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contexto em que tinha surgido em Portugal o
debate sobre ‘as guerras da ciéncia’, suge-
rindo-lhes, sempre que possivel, que se refe-
rissem a alguns dos temas abordados no seu
livro. E indicou-lhes que n3o se tratava de
coligir contribui¢cdes com posi¢des concor-
dantes com as suas, mas antes de estabele-
cer um didlogo critico que tornasse possivel
identificar, de modo fundamentado, as con-
vergéncias e as divergéncias que pudessem
existir entre eles. O livro contém, assim, con-
tribuicdes de uma variedade de disciplinas —
filosofia, sociologia, histéria, fisica, biolo-
gia, antropologia, estudos culturais, econo-
mia, ciéncia politica, psicandlise, matemati-
ca —, de um conjunto variado de paises e
comunidades cientificas — Alemanha, Argen-
tina, Bélgica, Brasil, Colémbia, EUA, india,
Inglaterra, México, Mogambique e Portugal
e, estd organizado em quatro partes. A pri-
meira parte, intitulada ‘Nem Tréguas nem
Rendicdes: Depois das Guerras da Ciéncia’,
reune os textos que mais especificamente se
articulam com os debates no d&mbito do ulti-
mo episddio das ‘guerras da ciéncia’. A ideia
central nesta sec¢do é que o episédio mais
recente das ‘guerras da ciéncia’ parece ter-se
exaurido, & medida que foram sendo conhe-
cidas as motivagdes especificas que o tinham
alimentado. A segunda parte, designada ‘Os
Grandes Temas: Algumas Abordagens Pos-
siveis’, inclui textos em que é mais ténue o
eco dos debates do episédio mais recente da
guerra da ciéncia. Aqui sdo abordados al-
guns temas que mais recorrentemente tém
estado presentes na reflexdo epistemolégica
e socioldgica sobre a ciéncia moderna. A ter-
ceira parte, ‘Interrogacdes Complexas, Cria-
tivas e Situadas: A Ciéncia em Acgdo’, inclui
os capitulos que incidem mais especificamen-
te sobre as préticas cientificas, sobre os pro-
blemas teéricos, metodolégicos e
epistemolégicos que se levantam ou estdo
presentes no dia-a-dia da actividade cientifi-
ca. Por ultimo, a quarta parte ou ‘Injustica
Cognitiva global: para Reconstruir os Conhe-
cimentos e o Mundo’, retine os capitulos em
que as relagdes entre a ciéncia e a sociedade
s3o o tema central da reflexdo. Este tema des-
dobra-se, convencionalmente, em dois
subtemas: a impregnacdo social e cultural da
ciéncia, uma actividade especifica mas ndo
menos social por isso; e a transformacdo
social e cultural produzida pela ciéncia (a
questdo do impacto), enquanto sistema de
conhecimentos que veicula uma visdo do

mundo e da sociedade e enquanto aplicagdo
tecnolégica desses conhecimentos. Na ulti-
ma década, a estes dois subtemas juntou-se,
com crescente preméncia, um terceiro: o re-
conhecimento de outros conhecimentos ge-
ralmente designados de n3o cientificos, al-
ternativos a ciéncia, e as relacdes entre esses
conhecimentos e a ciéncia.

O propésito deste livro é, assim, consti-
tuir o resultado de um esforco colectivo,
mobilizado como resposta a uma critica que,
segundo Santos, ‘visava uma certa forma de
conceber e praticar a ciéncia, uma ciéncia
socialmente empenhada na afirmacdo dos
valores da democracia, da cidadania, da igual-
dade e do reconhecimento da diferenca, uma
ciéncia que se pretende objectivas e indepen-
dente, mas ndo neutra e socialmente opaca
ou irresponsével’.

Regina Tralhao
Instituto Superior Miguel Torga

Alison Carr, Irene Higginson e Peter
Robinson (eds.). 2003. Quality of Life. Lon-
dres: BMJ Books. 133 pp. ISBN: 0 7279 1544.

Escrever sobre Qualidade de Vida (QdV) tor-
nou-se uma prética corrente e vdrias sdo as
disciplinas que tém manifestado interesse
sobre este tema da promocdo da dignidade
do ser humano e solidariedade social. No
contexto da saude, o conceito Qualidade de
Vida designa-se, especificamente por Quali-
dade de Vida relacionada com a saude
(QdVRS) e, de acordo com a OMS (1994),
define-se como ‘a percepcdo do individuo da
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em rela-
¢3o aos seus objectivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes’. Nesta definicdo o conceito
de Qualidade de Vida ¢é subjectivo e
multidimensional. O livro que apresento di-
rige-se a investigadores e profissionais da
saude que trabalham com qualidade de vida
no caso de pessoas com doengas crénicas.
Os autores, com grande credibilidade cienti-
fica, desenvolvem um texto multidisciplinar
e prético que responde as questdes relacio-
nadas com a medicdo da Qualidade de Vida,
a importancia da medicdo no contexto clini-
co e as vantagens da medi¢do num conceito
caracterizado pela subjectividade.



Tradicionalmente a medicdo da QdVRS
definia-se pelo ‘estruturalismo’ biolégico
baseado na dimensdo fisica, objectiva sobre
incapacidades ou sobre a capacidade de exe-
cutar tarefas; contrariamente ao ‘funcionalis-
mo’ psicossocial do doente que atende as
implicagdes da doenca na sua vida. Actual-
mente, o desafio de medi¢dao da QdVRS aten-
de as limitacdes impostas pela doenca no
desempenho didrio das pessoas, abarcando
o complexo da pessoa nas suas dimensdes
fisica, psicoldgica, nivel de independéncia,
funcido social e interacgdo com o seu meio. A
Qualidade de Vida é um constructo individu-
al e a sua medicdo deve té-lo em considera-
¢3o. E componente fundamental captar a pers-
pectiva do doente sobre a sua doencga, sobre
os cuidados de saude, preferéncias por trata-
mentos e resultados.

Perante tais asser¢des Ann Bowling, con-
ceituada autora nesta temdtica, dd o seu
contributo neste livro, abordando as vanta-
gens da medi¢do da QdV no contexto da sau-
de. A autora define QdV como uma colecta-
nea de dimensdes subjectivas e objectivas
em constante interaccdo e que transformam
o tradicional conceito (baseado no modelo
biomédico) numa nogdo dindmica, uma vez
que pode alterar-se no tempo, com os acon-
tecimentos de vida, com as expectativas, além
de variar de individuo para individuo, época
e lugar. Desta forma, medir a QdV, de modo
a utilizar essa medicdo na investigagdo em
saude, é um desafio que comeca logo na
conceptualiza¢do do conceito de forma cla-
ra, vélida e reprodutivel. Todos os esforcos
na elaboracdo de conceitos, teorias, defini-
¢des e instrumentos de medi¢do de QdV tém
sido criticados pela sua inconsisténcia, o que
levou a seleccdo e aplicagdo de escalas de
medida de satde (como, por exemplo, o
Short-Form — 36, em Portugal traduzido pelo
Professor Pedro Ferreira do Centro de Estu-
dos e Investigagdo em Saude da Universida-
de de Coimbra), em vez de escalas de medi-
¢do da QdV ad hoc. Esta aceitagdo generali-
zou-se facilmente pela coincidéncia de dimen-
sdes que os conceitos Saude e QdV assu-
mem. Bowling alerta para a necessidade de
reavaliar os resultados obtidos, através das
medidas genéricas e especificas de avaliagdo
da saude, atender as preferéncias e a percep-
¢do individual dos sujeitos sobre o que con-
sideram relevante para medi¢do da QdV e
comecgar a constituir escalas de medi¢do que
atendam como fim ultimo a prépria QdV.
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Os organizadores do livro apresentam,
neste sentido, um capitulo sobre medidas de
avaliacdo de QdVRS e expdem dois métodos
possiveis para desenvolver instrumentos de
avaliagdo da QdV. O primeiro é baseado nas
teorias psicométricas e nos métodos estatis-
ticos que reduzem, matematicamente, o nu-
mero de itens a serem incluidos num questi-
ondrio (de forma a evitar redundéncias); pode,
no entanto, este método tradicional excluir
itens, para avaliar a QdV, considerados im-
portantes pelos respondentes. O segundo
método selecciona itens através da impor-
tancia que as pessoas atribuem a esses itens.
Por exemplo, todos os itens a que os doentes
respondam ‘frequente’ e ‘severo’ sdo consi-
derados. Recentemente, estes dois métodos
tém sido combinados e produzido instrumen-
tos considerados eficazess psicometrica-
mente e bem aceites pelos doentes (como,
por exemplo, a Short Form do Oral Health
Impact Profile).

A par das limitagdes da existéncia de ins-
trumentos de avaliagdo da QdVRS, David
Sulch e Lalit Kalra, Irene Higginson, Jane Seale
e Alan Turner-Smith apelam para a necessi-
dade de se constituirem instrumentos aplica-
veis a prestadores informais de cuidados a
doentes crénicos, a criangas e a doentes
utilizadores de ajudas técnicas, respectiva-
mente. A maioria das pessoas com doengas
crénicas incapacitantes vive em casa e s3do
apoiadas pelos prestadores informais de cui-
dados representados, na maioria, pelos cén-
juges ou outros membros familiares igual-
mente préximos. Sulch e Kalra referem que
existem poucos instrumentos que integrem
ou avaliem a QdV destes prestadores, mas
que sdo recursos insubstituiveis para o do-
ente e fundamentais para as institui¢des de
saude. Por outro lado, Higginson alerta igual-
mente para a escassa existéncia e instrumen-
tos de avaliagdo da QdV para criangas e suge-
re o desenvolvimento de uma defini¢ido
consensual de QdV nas criangas, o
aprofundamento dos conhecimentos sobre
os efeitos do desenvolvimento cognitivo e
maturacdo sobre as percep¢des de saude e
QdV, instrumentos que conjuguem a opinido
dos pais e criancas e a promocdo de meios
de auxilio & avaliagdo como, nomeadamente,
computadores, imagens e videos.

Jane Seale e Alan Turner-Smith, no capi-
tulo que escreveram para este livro, referem
que se tem mantido controverso o efeito das
ajudas técnicas na melhoria da QdV das pes-
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soas com incapacidades. Enquanto alguns
defendem que as ajudas técnicas facilitam e
promovem a autonomia das pessoas, a nivel
pessoal, e facilitam a integracdo profissio-
nal, outros relembram a quest3o: por que
alguns doentes preferem abandonar essas
mesmas ajudas técnicas? Estes autores re-
matam a sua contribui¢do valorizando os ins-
trumentos de avaliagdo de QdV que contem-
plem a percep¢do do utilizador das ajudas
técnicas ao nivel da adaptacdo, competénci-
as e auto-estima.

Atendendo agora as potencialidades da
medicdo da QdVRS, podemos abordar de acor-
do com Higginson e Carr, duas dimensdes.
Uma dimensdo permite e valoriza o contexto
pessoal e social do doente e ajuda os profis-
sionais de saude a identificar problemas e a
definir prioridades de intervencgdo. Além dis-
so, facilita a comunicagdo entre leigos e es-
pecialistas, de forma a obter beneficios do
confronto entre o conhecimento de uns e
outros, ao permitir questdes de ambito psi-
colégico e social, colocando a descoberto
informagdes que podem influenciar fortemen-
te o processo de doenca e tratamento. Por
outro lado, d4 énfase as preferéncias dos
doentes sobre os cuidados de satide e ¢ uma
fonte de informacgdo sobre a evolucdo dos
tratamentos a que o individuo estd sujeito.
Desta forma, a avaliagdo da QdV permite co-
nhecer as necessidades e as expectativas dos
doentes face aos cuidados de saude, nio es-
quecendo as implica¢des sociais e familiares
da doencga que, na perspectiva do doente, sdo
de maior enlevo. Uma segunda dimensdo que
traduz a vantagem desta medicdo ¢é a infor-
macdo disponibilizada aos érgdos de gestdo
das institui¢des de sadde e que pretendem
promover a melhoria continua dos cuidados
de saude numa abordagem dindmica, con-
templando a perspectiva do utente e com vis-
ta & maxima eficiéncia, efectividade, equida-
de e eficécia.

Outra preocupacdo largamente demons-
trada neste livro ¢ reduzir a relagdo linear en-
tre doencas severas e baixa qualidade de vida.
Na verdade, a correlagdo entre sintomas e QdV
ndo é simples ou directa. A maioria das avali-
acdes de QdV detecta o impacto negativo da
doenca ou tratamento, no entanto, quando as
expectativas estdo a altura da experiéncia, ndo
se verifica quantitativamente impacto na QdV.
Por exemplo, uma pessoa com dores espera
que, consultando um médico, o seu problema
seja resolvido e cria expectativas sobre a for-

ma de tratamento, resultados e sobre a dor
que ainda terd de suportar até ter o seu proble-
ma de saude ultrapassado. Neste exemplo o
impacto da experiéncia de estar doente pode
ter vdrias trajectérias: pode verificar-se ape-
nas uma doenca aguda que retrocede a condi-
¢3o original de saude e as expectativas man-
tém o seu nivel; a doenca pode persistir asso-
ciada a uma continua desilusdo nas expectati-
vas; o individuo pode ainda ter uma surpresa
benéfica pelos efeitos do tratamento que ultra-
passa a suas expectativas. No caso de doenca
crénica, é fundamental a intervengdo dos pro-
fissionais de saude para influenciarem o de-
curso dos tratamentos, ajudando os doentes a
ajustarem as suas expectativas e a sua situa-
¢do clinica, criando um equilibrio entre o que
desejariam fazer e o que as suas capacidades
permitem realizar. As experiéncias que algu-
mas pessoas tém, a nivel da saude, fazem
com que criem expectativas muito baixas.
Neste caso, é importante um empenhamento
no sentido de promover a satde dessas pes-
soas de forma a sentirem controlo e capaci-
dade de alterar a sua situagdo, aumentar a
sua autonomia e, portanto, elevar as suas ex-
pectativas.

Considerando, conforme Carr expde nes-
te livro, que avaliamos a Qualidade de Vida
através da diferenca entre expectativas e expe-
riéncia, entdo, ao nivel da medicdo colocam-
se trés problemas concretos e mais eviden-
tes. O primeiro ocorre, porque as expectati-
vas s3o aprendidas de experiéncias, s3o alta-
mente personalizadas e influenciadas pelos
factores sociais, psicolégicos, sécio-
econémicos, demograficos e culturais; resu-
midamente, dependem fortemente da relagdo
que as pessoas mantém com o seu ambiente.
O segundo problema considera que a discre-
péncia na avaliacdo da QdV pode depender
do momento em que é feita essa avaliagdo,
no sentido em que ndo se conhece com exac-
tiddo a histéria natural da doenca, das pesso-
as e a sua posi¢do nesse percurso. A reac¢do
a situacdo de doenca e o seu processo de
recuperacdo é altamente individualizado, n3o
existe nenhum padrdo uniforme para todos
os doentes; mesmo nos estudos clinicos com
a componente de avaliacdo de QdV é dificil
garantir que os pacientes tém percursos se-
melhantes. O terceiro problema tem lugar,
porque as experiéncias mudam constante-
mente as expectativas ao longo do tempo e
consoante vdrios factores. Esta diversidade
pela qual a QdV é sentida e interpretada cons-



titui um fundamento essencial da natureza
dindmica do conceito de QdV.

Retomando as minhas consideragdes inici-
ais, este livro, para além da clareza da aborda-
gem, apresenta-se de forma generosa, uma vez
que expde a temdtica da QdV de modo a permi-
tir um conhecimento sobre as potencialidades
e as limitagdes praticas, tedricas e técnicas que
este tema pode provocar a todos quantos se
interessem por esta quest3o. Para além do esti-
mulo e apelo & melhoria dos instrumentos de
recolha de dados, o livro, no conjunto, propde
a utilizagdo de instrumentos renovados de me-
dicdo da QdV que, em muitos paises, se tém
mostrado benéficos, no contexto clinico, no
sentido de uma abordagem holistica dos utentes
dos servicos de satide.

Joana Guerra
Instituto Superior Miguel Torga

Carole R. McCann e Seung-kyung Kim
(eds.). 2003. Feminist Local and Global
Theory Perspectives Reader. Nova lorque e
Londres: Routledge. 509 pp. ISBN: 0-415-
93153-3.

Apesar de ser uma antologia de textos (ou um
‘reader’), este é um livro de referéncia, sendo
os textos escolhidos segundo uma perspecti-
va politica que visa colocar as questdes do
feminismo, tendo em conta a globalizagio e
os problemas que dela decorrem. Como se
afirma na Introducdo, a palavra feminismo
nunca teve um significado historicamente fi-
xado, tendo sido, pelo contrdrio, objecto de
um intenso debate. N3o obstante, as
organizadoras optam por uma defini¢io
minimalista, afirmando que este termo desig-
na o activismo politico das mulheres em prol
delas préprias. A opgdo feita é muito clara,
porque as organizadoras pretendem dar voz
as feministas dos Estados Unidos, da Europa,
da América Latina, da Asia, da Africa e da Aus-
tralia, retirando, por outro lado, a primazia ao
feminismo ocidental, identificado com os in-
teresses e com a visdo do mundo das mulhe-
res brancas, heterossexuais, pertencentes a
classe média e oriundas dos paises do norte.
A luz destes novos movimentos que ddo voz
as minorias raciais, sexuais, étnicas e sociais,
o feminismo branco dos anos setenta teria
falado indevidamente em nome de todas as
mulheres.
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Desta forma, esta antologia define-se tan-
to pelos textos que inclui, como e sobretudo
por aqueles que exclui. Quem procurar aqui
os nomes das feministas histéricas america-
nas, daquelas que lutaram pela defini¢do de
uma drea cientifica, que obtiveram (e conser-
varam) lugares importantes nas universida-
des mais conhecidas do mundo, que estdo a
frente dos departamentos mais prestigiados
e das associagdes profissionais de referén-
cia, ndo os encontra aqui. Algumas das visa-
das (ou seja, das que ndo foram escolhidas)
tém-se manifestado, por vezes também de
uma forma violenta, contra a irrup¢ao de um
conjunto de movimentos que transformam a
questdo da defini¢do do feminismo no pro-
blema central da sua prépria teoria, retiran-
do as mulheres a possibilidade de dizer ‘nés’.
A proliferagdo de vérios feminismos, reflec-
tindo as visdes particulares de determinados
grupos, impede que se encontre uma forma
de definir a prépria mulher, conceito esse
superado pelo novo conceito de ‘género’
(Judith Butler) ou de ‘cyborg’ (Donna
Haraway). A partir do momento em que nio
hd denominador comum — argumentam as
feministas histéricas — o movimento global
pela emancipacdo deixa de ter sentido, po-
dendo mesmo correr-se o risco de se perde-
rem as conquistas das ultimas décadas. No
entanto, a prépria publicagdo deste livro numa
editora prestigiada, bem como o seu propé-
sito escolar, mostra que estdo a perder esse
combate.

Sinal dos tempos e das violentas polémi-
cas que atravessam a teoria feminista no inicio
do século XXI, esta antologia visa reescrever
uma histéria, debater um conjunto de proble-
mas para ter uma intervencdo directa na acade-
mia: o livro pretende funcionar como um ma-
nual para os cursos universitdrios americanos
e ingleses, abrindo-se as novas correntes dos
estudos pds-coloniais e do multiculturalismo.
Sendo assim, as leitoras desta obra pertence-
rdo, na sua maioria, ao grupo contra o qual
este livro se ergue, contradicdo essa que ndo
deixa de ser apontada pelas representantes das
correntes feministas brancas.

A obra divide-se em quatro secgdes: na
primeira — ‘Definitions and Movements’ —
estudam-se, no dizer das organizadoras, qua-
tro conceitos chave: o género, as experiénci-
as das mulheres, a afirmacdo ‘o pessoal é
politico’ e a questdo da diferenga. Curiosa-
mente, nesta sec¢do inclui-se um texto de Si-
mone de Beauvoir que dialoga com textos



