéncia da Educagdo da Univer-
sidade de Lisboa, e ‘pretende constituir-se
como contributo para conceptualizar a pro-
blematica da formagdo em enfermagem, na
drea especializada da geriatria (enfermagem
geridtrica), procurando encarar a problemé-
tica numa perspectiva interdisciplinar, cru-
zando diversos modos de olhar para a reali-
dade’ (p. 17).

A autora argumenta que saber cuidar e
intervir junto da populagdo idosa é um impe-
rativo global da saude e da formagdo, o que
justifica a emergéncia deste campo de refle-
x3o, do papel e das préticas dos profissio-
nais no terreno, face ao acentuado envelheci-
mento da populagdo e as novas concepcdes
e modos de actuagdo acerca da populagio
idosa. Na verdade, este livro desloca o pro-
cesso de producdo de cuidados geridrtricos
para o campo social, num duplo objectivo:
dotar os profissionais de novos instrumen-
tos e permitir as instituicdes retirar novos
dividendos das capacidades de trabalho.

Em termos metodoldgicos, a autora opta
por um estudo participatério que privilegia o
contacto directo do investigador com a situ-
acdo e o contexto sécio-profissional. Desta
forma, a autora apresenta o investigador como
o principal agente da recolha da informagao
empirica e o contexto organizacional como a
principal unidade de anélise. Assim, a op-
¢do, em termos analiticos, é pela metodologia
qualitativa, enfatizando a proximidade do in-
vestigador com o contexto investigado, a di-
versificagdo e flexibilidade de estratégias na
recolha de dados e a perspectiva holistica.

Outro aspecto importante do trabalho de
Arminda Costa é a importincia atribuida ao



