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Resumo:

Grande parte da discussdo em torno do tema da sociedade de informagao salienta o uso da internet na emancipagao e
empowerment de cidadaos tendencialmente mais esclarecidos. Neste artigo, presta-se uma atengéo pormenorizada a sua
utilizagdo no dominio da saude em Portugal. Interessa perceber até que ponto esse recurso tem permitido a reconfiguragao
das aprendizagens em saude, sobretudo na relagdo com o saber pericial da bio-medicina. Na verdade, é ainda imprudente
atribuir esse estatuto a internet, ja que ndo se assume como um substituto dos profissionais de salde e dos agentes socializadores
mais proximos. Discute-se, por isso, as suas potencialidades e limites.

Com recurso a uma construcao tipoldgica de perfis de utilizadores de internet em Portugal, abre-se espago para a questao da
dependéncia tecnolégica no acesso a informagdes e cuidados de saude poder estar a criar novas formas de desigualdade social,
especialmente entre a populacdo mais idosa e que mais depende desse acesso.

Apesar de central nos nossos dias, a utilizagéo das tecnologias da informacgao e comunicagdo (TIC) em Portugal, encontra-se
ainda associada a determinados grupos sociais, ndo estando totalmente disseminada entre a populac¢éo. Estes dados dizem

respeito a um inquérito aplicado a uma amostra representativa da populagdo portuguesa, realizado no ambito do Projecto
SER — A Saude em Rede, dedicado ao tema das tecnologias de informagédo e comunicagdo na area da saude.

Palavras-chave: Internet, satide, empowerment, comunicagio em saude, desigualdades sociais.

A atualidade é marcada por fortes diferencgas,
percecionadas em relagdo aos contextos tipicos de
modernidade do século XX. Uma diferenga a apontar
€ que uma populagdo, tendencialmente, mais
escolarizada conduz a todo um conjunto de alteragdes,
como o modo de entender o papel dos cidadaos, na
relagdo com instituigbes sociais muito enraizadas, como
€ o caso da medicina ocidental moderna.
Ainda que possa envolver controvérsia, aceita-se como
premissa a relagéo entre escolaridade e consciéncia
critica, entendida enquanto capacidade individual de
avaliagdo e de escolha "), Alias, os tempos recentes
tém sido proficuos em exemplos em que os individuos
parecem estar a assumir uma verdadeira condigédo de
agéncia, no qual as TIC, se constituem como o seu
principal recurso

Importa, apesar de tudo, ter cautela na interpretacao
de processos desta natureza, pois ndo estdao numa
esfera imune a normatividades definidas a um nivel
supra-individual, como o caso da puni¢do ou da
vigilancia, amplamente discutidas por Foucault
Mecanismos de regulagéo bio-médica articulam-se,
portanto, com uma crescente transferéncia de
competéncias dos niveis sociais e politicos para a
responsabilizacdo individual

Trata-se de uma relagédo aparentemente paradoxal —
entre controlos normativos e crescentes liberdades
individuais —, mas cuja articulagéo é possivel e tem
sido crescente no campo da saude.

A pesquisa na internet sobre aspectos relacionados
com a saude, estética e bem-estar pode ser considerada
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como um dos mais explicitos exemplos desta sintese
de normatividades e liberdades." Aceder a internet com
esse proposito pressupde um estado prévio de atengao
do individuo em relagdo ao seu bem-estar e/ou ao seu
corpo, o que demonstra a existéncia de um processo,
primeiro de interiorizagdo normativa e de posterior
producao leiga de racionalidades, sobre a saude e
doenca.

Sabendo que parte crescente das interacgbes sociais
ocorrem no espacgo virtual , este artigo aborda
questdes que emergem da utilizagao da internet no
modo como os individuos se relacionam com a sua
saude e bem-estar, em particular na producéo de
conhecimento leigo sobre saude, as aprendizagens
em saude e a relagado com os profissionais. Por outro
lado, sabendo das preocupagbes governamentais em
torno das novas tecnologias ('?), interessa perceber
que consequéncias sao produzidas ao nivel de um
aumento potencial de desigualdades no acesso a
saude.

Este artigo baseia-se em resultados obtidos pelo
Projecto SER ", através de um inquérito por questionario
a uma amostra representativa da populagéo residente
em Portugal Continental, com idade igual ou superior
a 15 anos (n=808), o que converge com a delimitagdo
etaria com outros estudos realizados sobre TIC

No sentido de se assegurar uma representatividade
de utilizadores de internet tornou-se por base dados
recentes que situam nos 45% a proporgao de
utilizadores em Portugal . A sua aplicacéo teve
lugar entre Novembro e Dezembro de 2010 pela
GfK Métris

No sentido de obter maior rigor sobre o modo como a
populacao portuguesa se relaciona com a internet,
procedeu-se a definigéo tipolodgica de perfis com base
num grupo de variaveis que, no seu conjunto, traduz
l6gicas de estratificagédo social.

Esta em causa a questdo da diferenciagdo dos
individuos no espago social e relacional. Tema por
exceléncia na reflexdo socioldgica, faz hoje parte do
dominio cientifico que as desiguais posi¢des que os
individuos ocupam no acesso a determinados recursos
sd8o responsaveis por processos de estruturagao e
distingdo no espacgo social. Na construgao dos perfis,
utilizou-se a tipologia ACM, pela sua adequacgéo as
caracteristicas da composi¢céo dos estratos sociais
tipicos da sociedade portuguesa, e pela sua ampla
consolidagdo empirica

Por outro lado, a idade constitui também um elemento
explicativo da desigual detengéo de recursos. Sabendo
que as sociedades modernas sédo pautadas por uma
crescente valorizagao das qualificagdes formais em
detrimento da vulgarmente chamada “experiéncia de
vida” , a idade deve ser tomada sob uma leitura
mais profunda e complexa do que a sua condi¢do
biologica transmite. Alids, como Costa atenta, a
idade n&o vale por si enquanto condigcao essencialista,
dado estar impregnada de significados e atributos
sociais, papéis e condi¢gdes sobre os quais se definem
lugares, comportamentos e representagdes

Como se observa no Gréfico 1, foram definidos quatro
perfis sociograficos reveladores quanto a utilizagéo da
internet.”' O perfil “ndo relagdo com internet” (NRI)
é o que apresenta maior dimenséo (33,7%).
E maioritariamente composto por individuos dos
45 aos 64 anos, individuos com baixos niveis de
escolaridade, sem conhecimentos de linguas
estrangeiras e com rendimentos entre os 501€ e os
1000¢€.

O segundo perfil com maior dimensao é a “relagéo
habitual com internet” (RHI) (29,2%). Diz respeito a
utilizadores que consultam a internet de duas a trés
vezes por semana, idades compreendidas entre os 25
€ 0s 44 anos, pessoas que concluiram a escolaridade
minima obrigatoria (3° ciclo) e com rendimentos do
agregado familiar entre os 1001 e os 1500¢€.

Em terceiro lugar, surge o perfil designado por “info-
exclusao” (IEX) (21,6%). Sao as pessoas mais velhas,
consequentemente reformadas, que nao frequentaram
nenhum nivel de ensino e apresentam os menores
rendimentos do agregados familiares com menores
rendimentos.
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Por ultimo, o perfil “relagéo diaria com internet” (RDI)
(15,5%). De um modo semelhante ao perfil anterior,
encontra-se uma correspondéncia quase linear entre
os varios indicadores de caracterizagéao
sociodemograficos, o que traduz o caracter cumulativo
entre a posse, ou n&o, de determinados recursos.
Neste caso, o perfil &€ definido pelas classes sociais
mais elevadas, com os niveis mais elevados de recursos
financeiros e de escolaridade, bem como pelas pessoas
mais jovens.
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Atualmente parece inquestionavel o papel das
tecnologias na produgdo e acesso a informacgéo.
Castells (“*) designa esta dependéncia das sociedades
ocidentais modernas na difusdo e circulagdo de
informacao por “sociedade em rede”. Nao & somente
uma transformacao tecnoldgica, mas uma alteragéo
das estruturas sociais decorrente dessa transformacgao.

Também em Portugal o acesso a informagéo e utilizagéo
da internet tornou-se massificado. Avancos
tecnologicos,a que se associa uma conjuntura politica
favoravel as novas tecnologias, por forma a torna-las
mais acessiveis aos cidadaos, permitiram melhorias
na cobertura nacional no acesso a internet, além da
diminui¢&o de custos, apesar de algumas resisténcias
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Relativamente a dados de 2006 , a utilizagédo da
internet para a pesquisa de temas relacionados com
saude, estética e bem-estar aumentou cerca de 5%,
situando-se agora nos 25,7%.

As pessoas com uma relagdo mais proxima com a
internet tendem a efectuar pesquisas sobre doengas
em geral, as pessoas que nao tém relagéo com internet
ou estdo em situagdo de info-exclusao tendem a solicitar
ajuda a terceiros para pesquisar sobre doencas
diagnosticadas.

Seguindo a terminologia de Giddens ('), o avango das
novas tecnologias trouxe o emergir de toda uma
discussao sobre o papel do saber leigo na relagéo
tradicionalmente assimétrica de poder com os
profissionais de satde. E nesse enquadramento que
se situam debates recentes sobre a construgdo de um
utente cada vez mais informado e autébnomo e,
possuidor de uma autonomia individual emancipadora

Como se observa no quadro 1, especialmente médicos,
mas os profissionais de saude em geral, constituem a
principal base de referenciacdo em saude para os
portugueses'', seguidos pelos familiares e amigos.
Esta dupla relagdo de aprendizagens em saude, entre
saberes leigos e saberes periciais, traduz a
complexidade envolta nas praticas e representacdes
dos individuos sobre a sua saude e doenga

Embora estes resultados demonstrem que a televiséo
se mantém como principal meio de difusdo massificada
de informacao °"), ndo é possivel ignorar o lugar que
a internet assume.

Destaca-se também o lugar dos terapeutas de medicinas
alternativas, as redes sociais e as associagdes de
doentes, os quais aparecem com um lugar residual
como fonte de referenciagdo em salude. Nao obstante
vivermos um contexto social marcado por um cepticismo
crescente dos saberes leigos em relagdo a medicina

, comparativamente as restantes fontes de
informacdo, a medicina nao deixa de reproduzir a
dependéncia no seu saber °“). Em segundo lugar,
reforga também a ideia que a partilha de conhecimento
por intermédio das novas tecnologias tem um peso
pouco relevante.

Apesar dos profissionais de saude e amigos/familiares
constituirem as principais fontes de referenciagdo em
saude, a sua confianga tende a estar sobre-representada
para as pessoas mais velhas e que menos utilizam
internet (perfis NRI e IEX) e sub-representada para a
populagdo mais jovem, escolarizada e mais proxima
as novas tecnologias (perfis RDI e RHI).

No quadro 2, apresentam-se valores médios globais
sobre o objectivo das pesquisas efectuadas sobre
saude, estética e bem-estar. A maioria das pesquisas
efetuadas tém por base a obtenc¢do de informacdes
especializadas sobre problemas de saude ou para
aumentar conhecimentos gerais sobre saude.

Isto significa que a utilizagéo da internet esta longe de
traduzir um sinal de emancipacao dos saberes leigos.
Num outro prisma, sendo inegavel a presenga crescente
de areas de conhecimento na gestao quotidiana da
saude e da doenga fora do tradicional dominio
bio-médico, como sdo os exemplos da acupunctura ou
da homeopatia °), comprova-se que continuam a ter
pesquisas residuais na internet comparativamente a
bio-medicina.

Médicos (*) X

Farmacéuticos 2,58
Familiares e amigos (**) 2,45
Enfermeiros (*) 2,34
Televisao (**) 19
Livros (**) 1,59
Sites (**) 156
Rédio 155
Revistas (**) 1,54
Jomais () C1:2
Terapeutas/profissionais de medicinas alternativas (**) 1,32
Redes sociais (*") 129
Associagdes de doentes (**) 1,23

(*) <0,05 (Anova)
(*)<0,05 (Kruskal-Wallis)
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Obter informagdes especializadas sobre um problema de salde 86,1
Aumentar conhecimento geral sobre salde 82,7
Partilhar experiéncias sobre problemas de salide M7
Procurar tratamento de satde 33,7
Procurar um profissional de satde 30,0
‘ Auto-diagnosticar ‘ 23,2
i Comparar pregos de medicamentos 19,0
Comparar precos de produtos de beleza e bem-estar 16,4
Procurar outras pessoas sem serem profissionais de salde 16,6
Procurar um outro profissional/terapeuta 14,9
Comprar produtos relacionados com salde, estética e bem-estar 58

Estes dados respeitam a generalidade dos casos em
que os individuos sentiram necessidade de aceder a
fontes de informagdo em saude. Importa, por isso,
perceber se a gravidade percepcionada dos sintomas
introduz altera¢des substanciais nos comportamentos
dos individuos.

Em todo o caso, estatisticamente, nao ha qualquer
relevancia entre os perfis de utilizagéo da internet e os
recursos procurados em situagdes consideradas n&o
urgentes (V de Cramer = 0,165) e urgentes (V de
Cramer = 0,114). Em caso de situagdes consideradas
ndo urgentes, o principal recurso tende a ser o médico
de familia do SNS. Embora transversal, esta tendéncia
€ mais acentuada para o perfil das pessoas mais velhas
e menos escolarizadas, dado que os restantes acabam
por ter ligeiros aumentos noutras fontes de informagéo.

E o caso dos farmacéuticos, das pessoas com idades
entre os 25 e 0s 44 anos, niveis médios de escolaridade
e pessoas que trabalham como empregados
executantes, como também entre as pessoas entre os
45 e 64 anos, as domésticas e desempregados; e o
caso dos amigos/familiares e a utilizacdo de servigcos
de saude privados entre as pessoas mais jovens e com
capitais mais elevados.

Por outro lado, em situagbes de doencga considerada
urgente, volta a haver uma convergéncia, neste caso
em torno da utilizagdo da urgéncia hospitalar publica
e dos servigos de atendimento permanente dos centros
de saude. Das principais nuances, a que ganha maior
expressédo é entre as pessoas com mais recursos haver
um ligeiro aumento na utilizagdo de servigos de urgéncia
privados.

Sobre os motivos que explicam essas escolhas, observe-
se a informac&o da quadro 3. Percebe-se que a repeticao
das escolhas, decorre principalmente de aprendizagens
que se vao rotinizando. Estes dados sao reveladores,
quanto ao peso efectivo que as influéncias sociais
assumem nas escolhas individuais em saude.

Em caso de ndo urgéncia

Em caso de urgéncia

Porque sempre me habituei a isso 514 Porque sempre me habituei a isso 45,0
Porque das ultimas vezes que o fiz fiquei satisfeito(a) com o resultado 9,3 Porque das ultimas vezes que o fiz fiquei satisfeito(a) com o resultado 9,2
Porque um familiar/amigo disse para fazé-lo 14 Porque um familiar/amigo disse para fazé-lo 10
Porque tenho mais confianga 295 Porque tenho mais confianga 38,4
 Porque & mais rapidolPraticolProximo 41 Porque é mais rapido/Pratico/Proximo 34
{Por uma questao de dinheiro 08 Por uma questdo de dinheiro 08
Porque n&o € um problema de saude grave 05 Porque é sempre atendido 0,9
E o procedimento mais correcto 13 Outro motivo 13
Outro motivo 17
Total 100,0 Total 100,0

Motivos como: ndo haver outra alternativa perto, ter os melhores
equipamentos, ter que ser seguido pelo médico da empresa.

Motivos como: ter uma relagéo privilegiada com profissionais de saude, os
servigos médicos pertencem a empresa, porque é onde o seguro tem acordos.

Também importa salientar a confianga que a populagéo
manifesta nos profissionais de saude das instituicbes
publicas, o que converge com dados internacionais
sobre a relagdo com os sistemas de saude
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Seguindo ainda uma outra leitura, percebe-se os efeitos
da existéncia de uma prestagéo de cuidados geral e
universal de base beveridgiana*', ao comprovar-se o
peso marginal que a posse de recursos financeiros
representa no acesso aos servigos de saude, o facto
de se ser ou ndo atendido ou a rapidez, comodidade
e proximidade dos servigos.

Assim, as praticas dos individuos na gestdo da sua
condigdo de doencga evidenciam o lugar periférico
assumido pelas novas tecnologias. Os profissionais de
saude e os servigos publicos constituem-se como os
recursos preferenciais, numa sociedade que num curto
espago de tempo construiu uma relagdo de confianga,
com esses prestadores.

Além dos trabalhos ja existentes onde se discute os
actuais desafios que se colocam ao sistema de saude
portugués, nomeadamente em termos da maior abertura
que tem vindo a ser conferida aos prestadores privados
em nome do sector publico , escasseiam ainda
conclusdes sobre as implicagdes futuras desta intensa
relagdo publico-privada para o sistema de saude
portugués.

De forma consistente entre os perfis de utilizadores de
internet, o modo de pesquisa efectuado ocorre
preferencialmente por intermédio de “motores de
pesquisa” *", revelando uma natureza tendencialmente
aberta e contigencial da pesquisa na internet.

Valores Desvio

médios padrdo
boa forma e exercicio fisico 2,08 1,003
nutricéo e problemas alimentares 1,83 0,998
beleza e bem-estar 1,65 0,897
doengas sexualmente transmissiveis 1,54 0,778
métodos anticoncepcionais 1,53 0,810
fertilidade e gravidez 1,47 0,811
toxicodependéncias 1,42 0,747
desempenho e performance sexual 1,31 0,672

Em convergéncia com outras analises, a internet
assume-se como uma fonte de poucas barreiras, fisicas
e temporais, no acesso a informacgdes generalistas e/ou
especializadas sobre boa forma e exercicio fisico,
nutricdo, beleza e bem-estar. De facto, é possivel afirmar
que os portugueses estédo hoje mais preocupados com
a sua saude, mas como processo social mais
abrangente associada a secularizagao das sociedades

, € com uma relagdo menos directa com a
internet.

Ainternet representa assim, mais uma fonte de acesso
a informacgdes sobre saude, com potencialidades e
limites definidos. Por um lado, envolve uma interacgao
verbal e/ou escrita que permite deixar na invisibilidade
a fonte de descrédito em que um potencial estigma
social se baseia ““). Por outro lado, é precisamente ai
que reside a limitagdo da internet, sobretudo nos temas
de saude, estética e bem-estar.

Especificamente, respeitante a niveis mais baixos de
confianga na internet que noutros meios de informacgéo,
importa referir que um dos aspectos a que foi dada
maior relevancia entre os inquiridos foi a existéncia de
instituicbes que certifiquem a qualidade da informagéo
disponivel, além de haver alguma preocupagao com o
facto de se procurar informagdes em sites cuja reputagao
cientifica é conhecida.

Sendo a questdo da qualidade da informacgéo
disponibilizada na internet um problema indiscutivel,
em paralelo, ha que considerar o modo como as
pesquisas sao efectuadas. Referiu-se anteriormente
que é praticamente inexistente uma pesquisa por
intermédio de sites de natureza institucional, sendo o
principal recurso os motores de busca para aceder a
sites genéricos sobre saude. Ora, € precisamente nos
sites que os portugueses menos consultam que mais
se pode garantir as preocupagdes manifestadas sobre
qualidade dos conteudos e conhecimento das fontes.
Deste ponto de vista, pode estar em causa a
necessidade de uma aprendizagem critica no acesso
e filtragem aos recursos existentes.

O primeiro dado a salientar € que parte significativa da
populagdo portuguesa continua a ndo ter acesso as
TIC, ou a ndo saber lidar com as suas potencialidades.
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Sociologicamente, é relevante perceber que n&o séo
apenas os mais velhos, iletrados e com recursos
financeiros mais baixos que estdo alheados do acesso
as TIC.

Neste sentido, e considerando que a internet tem vindo
a assumir uma progressiva centralidade na vida em
sociedade, torna-se visivel a produ¢cao de mais uma
forma de desigualdade social.

Outra concluséo diz respeito a fungéo e alcance da
internet sobre a relagdo das pessoas com a sua saude,
estética e bem-estar. Pela primeira vez, em Portugal,
mede-se o conteudo e implicagdes dos usos da internet,
percebendo-se, por um lado, que a pesquisa online
assume uma natureza contingencial, pouco estruturada
e sobre temas diversificados, e, por outro, que apesar
da sua crescente visibilidade nas interacgbes sociais,
as aprendizagens em saude continuam a ser
configuradas por intermédio de fontes ja instituidas:
saber pericial dos profissionais de saude e agentes
proximos de socializagao. Esta concluséo € transversal
a populagéo e permite discutir problemas associados
a consulta na internet. Entre os mais significativos,
destacam-se: a falta de uma literacia tecnoldgica que
permita pesquisas em fontes mais fidedignas; e a prépria
natureza privada que o tema da saude envolve,
dificultando formas de interacgao social sem a presenca
fisica do interlocutor.

Exemplos como o tipo de alimentagao, a preocupagao com o corpo
ou a adogéo de estilos de vida saudaveis, demonstram em que
sentido a press&o social para conce¢des de saude cada vez mais
restritivas, coexiste com o espago crescente a liberdade e consequente
responsabiliza¢éo individual. Assim pode-se explicar o envolvimento
dos individuos na promogao da sua saude, os quais sdo chamados
a fazer uma utilizagédo correta dos servigos de saude, a ceder
informacgdes corretas e precisas aos profissionais de saude e a fazer
uma correta gestdo quotidiana, da sua saude e doenga.

A opgéo por uma categoria de saude tdo ampla, incluindo os
dominios da estética e do bem-estar néo foi fortuita. Tendo presente
a complexidade envolta nos significados que os individuos atribuem
a saude e doenga , 0 objetivo foi introduzir a menor filtragem
possivel nestes entendimentos no decorrer da aplicagdo dos
instrumentos de recolha de informagéo.

O Projeto SER - A Satde em Rede é fruto de uma parceria entre
o Centro de Investigagdo e Estudos de Sociologia (CIES-IUL) e a
Fundagéo Calouste Gulbenkian (FCG), sendo financiado por esta
ultima. Este projeto de investigagdo, tem como objetivo central
compreender os principais tracos que caracterizam as tecnologias
da informagédo e comunicagéo, no campo da saude em Portugal, a
sua utilizagéo, as suas potencialidades e os desafios que colocam
a sociedade portuguesa.

Sinteticamente, o Projeto SER visa contribuir para uma melhor
compreensdo dos principais desafios que se colocam a sociedade
portuguesa, em resultado da progressiva e global implementagao
dos sistemas de informag&o na area da saude e da divulgagéo e
proliferacdo da informagéo sobre saude, disponivel em novos
instrumentos de comunicagdo, ponderando as suas potencialidades,
riscos, limitagdes, consequéncias e respetivos impactos nas politicas
de saude.

As variaveis incluidas na analise foram: (l) condi¢do perante o
trabalho; (Il) dominio de lingua estrangeira; (lll) frequéncia de utilizagao
da internet; (V) idade; (V) indicador socioprofissional; (VI) nivel de
instrugdo concluido; (VII) relagdo com o uso da internet;
(VIII) rendimento mensal liquido do agregado familiar. O elemento
técnico usado foi a aplicagdo de clusters apds a identificagéo das
correspondéncias multiplas entre as variaveis (Homals, ou analise
de homogeneidade) . A solugao final dos perfis selecionados foi
consistentemente obtida por intermédio de dois métodos estatisticos
distintos (método ward e método furthest neighbor). As categorias
das variaveis sofreram as recodificagbes necessarias, para aumentar
a qualidade da técnica estatistica. De referir que a ndo inclusdo da
variavel sexo resulta de uma quase total auséncia de relagdo com
as restantes variaveis analisadas.

Um dos argumentos que legitima a sua utilizagao diz respeito ao
facto de articular duas dimensdes fulcrais na estruturagéo do espaco
social: situagdo na profisséo e profissdo. Enquanto o primeiro permite
aferir a relagédo com os meios de produgéo (sinteticamente, sobre
a sua posse ou ndo posse), o segundo permite incluir os recursos
escolares e o status envolvido num desempenho de uma determinada
profissdo. Para um debate mais aprofundado vd.

De referir que o posicionamento relativo das categorias no plano
descreve de forma praticamente linear o efeito de Guttman , 0
qual traduz uma sequéncia ordenada e a uma distancia relativamente
préxima entre as categorias. Os extremos da distribuicdo encontram-
se nos quadrantes 3 e 4, enquanto as associagdes privilegiadas
entre as categorias dos quadrantes 1 e 2 traduzem situagdes
intermédias. Efeito semelhante foi ja identificado por Mauritti

Valores médios apurados numa escala ordinal tratada como
quantitativa, em que 1 corresponde a “nunca” e 4 a “sempre”.

Os grupos de autoajuda remetem para um debate mais amplo
sobre o envolvimento dos individuos na participagéo institucional
, por intermédio dos conceitos de governancia ou empowerment
dos individuos . Para uma revisao de literatura sobre esta questao
propde-se a leitura do texto de Serapioni e Sesma . Estes podem
ser interpretados como manifestagdes de novos movimentos sociais
que visam criar alternativas as crescentes fragilidades sentidas

na prestagdo de cuidados institucionalizada, sentida devido a
uma atividade publica cada vez mais assente em imperativos de
ordem financeira , sabendo, por outro lado, que a atividade
liberal privada ndo se assume como seu substituto. No caso das
medicinas alternativas, e partindo da reflexdo de Clamote '/, importa
considerar a heterodoxia das configuragdes de pluralismo médico
no mundo globalizado. Sem entrar em profundidade no debate, a
propria categorizagéo “alternativa” tem por base uma referéncia a
regulacao social decorrente da medicina bio-médica cujos seus
referenciais ndo coincidem com o de outras formas de medicina.
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Motivos como: ndo haver outra alternativa perto, ter os melhores
equipamentos, ter que ser seguido pelo médico da empresa.

Motivos como: ter uma relagdo privilegiada com profissionais de
saude, os servicos médicos pertencem a empresa, porque é onde
0 seguro tem acordos.

Os sistemas de cuidados de saude baseados no modelo de
Beveridge, sdo aqueles que dependem, predominantemente, dos
impostos cobrados pelo Estado, caracterizando-se por sistemas de
financiamento bem estabelecidos

A pertinéncia destes ultimos indicadores prende-se com as
conhecidas dificuldades no acesso aos servigos de urgéncia, quer
em centros de saude, quer em hospitais. Portanto, mesmo sabendo
os problemas que as pessoas irdo encontrar, a op¢éo continua a ser
recorrerem a esses prestadores porque confiam e sempre o
aprenderam a fazer.

Com base em valores médios apurados numa escala ordinal
tratada como quantitativa, em que 1 corresponde a “nunca” e 4 a
“sempre”.

Valores médios apurados numa escala ordinal tratada como
quantitativa, em que 1 corresponde a “nunca” e 4 “frequentemente”.

Com o recurso ao procedimento TwoStep Cluster (combinando
as variaveis: “as questdes médicas sdo hoje mais importantes do

"

que no passado”; “tenho hoje em dia uma preocupagéo com a minha
saude”; “tenho hoje em dia uma maior preocupagédo com a minha
aparéncia”), foram definidos 3 perfis quanto a preocupacgéao das
pessoas relativamente a saude, estética e bem-estar: “posicao
altamente preocupada” (26,7%) e “posicao de tendencial preocupagéo”
(28,2%) e “posigéo altamente despreocupada” (32,3%). No seu
conjunto, estes trés perfis englobam 87,3% do total de variancia

explicada.
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