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Em Portugal, o Sistema de Seguranga Social inclui o sistema de protegio
social de cidadania e o sistema previdencial. O primeiro abrange os casos
de caréncia socioecondmica, sendo sobretudo financiado por impostos.
O segundo visa substituir rendimentos de trabalho perdidos, sendo finan-
ciado por contribui¢des dos trabalhadores e empregadores. Foi criado apds
1974 mas nunca concretizou plenamente o ideal da seguranca social, sendo
deficitdrio na redugdo da pobreza e na correcio das desigualdades sociais.

Desde finais da década de 1970 que estes dois sistemas estdo sob pres-
sdo. Mal compreendidos pelas politicas neoliberais, sofrem também os efei-
tos das transformacGes na estrutura das economias, da precarizagio laboral
e da globalizagdo econdmica. Mas sio um dos principais mecanismos de
atenuacdo dos efeitos das crises, tornando-se fundamental repensar os seus
ambitos de solidariedade e as suas bases financeiras.

Silvia Ferreira

Servico Nacional de Satide
Somente a partir de 1971, com a publicagdo do Decreto-lei 413/71, foi reco-
nhecido o direito 4 saude a todos os cidaddos, assumindo o Estado um papel
ativo na formulacdo de politicas de satide. Com a Revolugio de Abril iniciou-
-se um processo de reorganizagio dos servigos de satde que culminou, atra-
vés da Lei 56/1979, com a institui¢do do Servi¢o Nacional de Saide (SNS),
consagrado no art.? 64 da Constitui¢gdo. O SNS reconhecia a gratuidade,
gestdo descentralizada e participada e o cardter supletivo do setor privado,
baseando-se nos principios de filosofia social de William Beveridge e Thomas
H. Marshall, inspiradores dos sistemas de satide piblicos da Europa do Norte.

Além de concretizar o preceito constitucional, o SNS respondeu, na visdo
de Anténio Arnaut, um dos arquitetos do SNS, a um imperativo ético, visto
que Portugal apresentava os piores indicadores de satide da Europa. Porém,
o SNS teve que enfrentar diversos problemas: subfinanciamento, concen-
tragdo de recursos no setor hospitalar, escassa coordenacio entre cuidados
primarios e secundérios, desigualdade de acesso ao servigo publico, além
das resisténcias e reiterados ataques dos adversarios do sistema de saude
publico, reivindicadores da “empresarializa¢do” como estratégia de priva-
tizagao do SNS.

Apés 33 anos, o SNS tornou-se um patriménio coletivo da sociedade
portuguesa, contribuindo para a melhoria dos indicadores de satde
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(reducdo da mortalidade infantil, aumento da esperanca de vida, etc.)
e colocando Portugal nas primeiras posi¢des do ranking internacional.
Sobretudo a partir do final da década de 1990, o processo de reforma con-
tribuiu para alcangar esses objetivos através dos progressos tecnoldgicos,
do fortalecimento dos cuidados de saude primarios e da introdugédo dos
cuidados continuados integrados. Entretanto, em contexto de crise, sub-
sistem 4reas criticas e prioridades a serem enfrentadas: a) desigualdades
geograficas e sociais no acesso aos cuidados de satde; b) copresenca, ao
lado do SNS, de outros subsistemas assistenciais publicos e privados que
podem acentuar as desigualdades em saude; c) escassos mecanismos de
participacio dos cidadios.

Mauro Serapioni

Sexismo

O sexismo ¢ uma ideologia e uma pratica que se baseia em esteredtipos e
preconceitos em torno do sexo e dos papéis sociais atribuidos & mulher e ao
homem. O sexo feminino ¢ equacionado com a natureza, a paixdo e a repro-
ducio, reservando-se a mulher o papel da maternidade e do cuidado. O sexo
masculino ¢ identificado com a cultura, a razio e o poder, atribuindo-se ao
homem o papel de provedor da familia e de lideranga no espago publico.
O sexismo gera a discriminagdo contra a mulher, sendo produzido e repro-
duzido pelas normas culturais e pelas estruturas sociais.

Gragas as mobilizacbes feministas, as normas juridicas em diversas
sociedades tém vindo a consagrar o principio da igualdade entre homens e
mulheres. No entanto, a ideologia sexista continua a influenciar as praticas
institucionais e as relagdes interpessoais. A desigualdade com base no sexo
ainda é um desafio da democracia e do exercicio da cidadania das mulheres
no século XXI. Por exemplo, os homens continuam a ocupar a maior parte
dos cargos politicos e das posi¢oes de chefia no trabalho.

As respostas feministas ao sexismo sio multiplas. O feminismo liberal
propoe mudangas na legisla¢io e na educagio, bem como a integragio plena
da mulher no mercado e na politica. O feminismo socialista critica as poli-
ticas neoliberais e busca mudangas estruturais que possam eliminar as desi-
gualdades com base no sexo e na classe social. O feminismo pds-colonial e
antirracista pde em causa o significado da identidade “mulher”, no singular,
e o discurso a-histérico da opressio das mulheres. Dependendo do con-



