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Nota da autora

Contributo para um estudo prospectivo da saude no distrito de Beja no periodo
2000-2010 — foi elaborado no ambito do Seminario Tematico — para obtencdo do grau de

licenciatura em Sociologia na Universidade de Evora no ano lectivo de 2000-2001.

Despertar o interesse e incentivar a necessidade de se fazerem estudos prospectivos na
area da saude, procurando antecipar medidas para evitar que certas patologias venham a
constituir gravidade na saude das populagdes, foi o principal designio deste trabalho de

investigacao.

Tendo como situacao de partida o estado de saude da populagcédo do distrito de Beja, em
2000, delineou-se o Cenario, mais provavel, (c.f 4) para 2010, de onde se destacam o0s
problemas considerados mais preocupantes, ou seja: doengas do aparelho circulatorio,
neoplasias, diabetes; também, os acidentes rodoviarios relacionados com o consumo
excessivo de &lcool e drogas ilicitas afiguravam-se alarmantes no que concerne a populacao
mais jovem; outros problemas, relacionados com a populacdo envelhecida, escassos
recursos econdémicos de uma larga maioria de idosos, vivendo da reforma que mal chega
para dar resposta as necessidades basicas, que se agravam pela diminuicdo das redes

informais de apoio e consequente isolamento.

Decorridos mais de dez anos sobre a realizac&o deste e imersos numa conjuntura de
grande fragilidade politica, econémica e social importa reflectir, entre outros aspectos, sobre:
i) evolucdo da situacdo da saude no distrito de Beja; aproximacgdo e desvios no cenario
tracado; iii) 0 que melhorou e 0 que se agravou? iv) que medidas tém sido tomadas e v) que
medidas se impdem face as novas realidades identificadas actualmente e previstas a médio

prazo?

Como refere Michel Godet, 1998, o futuro ndo pode ser deixado ao acaso. O futuro é a
razao de ser do presente. Nesta linha de pensamento, deixo um desafio aos interessados
nesta matéria: dar continuidade ao estudo sobre a saude no distrito de Beja, sendo

interessante o seu alargamento a regiao Alentejo.

conhecer antecipadamente é fundamental para tomar medidas no sentido de evitar que

certas patologias venham a afectar a satude das populagées.
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RESUMO

Este artigo visa revelar algumas conclusdes retiradas realizacdo do trabalho de
Seminario Temético que incide sobre as principais doengas que afectam e as que poderdo
vir a afectar a populacdo do distrito de Beja (2000-2010). Pretende-se com este trabalho
despertar e incentivar a necessidade de se fazerem estudos prospectivos na area da saude
para que sejam tomadas medidas antecipadas no sentido de evitar que certas patologias

venham a constituir gravidade na saude das populacdes.

Palavras-chave: Alentejo; Distrito de Beja; Doenca; Prospectiva; Saude.

INTRODUCAO

Contributo para um estudo prospectivo da saude no distrito de Beja no periodo 2000-
2010 tinha como principal objectivo, conhecer os problemas  saude graves em 2000 e 0s
gue poderdo vir a constituir gravidade em 2010. Esteve direccionado para a recolha de
opinides e sugestdes de profissionais de saude. O material empirico recolhido pela
aplicacdo do inquérito Delphi, consubstanciou-se no Cenario mais provavel do estado de

saude da populacdo do distrito de Beja em 2010, por comparagdo com 2000.

A pertinéncia deste tema, justifica-se pela inexisténcia (ou desconhecimento da nossa parte)
de estudos prospectivos sobre os problemas de salude que poderdo afectar a salde da
populacdo do distrito de Beja. E no presente que se tem que reflectir e tomar medidas
adequadas para prevenir que certas enfermidades possam vir a afectar a qualidade de vida

das populagoes.

O universo englobou especialistas da area da saude no de Beja, nomeadamente
médicos, enfermeiros e técnicos ligados ao Servico Nacional de Saude. Estes profissionais
distribuem-se pelas seguintes areas de actuagdo: Hospitais, Centros de Salude e Saude
Publica sob tutela da Administracdo Regional de Saude lentejo e Sub-Regido de Saude de

Beja.

A amostra resultou de um processo de seleccdo por conveniéncia através da qual

procurdmos ouvir a opinido e sugestdes de quinze informantes privilegiados.
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Os métodos utilizados reflectem a orientacdo do método genérico designado por
Prospectivo e o método especifico Delphi. As técnicas  colhidas, foram a andlise

documental através da pesquisa bibliografica e o inquérito por entrevista.

Para a prossecucao do relatério de investigacao foram formulados os seguintes objectivos: i)
identificar os principais problemas de salde existentes no distrito de Beja; ii) conhecer os
principais problemas de saude que muito provavelmente  colocardo em 2010; iii) apontar
respostas que permitam enfrentar a possivel situacao detectada e iv) conhecer os parceiros

adequados para resolver essa situacao.

O percurso da pesquisa realizou-se ao longo de diversas fases, nomeadamente
fundamentacao tedrica, através da sintese de diversos autores, de forma a possibili tanto
ao autor do trabalho, como ao leitor, um conhecimento profundado acerca da problemética
e da evolucao dos conceitos de saude e doenca; caracterizacdo do Distrito de Beja e da sua
envolvente Regional, através da andlise de documentos estatisticos, Planos Estratégicos da

Regido de Saude Alentejo e Planos da Sub-regido de Saude de Beja.

Neste artigo, dada a extensdo do enquadramento tedrico e da caracterizagdo do distrito de
Beja e da sua envolvente regional, far-se-4 apenas referéncia aos resultados empiricos do

relatorio de investigacao.

2 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A saude é um factor essencial na vida humana e um valor que supera todos os outros ao

longo da existéncia de cada individuo.

A ideia de saude e de doenca corresponde a conceitos gerais em evolugdo com 0 progresso
dos conhecimentos sobre o funcionamento do organismo h mano e os factores intrinsecos
ou extrinsecos que o afectam, pelo que o “seu significado e contetdo tém sido e continuarao
a ser histérica e culturalmente contingentes, pelo menos para as formas mais simples,

aparentemente, de falta de saude” (Ferreira, 1988: 29).

No sentido de melhor conhecer as doengas que afectam e as que poderdo vir a afectar a
saude da populacdo do distrito de Beja (2000-2010), as solugdes para fazer face aos
problemas (existentes e aos que poderdo vir a existir) e os parceiros adequados para
resolver as possiveis situagdes detectadas foi construido um inquérito que articulou os
modulos constituintes da entrevista com 0s objectivos que se pretendia satisfazer (Quadro
1).
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QUADRO 1 — MODULOS CONSTITUINTES DA ENTREVISTA ARTICULADOS COM OS
OBJECTIVOS

Modulo II* da entrevista — Objectivo: Identificar os principais problemas de satde
no distrito de Beja em 20001.

Questéo - Indique trés dos principais problemas de saude no Distrito de Beja em 2000
(por ordem decrescente de gravidade)

Modulo Il da entrevista — Objectivo: conhecer 0s principais problemas de saude
gue podem vir a ser graves em 2010.

(Atribuicdo de um grau de gravidade (em 2000 e em 2010) aos problemas previamente
identificados através da escala utilizada (Quadro 2)

Modulo IV da entrevista — Objectivo: Apontar respostas que permitam enfrentar a
possivel situacdo detectada.

Questdes: i) Refira quais as solucbes para atenuar ou resolver esse problema: ii)
Indigue o grau de gravidade inerente a essa solucéo; iii) Indique os parceiros adequados
para implementar a solugéo proposta.

Moédulo V da entrevista — Objectivo: Detectar situacdes que (ndo sendo
actualmente problema) poderdo em 2010 assumir alguma gravidade na saude da
populacao.

Questdo: Em seu entender existe alguma situacdo (ndo problema actualmente) que
poderda em 2010 assumir gravidade na satde da popula¢io??

.Fonte: Relatério de Investigacéo

A articulagdo dos mddulos constituintes da entrevista 0s objectivos delineados estava
direccionada para a recolha de informagcdo necesséria para a realizacdo do estudo
prospectivo sobre a salde no distrito de Beja. Dos resultados obtidos realcam os seguintes
problemas: As doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e a diabetes constituem,
na oOptica dos inquiridos, os principais problemas de saude no distrito de Beja: As doencgas
osteoarticulares, as depressdes, 0s acidentes, o alcool, droga e Sida foram referidas
como graves por alguns inquiridos. Na sequéncia da ide dos problemas graves em
2000, os inquiridos atribuiram um grau de gravidade (escala - quadro 2) aos problemas
previamente identificados.

Seguidamente pronunciaram-se acerca da gravidade dos mesmos em 2010. O grau de

gravidade dos problemas referidos varia entre muito grave (-5) e razoavelmente grave (-4)°.

1 0 Médulo | diz respeito & caracterizacao do inquirido

2 Ja no decurso das entrevistas fomos confrontados com algumas dificuldades concernentes & formulagéo desta
questao, o que nos levou a sugerir uma reformulagdo da pergunta em estudos que eventualmente venham a ser
desenvolvidos nesta area.
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As solucbGes apontadas pelos respondentes para atenuar ou erradicar essas doencas,
passam pela intervencdo activa a nivel da promoc¢éo da saude e prevencao das doengas.
A informacao, educacdo e a promocdo da salde devem assentar num processo que se
inicia logo nos primeiros anos de vida dos individuos as solugdes propostas sdo as
seguintes:

- Promover ac¢des a nivel das escolas, no sentido de sensibilizar as criancas e 0s
adolescentes para a construcdo de uma vida saudavel e ir-lhe habitos de vida
promotores de saude;

- Promover acg¢bes para informar e esclarecer a populacdo acerca dos maleficios do
alcool, drogas e tabaco, alimentacdo desequilibrada e necessidade de praticar
exercicio fisico;

- Esclarecer a comunidade sobre a gravidade destes problemas, da importancia de
consultar o0 médico com regularidade — o diagndstico precoce pode evitar que certas
patologias (hipertenséo, colesterol, cancro da mama e colén) venham a assumir
consequéncias gravosas na saude dos individuos com todas as consequéncias que iSso
acarreta, tanto para o proprio individuo, como para as familias e para a sociedade em

geral.

No que respeita ao grau de dificuldade inerente a implementacdo de medidas para atenuar
ou erradicar as doencas graves no distrito de Beja — Doencas Cardiocerebrovasculares,
Tumores Malignos e a Diabetes - apresenta um grau de dificuldade que se situa entre

muito grave (-5) e razoavelmente grave (-4).

De acordo com a opinido dos informantes privilegiados a dificuldade consiste na
mudanca de comportamentos e de hébitos que estdo enraizados na cultura e € muito
dificil levar as pessoas a adoptar novos modelos de comportamento?, pelo que n&o se prevé
gue isso venha a acontecer a médio prazo. Como refere dos um dos inquiridos “as
medidas quando implementadas levam a resultados a médio e longo prazo” e acrescenta, “0

gue significa que as medidas terdo uma resolugéo visivel no prazo de vinte anos”.

Outra dificuldade apontada, consiste nos escassos recursos econémicos de um elevado
numero de populagdo do distrito. Os problemas assinalados afectam sobretudo a populacao
idosa. Este € um grupo que tem muito peso no distrito de Beja; a populacdo estad muito

envelhecida e dispde de poucos recursos econdémicos, vivem da reforma que mal chega

3 De acordo com os resultados apresentados (quadro 2), podemos inferir que todos os problemas identificados
como graves irdo apresentar, muito provavelmente , em 010, um grau de gravidade idéntico ao actual, ou seja,
entre muito grave (-5) e razoavelmente graves (-4).

“ Segundo o Professor Augusto da Silva, modelo de comportamento define-se como a uniformidade no agir ou
no pensar que se verifica regularmente numa regularidade de pessoas (Silva, 1983: 102)
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para satisfazer as necessidades basicas. Como nos informou um inquirido do concelho de
Odemira, “certos medicamentos eficazes ndo sdo recomendados pelo médico porque o0s

utentes ndo dispdem de dinheiro para os adquirir”

Relativamente aos parceiros adequados para implementar as solucdes propostas, 0s
resultados obtidos permitem-nos considerar que a implementacdo das medidas para atenuar
ou resolver os problemas de saude graves no distrito de Beja, consistem na intervencao
articulada de instituic6es publicas e privadas. As Escolas, as Autarquias, Associagdes, 0s
Servicos de Saude a Seguranca Social sdo parceiros privilegiados para implementar as
medidas propostas. Também, as IPSS, as ONG'’s, toda a Comunicag¢do Social em geral e
em especial as Radios locais, ttm um papel importante no desenvolvimento destas
medidas que contribuem para resolver os problemas de salide graves no distrito de Beja. E
importante sensibilizar as empresas para a questdo social. Nao existe sensibilidade por
parte dos empresérios do distrito para estes problemas graves valorizando-se o0 espirito
materialista em detrimento do social. “E preciso apostar numa Economia de Comunh&o®

em que 0s empresarios invistam receitas na comunidade em que se inserem”.

No respeitante ao Mddulo V da entrevista (identificar s nao problema actualmente
mas que poder&do em 2010 constituir gravidade), as opinides dos inquiridos apontam a SIDA
e outras doencas virais como problemas graves, segundo os inquiridos, apresentardo
muita gravidade (-5) em 2010. A degenerescéncia senil, é, na perspectiva dos inquiridos
outro problema que em 2010 assumira um grau de gravidade que varia entre muito grave ( —
5) e razoavelmente grave (-4). Para além dos problemas acima referidos, surgem ainda
algumas preocupac¢des em termos de Poluicdo (Agua e alimentos), alimentos tratados
laboratorialmente e doencgas do foro psicolégico. Em relacdo aos problemas psicologicos
€ pertinente questionarmo-nos acerca deste problema. As questdes psicoldgicas estao,
regra geral, associadas ao isolamento®. Sera que o facto de os individuos viverem cada vez
mais fechados sobre si mesmos ndo contribui para que este problema se agrave?. No
passado, as populagcbes do distrito de Beja viviam em espaco rural, unidos por lacos de
amizade e vizinhanca partilhando as mesmas experiéncias. Actualmente, a populagéo tende
a fixar-se na sede dos concelhos, onde existe maior oferta a nivel de emprego, habitac&o,
ensino, servicos sociais e de saude entre outros. A mu n¢a do meio rural para 0 meio

urbano produz mudangas qualitativas importantes - as rela¢6es sociais construidas ao longo

® Segundo o inquirido (14) através da economia de comunhdo as empresas devem aplicar parte das suas
receitas no sector social.

® Importa fazer a distingao entre os conceitos de Isolamento e de Solidao que tendem muitas vezes a confundir-
se. De acordo com a informacao disponibilizada na cadeira de Sociologia da Terceira Idade leccionada pelo
Professor José Ilhéu, no ano lectivo de 2000 - 2010, O Isolamento é um estado, ou seja, o individuo “ sta s6” e a
Solid&o diz respeito ao sentimento do individuo que se “sente s¢”
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da vida - e cria vazios no quotidiano das pessoas, afectando o seu bem estar psicoldgico.
Podemos considerar que no espaco urbano, ao contrario gue acontece no meio rural, a
rede de recursos — econdmicos, sociais e de saude - tem uma malha alargada, contribuindo,
em parte, para evitar o isolamento e para 0 aumento de condicbes essenciais ao
desenvolvimento de qualquer ser humano. No entanto, os individuos acabam, muitas vezes,
por conviver com sentimentos de soliddo na medida em q a rede social informal — familia,
vizinhos e amigos — tende a diluir-se nos meios urbanos. No meio rural, a situacdo do
isolamento e respectivas consequéncias tendem a agravar-se devido a saida de populacao

para 0s meios urbanos e a reduzida taxa de natalidade destes meios.

Acerca da génese do grande problema SIDA, as opinides dos inquiridos ndo apresentaram
divergéncias. Como referiu um dos inquiridos “h& um indice elevado de toxicodependéncia
no distrito, embora 0 nimero de casos seja pequeno prevé-se que venha a aumentar visto

gue as taxas de toxicodependéncia sao elevadas e as situa¢des sdo relacionaveis”.

Também o factor educacdo determina em parte esta problematica: “estamos a lidar com
filhos de uma geracdo de analfabetos (...), falta de referéncias e ambiente familiar, as
referéncias e os valores estdo fora do homem”. Estes problemas s&o muito graves e as
medidas tomadas ndo tém sido eficientes, “a SIDA ainda ndo tem cura, 0 que existe para
combater a doencga esta ainda em estudo”. Além disso o gue ainda é so seropositivo é
natural que venha a adquirir a doencga e tudo isto tem consequéncias gravosas; “os filhos
dos toxicodependentes ficam 6rféos e o proprio estigma leva a situaces draméaticas”. Ainda
no que respeita a SIDA e toxicodependéncia, foi acrescentado por um dos inquiridos um
elemento novo, que exige uma reflexdo da nossa parte e, que esta relacionado com a
inversao da tendéncia de envelhecimento na populacdo do concelho de Odemira. “Estao a
surgir pessoas jovens de Leste que trabalham em Sines e que vivem aqui. E nesta
populagcdo que tém surgido problemas e prevé-se que aumentem; a toxicodependéncia e a

prostituicdo encapotada tem aumentado no concelho”.

As opinides e sugestdes dos informantes privilegiados das, sobre a situacdo em
2000, mediante a aplicacdo de uma entrevista estruturada (método Delphi) constituiram a
situacdo de partida dos cenarios mais provaveis em 2010. A andlise detalhada por cenarios
permitird certamente ao leitor um melhor conhecimento realidade provavel no distrito de
Beja em 2010 comparativamente com a realidade observada pelos inquiridos em 2000. E o
gue nos propomos transmitir seguidamente mediante a apresentacdo dos resultados por

cenarios.
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Quadro 2 - Doengas Graves no Distrito de Beja em 2010 — O Cenario mais Provavel e

Doencas*
Doencas cardiocerebrovasculares
Tumores Malignos

Diabetes

Degenerativas do aparelho locomotor

Acidentes Rodoviarios
SIDA/Droga/Alcool

situacao de

partida
2010 A 2000 B

-5(r);—=4(5r);-3(2r) (11r) 12
-4(8r) (8r) 22
-4(6r) (6r) 32
-4(3r) (3r) 32
-5(1r) (dr)1a
-5(1r) (dr)12

Osteoarticulares -2(1r) (1r) 12

Fonte: Inquérito Delphi
Legendas
* - Por ordem decrescente de gravidade segundo a opinido dos respondentes

(n.° r) — o nimero ente paréntesis seguido de r significa o nimero de respondentes
12,22, 32 - ordenacgédo das doencas por ordem de gravidade decrescente

Escala utilizada

Muito Grave —5 Razoa. Grave—4 Median. Grave -3 Pouco Grave -2 Sem Gravidade -1

No que respeita a doengas cerebrocardiovasculares, no distrito de Beja, num horizonte
temporal de dez anos (2000-2010), o mais provavel € que estas doencas se vao manter no
topo das doencas graves no distrito de Beja. Este € um problema que atinge sobretudo a
populacdo idosa (75 e mais anos) no entanto, esta doenca tem vindo a ganhar expressao na
populagdo em idade activa. Segundo opiniao dos inquiri € preciso intervir activamente
nesta area para evitar que as taxas de morbimortalidade por doencas do aparelho
circulatério venha a aumenta no distrito de Beja. As medidas adequadas para minimizar este
problema passam por incutir hibitos — alimentacao saudavel, vida activa e gestdo do stress
— com vista a obtencdo de bem-estar e qualidade de vida; a populacdo precisa de ser
esclarecida acerca da gravidade dos problemas relacionados com o consumo excessivo do
alcool, drogas ilicitas e do tabaco e também da necessidade de consultar o médico com
regularidade, porque a deteccdo precoce pode evitar a de capacidades fisicas e
mentais e de vidas humanas.

Os Tumores Malignos e a Diabetes sdo, na opinido dos respondentes, problemas
razoavelmente graves em 2000 e, o mais provavel em 2010, é que o grau de gravidade seja

idéntico ao actual (- 4).
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As doencas degenerativas do aparelho locomotor e os Acidentes sdo problemas que
muito provavelmente irdo assumir gravidade elevada em 2010 (- 5). Quanto as doencas

Osteoarticulares é provavel que em 2010 venham a constituir pouca gravi de (-2).

A andlise detalhada do cenério mais provavel no que respeita a situagcdes e problemas que
ndo sendo os mais graves em 2000, poderao vir a ser graves em 2010 no de Beja, 0
cenéario mais provavel no horizonte de dez anos é bastante preocupante. A SIDA e outras
doencas virais sdo, na perspectiva dos respondentes problemas muito graves (-5) em
2010. Associada a Sida esta a toxicodependéncia; na opinido dos nossos inquiridos a
toxicodependéncia e o alcool serdo um problema que no distrito de Beja assumira

gravidade razoavel (- 3).

O envelhecimento da populacdo € um dos problemas no distrito de Beja e o mais provavel

€ que a degenerescéncia senil venha a constituir um grau de gravidade elevado em 2010
(-5).

Os problemas relacionados com a polui¢cdo das 4guas e dos alimentos, mostram valores
preocupantes no cenario mais provavel. O grau de gravidade em 2010, de acordo com 0s
informantes privilegiados, serd medianamente grave (- 3). Os alimentos tratados
laboratorialmente, aparecem no horizonte de 2010 como m problema, considerado pelos
inquiridos, medianamente grave (- 3) comparando com 2000. Outro problema que tende a
agravar-se até 2010, sdo as doencas do foro psicolégico, o cendrio mais provavel

apresenta esta doenca em 2010 com razoavelmente grave (- 4).

Quadro 3 - O Cenéario Mais Provavel em 2010 de situacdes ndo problema em 2000
Situacdes/Problemas 2010 A 2000 B

SIDA/Doencas Virais -5(6r) -1(67r)

Degenerescéncia senil -5(3r) -3(37r)
Alcool e toxicodependéncia -3(2r) -2 (2r)

Poluicdo/agua e alimentos -5(r) -4 (1r)
Doencas do foro psicoldgico -4(1r) - 2(1r)

Alimentos tratados laboratorialmente -3(1r) 1(1r)

Fonte: Inquérito Delphi
(n r) — nimero de respondentes

Escala utilizada
Muito grave Razoavel/ Mediana/ Pouco Sem Pouco Razoavel/ Mediana/ Sem
-5 Grave Grave Grave gravidade grave Grave Grave (gravidade
-4 -3 -2 -1 1 2 3 4
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5 - CONCLUSAO

O processo de investigacdo permitiu concretizar todos objectivos propostos e chegar as
seguintes conclusdes: As doencas mais graves, no distrito de Beja em 2000, s&o as
doencas do aparelho circulatério, as Neoplasias e a Diabetes. Estas doencas que
afectam sobretudo a populacdo idosa j& comegam a ganhar expressao na populacdo em
idade activa e, segundo os resultados da investigacao irica, em 2010 continuam a ser
um problema grave no distrito de Beja. Problemas relacionados com o0 consumo excessivo
de alcool e drogas ilicitas, nomeadamente os acidentes rodoviarios constituem ja
preocupacédo no distrito de Beja e, a contrastar, a populacdo mais afectada por este tipo de

problemas séo os jovens.

Em 2010, a SIDA, os problemas relacionados com o envelhecimento da populagéo e
algumas doencas do foro psicoldgico, podem vir a constituir mais uma preocupacao ao
nivel da saude. Também questdes relacionadas com o ambiente, nomeadamente a
poluicdo da 4gua e alimentos assumem contornos preocupantes no horizonte de dez

anos.

A resolucdo destes problemas passa pela implementacéo politicas sociais e de saude
privilegiando a Promoc¢édo da saude e Prevencao das doencas, conducentes a alteracéo
dos estilos e vida e dos modelos de comportamento. A implementacdo destas medidas
exige um esforco coordenado por parte de todos os sectores da sociedade: Saude,
Seguranca Social; Educacédo, Poder Central e Local, Comunicacdo Social;
Organizagdes ndao Governamentais (ONGS) e Instituicbes Privadas de Solidariedade Social
(IPSS) e também de toda a comunidade. O envolvimento individual e colectivo contribuird
para que os habitantes do distrito de Beja possam, no turo, usufruir de melhor qualidade
de vida. Ainda no que respeita a Promoc¢ao da saude surgiu uma duvida para a qual nao
encontramos resposta no decurso da investigacdo:- porque € que as medidas adoptadas
ndo sao suficientemente eficazes?

Que mecanismos estdo subjacentes a esta problemética que impedem que os resultados
sejam positivos? Fala-se muito em medidas mas ndo se sabe que iniciativas devem ser
postas em pratica, nem quais os publicos alvo para que se observem melhorias na saude da

populacéo.
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Estes s&o os aspectos mais relevantes, do processo de abordados de forma
sucinta neste artigo. Uma leitura da versdo condensada que constitui o relatério de
investigacdo, permitird certamente ao leitor, um conhecimento aprofundado, acerca da
realidade observada no distrito de Beja em 2000 assim da imagem construida para

um futuro ndo muito distante (2010).
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