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Primeira parte: Organizacao

1. Objetivos gerais do moédulo Antropologia e Sociologia

A aquisicao de conhecimento dos conceitos e teorias da antropologia e da
sociologia mais relevantes para as ciéncias da salde e para a pratica da
medicina; o desenvolvimento de uma visao geral sobre as relacoes entre saude,
medicina e sociedade; fomentar a capacidade de aplicar estes conhecimentos
em situacdes concretas.

2. Competéncias a adquirir

Finda esta Unidade Curricular, o/a estudante deve ser capaz de descrever os
objetos de estudo da antropologia e da sociologia, e os seus principais métodos
e técnicas de analise. Deve saber aplicar os conceitos e teorias relevantes da
antropologia e da sociologia em situacoes clinicas concretas e num
enquadramento de medicina preventiva. Deve demonstrar a consciéncia da, e
o respeito pela, existéncia de conviccoes e praticas divergentes, consoante as
varias culturas e subculturas. Deve saber analisar a interacao entre fatores
socioculturais e fatores bioldgicos e interpretar a influéncia de diversas
variaveis, como o nivel de habilitacées, o tipo de trabalho, o género, a idade e
o habitat, no estado de salude das pessoas. Deve saber analisar
sociologicamente as organizacoes e instituicoes relacionadas com a saude.



Objetivos especificados:
Unidade pedagogica 1:

1.Saber quais sao os objetos de estudo da Sociologia e da Antropologia Cultural.
2.Conhecer, em linhas gerais, a historia destas duas disciplinas cientificas.
3.Conhecer os métodos e as técnicas principais aplicados na Sociologia e na
Antropologia.

4.Saber como os antropologos e sociologos abordam as questdes de salde e de
doenca.

5. Saber comparar o paradigma biomédico e o paradigma social.

6. Perceber a contribuicdo da Antropologia para as Ciéncias Médicas, e vice-
versa.

7. Conhecer e perceber alguns conceitos fundamentais relacionados com a
cultura e a saude.

8. Saber reconhecer as influéncias nos habitos de salde que provém da a)
“tradicao”, b) religiao e c) comunicacao social, assim como as suas influéncias
nos tipos de etiologia e de terapéutica.

Unidade pedagogica 2:

9. Conhecer o objeto de estudo da Sociologia da Saide, assim como os principais
fatores que conduziram ao seu nascimento e marcaram o seu desenvolvimento.
10. Compreender os processos que estao implicados na construcao social da
doenca e os impactos que o “rotulo” de doenca pode causar na vida dos
individuos (estigma e identidade deteriorada).

11. Compreender o fendbmeno de medicalizacao e as suas criticas. Avaliar o
papel que a biomedicina, a tecnologia e outros agentes desempenham neste
processo e as suas implicacoes sociais.

12. Obter uma nocao da sociografia e demografia de Portugal.

13.Ter conhecimentos essenciais da historia do relacionamento entre o Estado,
em Portugal, e as condicdes de saude da populacao - com referéncia especial
as desigualdades sociais. Obter nocodes basicas sobre o conceito de Estado-
Providéncia e as politicas de saude.

14. Saber enquadrar socialmente e culturalmente as organizacdes e as
profissoes da area da saude.

15. Abordar as diferencas e semelhancas entre homens e mulheres em questoes
de saude, como utentes, como cuidadores e como profissionais.



3. Métodos de ensino-aprendizagem

O Mddulo Antropologia e Sociologia (MAS) sera lecionado através de seminarios,
tutorias e workshops.

3.1 Seminarios
Estas sessoes consistem na exposicao da matéria pela docente, com espaco para
debate.

3.2 Tutorias

As tutorias tém como objetivo a problematizacao e a aplicacao da matéria
mediante trabalho em grupo: discussao e a elaboracao de uma ficha de
trabalho.

Sobre a organizacao, ver anexo 1.

3.3 Trabalhos escritos e apresentacées orais (workshops)

As tarefas para o workshop consistem no aprofundamento de aspetos da matéria
mediante pesquisa, a redacao de um texto («ensaio») e a sua apresentacao para
debate em plenario.

Sobre a organizacao, ver anexo 1.

4. A avaliacao

A avaliacao incide sobre a matéria abordada nas sessoes (seminarios e tutorias)
e a bibliografia, indicada pela docente.

A avaliacao consiste nos seguintes elementos:

|. Avaliacbes com perguntas de escolha multipla. 60%

Il. Fichas elaboradas em grupo a partir dos topicos abordados nas tutorias. 20%
[ll. Um ensaio, em grupo, e a sua apresentacao oral no workshop. 15%

IV. Avaliacao basica integrada. 5%



5. Bibliografia obrigatéria
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Segunda parte: Conteudos - toépicos da matéria e
questdes para as tutorias

A.Paradigma Social e Paradigma Biomédico:

A A. Excerto

«Central to the social model is a recognition of the close relationships between medical
practice, the power invested in the medical profession and the particular manner in
which illness and disease are defined.»

R Gillespie e C. Gerhardt in Graham Moon e Rosemary Gillespie (orgs.) (2002 [1995]), Society
and Health. Anintroduction to social science for health professionals. p 84. London: Routledge.

A B. O exemplo da tuberculose:

Segundo o paradigma biomédico, esta patologia é "causada" pelo Myobacterium
tuberculosis.

O paradigma das ciéncias sociais procura a "causa” da tuberculose na pobreza e ma
nutricao.

Rudolf Virchow, um dos grandes médicos/cientistas do século XIX, teve um
papel fundamental na descoberta da causa biolégica da doenca. No entanto...
«Even after 1880 Virchow refused to accept bacteriological aetiology because he
believed there could be no single agent of disease. He claimed that the exciting causes
of disease were derived from a matrix of relations which favoured its spread or
hindered it. He never promoted a miasmatic or contagionist theory but followed the
direction of the French Hygienists in believing that disease resulted from both
biological and social causes.»

(Dorothy Porter, Health, civilization and the state, 2000, p. 84. London: Routledge).

A C. Excerto

A teoria de Thomas McKeown: interpretacao “nutricional” do aumento da
populacao desde 1770. (The modern rise of population, London: Edward Arnold 1976).

[Segundo McKeown....] «Population growth was due primarily to a decline in
mortality from infectious disease. This decline was driven by improved economic
conditions that attended the Industrial Revolution, which provided the basis for rising
standards of living and, most important, enhanced nutritional status that bolstered
resistance to disease. Other variables that may have been operating concurrently —
the development of curative medical interventions, institution of sanitary reforms and
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other public health measures, and a decline in the virulence of infectious organisms -
played at most a marginal role in population change. Put another way, the rise in
population was due less to human agency in the form of health-enhancing measures

than to largely invisible economic forces that changed broad social conditions.»
James Colgrove (2002) "The McKeown Thesis: A Historical Controversy and Its Enduring
Influence”. American Journal of Public Health, Vol 92, No. 5.

Ver também Chloe Gerhardt, in Moon e Gillespie 2002 [1995]: pp 70-71.

Aa. Questoes

A 1. Comente a distincao entre duas abordagens a satde (o modelo médico e o modelo
social) com referéncia ao quadro no livro Society and Health (organizado por Moon e
Gillespie 2002 [1995]: 83), e ao fragmento de Ken Browne (2003: 94-100) intitulado
“The medical and social models of health”. (ver A A).

A 2. Procure e descreva sucintamente trés exemplos de doencas com causas “both
biological and social”. Explicite em cada exemplo o aspeto social.

A 3. Analisando o texto relevante no livro Society and health (pp. 70-71), explique em
que sentido as teorias de Thomas McKeown (ver A C) sdao uma critica ao modelo
biomédico. Ver também p. 25 do livro de Manuel Villaverde Cabral e Pedro Alcantara
da Silva (2009).

A 4. Quais foram os desenvolvimentos sociais apos a Segunda Guerra Mundial, que
despertaram o interesse pela dimensao social das questoes de saude (ver Villaverde
Cabral e Alcantara da Silva 2009, pp. 20-22)?
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B. As Ciéncias Sociais

A Sociologia

A sociologia desenvolveu-se no século XIX, com o surgimento da chamada
“modernidade”. Para Max Weber (1864-1920), a modernidade carateriza-se, entre
outros aspetos, pelo “desencantamento do mundo”. A ciéncia e a tecnologia moderna
substituiram as “forcas misteriosas e nao-calculaveis” que existiam nas visdes do
mundo pré-modernas.

A sociedade das décadas mais recentes (a partir dos anos 50 do século XX) foi
denominada por Ulrich Beck (1986) de “Sociedade de risco” - riscos provocados pelo
desenvolvimento tecnologico/ cientifico: riscos a nivel mundial, por exemplo, uma
catastrofe nuclear; mudanca climatica; manipulacdo genética; hacking; etc.

“There used to be the 'external risk' coming from the impact of nature on us. But we
have added 'manufactured risks' due to our own impact on the world,” (A. Giddens 1999,
http://news.bbc.co.uk/hi/english/static/events/reith_99/week2/week2.htm)

Macrossociologia: a analise em larga escala dos sistemas sociais, como uma empresa,
o sistema politico ou a ordem econémica. A macrossociologia inclui também a analise
de processos de mudanca a longo prazo.

Microssociologia: o estudo do comportamento quotidiano em situacées de interacao
face a face. (Anthony Giddens [1997] Sociologia, p. 142. Lisboa: Fund Gulbenkian (2° edicao)

A Antropologia Cultural

“Cultural Anthropology is the study of human cultures, their beliefs, practices, values,
ideas, technologies, economies and other domains of social and cognitive organization.
This field is based primarily on cultural understanding gained through first-hand

experience, or participant observation within living populations of humans.”
Cultural Anthropology/Introduction
http://en.wikibooks.org/wiki/Cultural_Anthropology/Introduction

Antropologia cultural, antropologia social, e etnologia sao denominacdes diferentes
para essencialmente a mesma disciplina cientifica.

Etnografia indica a descricao, através da propria observacao, de povos/ culturas ou de
fendmenos culturais e sociais.

A antropologia fisica é o estudo da biologia humana, tendo em consideracao o contexto
socio-cultural. Situa-se, teoricamente e metodologicamente, nas Ciéncias da Vida.

Nalgumas “escolas”, nomeadamente nos Estados Unidos, a linguistica e a arqueologia
sao consideradas como sub-areas da antropologia cultural.
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Um método de investigacdo habitual na antropologia é: etnografia, com observacao
participante. Exemplos da aplicacao do método etnografico na antropologia (num
enquadramento de servicos de saide) encontram-se em Challinor (2012); Nunes (1997);
Chazan e Faro (2016).

A escolha das técnicas de investigacao em antropologia e em sociologia depende de
varios fatores (tedricos, metodologicos, praticos).
Fundamentais na escolha sao os objetivos da pesquisa e os recursos disponiveis.

Algumas das técnicas de recolha de dados:

- Entrevista (em profundidade ou nao)

- Inquérito

- Sondagem

- Observacao (eventualmente participante)
- Analise de conteldo

- Pesquisa documental

e outras...

Seguem-se fragmentos relacionados com a investigacao antropoldgica, aplicando
etnografia e/ou observacao participante:

B A. Excerto

Sobre a investigacao da prestacao de servico de salde em varias instituicoes no Rio de
Janeiro. Este excerto refere-se a uma maternidade publica:

«0 tempo gasto pelos médicos observados, para cada exame, era semelhante.
Contudo, a atencao dispensada a gestante diferia radicalmente. No inicio da
observacao, a médica mostrou-se relativamente gentil com as gestantes, mas, com o
passar do tempo, revelou-se fria e impessoal. Atribuimos essa “evolucdo” a
naturalizacao da presenca da observadora.

Médica: Tira a calcinha e deita com a cabeca para la, ta? Dobra os joelhinhos...
[prepara a sonda, com o gel e a camisinha]. Um geladinho, uma pressao, ta? [G. chora
muito, surge na tela um saco gestacional com embrido sem batimentos cardiacos,
médica olha a imagem, fala olhando para o monitor]. Olha s6, o nenenzinho nao ta
vivo. O coracao nao ta batendo. [G. soluca, médica parece querer se livrar da situacao
0 mais rapido possivel]. Presta atencao... quando é assim é porque o neném tinha
algum defeito, defeito no coracado, no cérebro... depois vocé faz outro. Quantos anos
vocé tem?

G.: 23.

Médica: Entao! Vocé é nova. Agora, o mais importante de tudo é resolver isso, isso da
infeccdo. E enquanto isso estiver ai dentro vocé nao vai poder engravidar. [G. soluca,
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médica continua falando e levanta-se.] Passa na sala ao lado e depois vai la em cima
na emergéncia para resolver isso. [Sai da sala, G. levanta-se da maca chorando muito.]
(Notas de campo, maternidade publica X; destaques da falante).»

Lilian Krakowski Chazan e Livi F.T. Faro (2016) “Exame bento” ou “foto do bebé”?
Biomedicalizacdo e estratificacdo nos usos do ultrassom obstétrico no Rio de Janeiro.
Manguinhas 23, 1: 57-77. (pp. 67-68.) [palavras realcadas: por Schouten]

B B. Excerto

O fragmento seguinte aborda a dificuldade de uma observacao plenamente
participante, no caso de pesquisa sobre assuntos médicos:

«A little known but instructive experiment of a simulated patient role in research is
reported by French et al. (1972). Using a wheelchair in accordance with his simulated
disability, French was admitted to a rehabilitation clinic in the United States. His
observations were, among other things, about the intense boredom in the ward, but
the emotional stress of being insincere in his role as disabled person becomes more
and more dominant in his ‘ethnographic’ notes. No longer able to bear it after five
days, he revealed his true identity to the others in the ward, ending his research. His
co-patients reacted with indignation. A young woman upbraided him: “Who do you
think you are, trying to imitate a cripple. You will never know what it feels like.” Her
reproach touched the core of the methodological flaw: a fake illness or disability feels
very different than a real one.

My own experiences with illness - fortunately - are very limited, but when | was
admitted to a Ghanaian hospital with cholera, | learned a lot about being a patient,
even though | was a privileged one. One of my most intensive experiences were the
frightening sordid toilets behind the scenes (but they seemed to be much less
frightening to my co-patients who gratefully borrowed my luxurious toilet-paper role).
Another memorable experience was the religiosity that dominated the atmosphere in
the ward. The number of praying and singing people that passed my bed outnumbered
that of nurses and doctors. It felt as if the hospital was as much a place of worship as
of medical treatment (Van der Geest 2001). | was authentically critically ill, but |
realized that my experience was still very different from that of my co-patients, a
dominant factor being that | had sufficient money to pay for the treatment: a few days

later, | was safely home.»
Sjaak van der Geest (2007) Is it possible to understand illness and suffering? Medische
Antropologie 19, 1: 15-16.
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Bb. Questoes

B 1. Quais as semelhancas e as diferencas entre a Antropologia Cultural/ Social e a
Sociologia?

B 2. Mencione um tépico de investigacao, na area da salde, que possa exigir tanto uma
abordagem macrossociologica como microssocioldgica. Justifique.

B 3. Descreva algumas técnicas usadas nas ciéncias sociais para recolha de dados e
pense para cada uma num exemplo (topico) de pesquisa em que possa ser aplicada.

B 4. Apresente um comentario a técnica de observacao participante, tendo em
consideracao o fragmento de Sjaak van der Geest (B B).

B 5. Apresente um comentario ao excerto do artigo de Chazan en Faro (2016) (B A),
inclusive a técnica de investigacao aplicada. Convém consultar o artigo original.

B 6. Varios cientistas sociais, em relacao a sociedade “po6s-moderna”, referem o “re-
encantamento do mundo”. O que sera? Mencione um exemplo. (Ver, por exemplo, o
artigo de Benjamin Breen 2015.)

B 7. Mencione um ou dois desenvolvimentos na biomedicina que poderiam servir como
exemplo de “riscos” a nivel transnacional, segundo a teoria de Ulrich Beck.
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C. O conhecimento, a comunicacao social e a
comunicacao no ambito da pratica médica

CA. Artigo:

Iliteracia em Salde afecta metade dos portugueses
Jornal Médico, 5 de Maio de 2015

«Os resultados de um estudo do Centro de Investigacao e Estudos de Sociologia (CIES),
do ISCTE, revelam que 49% dos portugueses tém um indice geral de literacia em salde
baixo. Iliteracia que se manifesta, entre outras formas, na dificuldade em interpretar
bulas de medicamentos, bem como em avaliar informacao sobre doencas e sua
prevencao, riscos para a Salde, vantagens e desvantagens de diferentes opcoes de
tratamento, vacinas ou recorrer a uma segunda opiniao médica. Tendo por base o
Inquérito Europeu sobre Literacia em Salde, que identifica as principais limitacoes,
problemas e entraves da literacia em Salde na sociedade portuguesa, a equipa de
investigadores do CIES apurou que 38% da populacao tem um nivel de conhecimentos
“problematico” e 11% tém um nivel “inadequado”, o mais baixo da escala. O estudo
destaca que dos restantes, com niveis positivos de literacia, apenas 8,6% apresentaram
um nivel “excelente” de conhecimentos.

No que respeita especificamente aos “cuidados de Saude”, 45,4% dos inquiridos
revelaram um nivel de literacia limitado; 10,1% “inadequado” e 35,3%,
“problematico”.

No ambito da “prevencao da doenca”, Portugal concentra 45,5% dos inquiridos num
nivel de literacia com limitacoes, enquanto no capitulo da “promocao da Saude”, estas
limitacdes sobem para os 51,1%.

De acordo com a coordenadora do estudo, Rita Espanha, “este pode ser um aspecto
preocupante na relacao que os portugueses desenvolvem com os prestadores e com o
cuidado com a sua propria Saude e dos seus familiares”, destacando que é possivel
identificar entre os iletrados em Sadde um grupo mais vulneravel, constituido
maioritariamente por idosos e pessoas com menos estudos.

Ora, aponta a investigadora, “os mais baixos niveis de literacia em Saide encontram-
se precisamente entre os mais velhos e os menos escolarizados, 0 que nos remete
também para o reconhecimento de alguns grupos mais vulneraveis que sao
identificados no estudo como sendo o pUblico-alvo a considerar em termos de politicas
publicas no campo da promocéao da literacia em Saude”.

Esse grupo mais vulneravel é identificado por Rita Espanha como sendo o dos individuos
com 66 ou mais anos, com rendimentos até aos 500 euros, com uma autopercepcao de
saude “ma”, os vilvos, os operarios, pessoas com doencas prolongadas, os reformados,
os que frequentaram no Ultimo ano seis ou mais vezes os cuidados de salde primarios
e os que se sentem limitados por terem alguma doenca croénica.

No grupo dos que concentram tanto o melhor nivel de literacia (excelente), como o
nivel considerado adequado (juncao dos dois melhores, excelente e suficiente) estao
0s mais jovens (até aos 45 anos). Uma realidade que nao surpreende Rita Espanha, pois
confirma a percepcao ja existente entre a populacdo em geral e a comunidade
cientifica de que os portugueses tém niveis de literacia em Salde relativamente
baixos.
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Os resultados alcancados em Portugal ndao sao muito diferentes dos restantes paises
europeus participantes no estudo (Holanda, Grécia, Irlanda, Austria, Polonia, Espanha,
Bulgaria e Alemanha), além de que confirmam a associacao entre literacia em Saude
e literacia em termos mais abrangentes. “A literacia em Salde encontra-se
positivamente correlacionada com as praticas de literacia, sejam estas praticas de
leitura de diversos materiais, sejam praticas de utilizacdo de tecnologias da
informacao e comunicacao”, sublinha a proposito a investigadora.

A analise dos inquéritos permitiu constatar que as maiores dificuldades dos inquiridos
estao relacionadas com a capacidade de acesso a informacao sobre “promocao da
Saude no local de trabalho, saide mental, atividades benéficas para o bem-estar
mental, tratamentos de doencas geradoras de preocupacao, como tornar mais saudavel
a zona onde reside e politicas relacionadas com a saude”.

“Os inquiridos percepcionam dificuldades tanto em identificar temas por
desconhecimento dos mesmos, como em procurar e encontrar informacao sobre o que
os preocupa”, explica Rita Espanha.

Ha outros temas relacionados com “praticas especificas de cuidados com a Saude, que
os inquiridos tém dificuldade em as encarar como tal”, tais como a “dificuldade em
participar em accoes que visem melhorar a comunidade” e “frequentar um ginasio”,
acrescenta.»

C B. Excerto

O médico/investigador americano Atul Gawande relata o seguinte episodio,
relativamente ao contacto de um médico especialista em medicina interna (dr. Osio)
com um utente diabético:

«Osio spent three-quarters of an hour with the man, going over his pill bottles and
getting him to explain what he understood about his condition and how to treat it. The
man was a blue-collar worker with limited schooling, and Osio discovered that he had
some critical misunderstandings. For instance, although he checked his blood-sugar
level every day, he wrongly believed that if the level was normal he didn’t need to
take his medicine. No, Osio told him; his diabetes medication was like his blood-
pressure medication — he should never skip a dose unless the home measurements
were too low. Osio explained what diabetes is, how dangerous it can be, how insulin
works. Then he turned the man over to an office nurse who had taken classes to
become certified as a diabetes educator. She spent another forty-five minutes having
him practice how to draw up and take his insulin, and how to track his sugar levels in
a logbook. She set a plan to call him every other day for a week and then, if necessary,
bring him back for another review. This would continue until his disease was
demonstrably under control.» (Gawande 2015)

C C. Excerto

«.... Hoje em dia, os pacientes se apresentam menos passivos, mais desafiadores,
procurando um dialogo, uma explicacao, respostas para o seu mal-estar, a participacao
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na decisao terapéutica, como nos foi dado a verificar em entrevistas com médicos e
doentes do IPOLFG de que apresentamos um extracto:

"Em conversa com ele [o médico] e pelo que li aqui [numa revista ...], como eu
nao sou de meias medidas, falei p'ros Estados Unidos, p'ro secretario desta sociedade,
da internet, que era um rapaz de 40 e tal anos, - este tipo que esta aqui [aponta para
a revista] - e que me disse que ele proprio tinha sido operado, tinha sido um grande
choque mas se considerava um «survivor». Este rapaz que esta aqui ..., ele proprio [....]
me disse assim: - Porque estas tao preocupado com isso se nem sequer sabes o
resultado da biopsia? - Estava a por o carro a frente dos bois."

Este € o exemplo extremo do doente que quer estar "super informado” e que é encarado
pelos médicos como

".... 0s piores doentes de todos! O intermédio é o ideal. Isto é como tudo, os
extremos sao péssimos. Aquele doente que nao quer saber nada, € muito mau; porque
€ um doente que nao vai colaborar muito, nao quer saber, faz a negacao e tudo mais,
estes doentes sao maus também e hoje em dia praticamente nao existem; os doentes
hiper, super informados, e que vao a Net e querem descricoes pormenorizadas das
cirurgias e «0 que me pode acontecer?», é péssimo! Porque eles depois ndo tém nocao
nenhuma da realidade; aquilo é virtual, eles nao sabem, nao tém senso clinico, nao ha
associacoes, nao ha experiéncia, nao ha nada, nao é?" (Médico)»

Maria Leonor Sampaio (2006) "A profissao médica no quadro da modernidade reflexiva”, Férum
Sociolégico 15/16: 51-65 (pp 60-61).

C D. Excerto

«A internet disponibiliza diversas oportunidades de assisténcia em salde, além de
ofertar uma crescente quantidade de informacao prontamente acessivel. Hoje em dia,
usuarios podem pesquisar opcoes de tratamento, consultar-se com seu médico, buscar
grupos de apoio, procurar hospitais e unidades de saide, comprar medicamentos e até
mesmo pagar faturas médicas em sistemas on-line (Besset et al., 2002). Cresce o
numero de instituicoes pUblicas e privadas que utilizam a internet para transmitir
informacao e oferecer servicos em portais e paginas da web que podem ser acessadas
pelo usuario quando, onde e como lhe for mais conveniente (Cline, Haynes, 2001).
Além de ser uma das tematicas mais pesquisadas na rede, a salde é uma das areas na
qual ha uma crescente e diversificada quantidade de informacao sendo disponibilizada,
seja em blogs, sites governamentais, paginas corporativas ou redes sociais
(Vanbiervliet, Edwards-Schafer, 2004). A popularizacdo da pratica de pesquisar e
compartilhar informacdes sobre sintomas, diagnostico, profilaxia e tratamento de uma
determinada doenca entre usuarios da web contribuiu para a emergéncia do “paciente
informado”: um novo ator social que tem interferido na relacao médico/paciente e no
cuidado em saude (Garbin, Pereira Neto, Guilam, 2008).

Na ultima década, a resposta da comunidade médica a esse novo ator social oscilou
entre preocupacao, hostilidade e celebracao. O fato de o paciente procurar e
compartilhar informacdes na internet, independente do médico, transforma e
descentraliza a estrutura do poder biomédico. O individuo passa a desempenhar um
papel proativo no cuidado de sua salde, tornando-se menos propenso a aceitar ordens
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e decisoes médicas de forma passiva. A relacao médico/paciente vertical, unilateral e
cindida tem poucas condicdes de sobreviver dentro desse quadro. O empoderamento
do paciente, derivado do acesso a informacodes, resultou, principalmente, no debate
sobre a preservacao ou nao da autoridade e do status da profissao médica (Kopelson,
2009).

Nos ultimos anos, a abordagem apocaliptica sobre a capacidade de o “paciente
informado” contribuir para a desprofissionalizacao do médico diminuiu. A internet
passou a ser considerada um fator de ajuda na relacao médico/paciente (Ahluwalia et
al., 2010; Cabral, Trevisol, 2010). Iniciativas publicas, corporativas e até mesmo
individuais esforcam-se em criar sites com informacoes confiaveis, certificadas por
agéncias avaliadoras internacionais. Programas de paciente expert (Expert Patient
Programme) popularizam-se em diversos paises, ofertando aos portadores de doencas
crénicas um espaco informacional confiavel que os ajude a lidar fisica e
emocionalmente com sua condicao (Wilson, 2008). Seu objetivo nao € tornar o usuario
um neurologista ou cardiologista amador, mas desenvolver sua confianca e incrementar
sua qualidade de vida pessoal e profissional (Shaw, 2004). Nesse contexto, Fox, Ward,
e O’Rourke, (2005, p.1299), em texto classico, perguntavam: O fenomeno do “paciente
informado” promove o empoderamento do cidadao ou amplia a dominacao dos saberes
biomédicos instituidos?»

André Pereira Neto et al. (2014) O paciente informado e os saberes médicos: um estudo de etnografia
virtual em comunidades de doentes no Facebook. Manguinhos 22: 1653-1671 (pp. 1655-1656).

C E. Excerto:

Susana Henriques consultou, classificou e analisou uma série de artigos sobre a
obesidade:

«lmporta [... ] referir um conjunto de [...] pecas cujo tema central é a obesidade e os
seus perigos associados: “Elas [as criancas] estao a ficar gordas”; “Obesidade pode
levar a deméncia”. Nestas pecas apresentam-se dados que configuram a construcao
social “dos problemas do excesso de peso” como um problema de salude publica, pela
sua extensao, e como uma epidemia, tal como foi classificado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Face a este cenario, ha noticias que apresentam iniciativas
que vao no sentido de alterar o estado da situacao.

Ha, no entanto, outras pecas em que se desdramatizam as consequéncias do peso
excessivo para a saude - por exemplo, “Riscos de morte por excesso de peso tém sido
exagerados”. Isto &, depois de varias pecas em que se descrevem os perigos da
obesidade e de outras que apresentam programas que traduzem esforcos no sentido
de ajudar quem sofre deste tipo de problemas, surge um artigo aparentemente
contraditorio. Trata-se de um estudo sobre as consequéncias do excesso de peso a
partir da analise das mortes relacionadas, apresentando um ndmero inferior ao das
estatisticas oficiais.

Este desfasamento podera passar: pelas estratégias metodoldgicas utilizadas; pelo
indice de massa corporal considerado; pela avaliacao das consequéncias resultantes
para a saude; pelo aumento da eficacia dos medicamentos no tratamento das doencas

associadas, nomeadamente os problemas cardiovasculares.»
Susana Henriques (2008) Estilos de vida associados a saude e cuidados corporais na imprensa portuguesa.
Lisboa.



19

CF. Excerto

«Na pesquisa sobre o acesso dos refugiados a consulta nos centros de saude, entrevistei
varios profissionais de saude, com especial predominancia de médicos, incluindo
psiquiatras... Acompanhando uma gravida refugiada da Somalia a consulta de rotina no
Centro de Salde, tanto a minha informante como eu prépria nos demos conta de que
as atitudes da médica eram divergentes quando se dirigia a mim, ou a ela. Sempre que
falava com a gravida somali, elevava a voz em tom de reprimenda, quando esta lhe
manifestava algum sofrimento ou desconforto perante os exames de diagndstico, ao
mesmo tempo que usava expressdes infantis ao recomendar-lhe um certo tipo de
cuidados na dieta alimentar, por exemplo, para logo depois se dirigir a mim,
exclamando: “Tem que se falar assim com elas, senao vao para casa e fazem tudo ao
contrario.” Ja fora do consultério, a gravida, sentindo-se humilhada, perguntava-me

em inglés: “Why is she talking to me like that? | am a refugee, I’m not stupid or deaf.»
Cristina Santinho (2012) A importancia da competéncia cultural no atendimento de saude a refugiados e
requerentes de asilo. Férum Socioldgico, 22: 73-81.

Cc. Questoes

C 1. Quais sao, na sua opiniao, as diferencas entre informacao, conhecimento e
compreensao, no caso dos utentes dos servicos de saude?

C 2. Disserte sobre os eventuais aspetos etnocéntricos da discussao sobre iliteracia em
saude. Em relacdo ao etnocentrismo, considere também texto C F. Pode consultar o
artigo de Elizabeth Challinor (2012).

C 3. Enuncie algumas razdes porque as vezes surgem, nos média, noticias alarmantes
acerca da obesidade, e outras vezes, noticias que contrariam o alarmismo. Comente
as explicacoes apresentadas por Henriques (texto C E).
Compare essa situacdao com as noticias contrastantes que existem sobre o consumo de
vinho. Qual sera o efeito para o "leitor" dessas noticias?

C 4. Compara os textos C C e C D, e disserte sobre as varias consequéncias possiveis
para a pratica médica das pesquisas na internet efetuadas pelos utentes.

C 5. Descreva um caso (ficticio ou real) em que um “comportamento de saude” é
influenciado pela comunicacao social, e faca uma analise deste caso. Pode integrar na
resposta os conceitos self-fulfilling prophecy e self-defeating prophecy e o “teorema
de Thomas”.
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D. Antropologia, Cultura e Corpo

D A. Excerto sobre a Antropologia da Saude:

«Q privilégio pelo trabalho de terreno e por metodologias qualitativas, a valorizacao
do ponto de vista do outro e das perspetivas holisticas, e a utilizacao da etnografia
conferem uma especificidade a antropologia médica que a destaca de outras

investigacoes sobre as referidas tematicas [doenca, salude, medicina e cura].»
(Pereira 2015: 25) [Italico de ms]

DB. Cultura
nao é inata mas adquirida:

«Humans ... are dependent on learned behavior. In fact, the emergence of the human

species and its continuance are dependent upon what is called culture.»
Philip L. Stein e Bruce M. Rowe (1989) Physical anthropology, pp. 4-5. 4th ed. McGraw-Hill.

D C. Excertos sobre as técnicas do corpo

«For reasons developed by Marcel Mauss [...], fundamental aspects of embodied activity,
such as walking, standing or sitting, are social construction. These practical activities
require an organic foundation, but the elaboration of these potentialities requires a
cultural context. It was for this reason that Mauss talked about "body techniques” which,
while depending upon a common organic foundation, are nevertheless both personal and

cultural developments.»
Bryan S. Turner (1992) Regulating bodies: essays in medical sociology, p. 36. London: Routledge.

«A técnica do corpo é o uso que fazemos dele para atingir uma finalidade pré-
estabelecida, seja, nadar, correr, andar, comer, etc. Quando usamos nosso corpo de
maneira eficaz, isto €, conseguimos realizar aquilo que foi pensado de antemao, dizemos
que o corpo nos serviu de um instrumento para atingir uma finalidade. Cabe dizer que a
técnica do corpo, segundo Mauss, € tradicional e eficaz. Tradicional porque segue
parametros estabelecidos culturalmente dentro de um grupo de individuos. Eficaz porque
o objetivo proposto é alcancado. A maneira como dormimos, comemos, em geral,
movimentos corporais, sao apreendidas culturalmente por meio do ensino técnico. A
crianca ouve o pai dizer: "senta direito menino”, "Vé se isso € maneira de comer, fecha a
boca". Sao exemplos de como as técnicas do corpos sao interiorizadas pelo sujeito. ..

Para entender as técnicas do corpo € preciso reconhecer que o corpo esta condicionado
a trés forcas externas. O social, o fisioldgico, o psicolégico. Nao podemos estuda-lo tendo
em conta apenas uma das perspectivas. Isso implicaria um reducionismo. [Segundo]
Mauss, "os habitos variam com as sociedades, as educacoes, as conveniéncias e as modas."
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Cada cultura instrumentaliza o corpo a seu modo. E as técnicas sao difundidas pela

educacao.»
http://www.webartigos.com/articles/9394/1/0-conceito-de-tecnica-do-corpo/paginal.html

D D. Citacdo de Thorstein Veblen,
finais do século XIX, sobre uma forma de mutilacao:

«The corset is, in economic theory, substantially a mutilation, undergone for the
purpose of lowering the subject’s vitality and rendering her permanently and obviously
unfit for work. It is true, the corset impairs the personal attractions of the wearer, but
the loss suffered on that score is offset by the gain in reputability which comes of her

visibly increased expensiveness and infirmity.»
Thorstein Veblen (1975), The theory of the leisure class. New York: Kelley. [1899.] p. 172.

D E. Sobre tipos de mutilacdo comuns em certas sociedades:

Homens: circuncisao. O jornal Publico, de 14 de junho de 2015, reportou sobre um
transplante de pénis. Uma frase do artigo: “O homem de 22 anos, com nome
desconhecido, esta entre os 250 sul-africanos que todos os anos perdem o pénis depois
de terem circuncisoes tradicionais mal feitas.”

Raparigas: «Breast ironing» (nos Camaroes) é praticado para retardar o crescimento dos
seios, na assuncao que violacao assim pode ser evitada. «The reason why breast ironing
is so rooted in our customs is because mothers tell their children that it is to protect
them. They therefore repeat the act to preserve their own daughters. It’s a vicious circle
that survives through ignorance more than tradition.”

Nakinti Nofuru http://www.chimeforchange.org/stories/let-the-breast-grow?pillar=justice 2013

Sobre MGF (Mutilacao Genital Feminina): ver Frade (2007); Villani e Bodenmann (2017).

D F. Excerto sobre atitudes em relacao a “dor”:

Martha Nussbaum sobre a recusa (ou nao) de analgésicos ou anestesia em certas
culturas:

«Yesterday | saw my appendix. It was pink and tiny, quite hard to see, but how
interesting to be introduced to it for the first time. In for a routine colonoscopy (my
fourth, on account of a family history), | refused sedation as | always do, and | had the
enormous thrill of witnessing parts of myself that | carry around with me every day,
but never really know or acknowledge. | chatted with my doctor about many things,
including the various justices of the Supreme Court, the details of my procedure, and,
not least, the whole question of sedation and anesthesia. He told me that 99 percent
of his patients have either sedation or, more often now, general anesthesia, since that
is increasingly urged by the hospitals. (In Europe, he said, about 40 percent refuse
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sedation.) He listed the costs of this trend: financial costs that are by now notorious,
lost workdays for both patient and whoever has to drive the patient (whereas a non-
sedated patient needs no caretaker and can go right back to work), lost time for nurses
and other hospital staff, and, of course, the risks of sedation and the even greater risks
of general anesthesia.»

Martha Nussbaum It's Time to Take Back Our Aging, Smelly Bodies. New Republic 6 October 2014
http://www.newrepublic.com/article/119581/against-sedation-and-general-anesthesia-time-
take-back-our-bodies.

E compare com: a couvade, hoje na medicina conhecida como sympathetic pregnancy
syndrome (http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-
week/expert-answers/couvade-syndrome/faq-20058047)

Dd. Questoes

D 1. Sobre a biomedicina e a etnomedicina: Certos criticos afirmam que antropoélogos,
quando envolvidos como consultores em campanhas de, por exemplo, a OMS ou a Bill
and Melinda Gates Foundation, se associam demasiado com o modelo biomédico, em
detrimento do modelo social. Concordam ou discordam? Ver texto de Pedro Pereira
(2015).

D 2. Comente a citacao D B, enunciando algumas carateristicas de “cultura”.

D 3. Apresente dois exemplos demonstrativos de como certas técnicas do corpo (na
definicao de Marcel Mauss) podem influenciar o estado de saide de um individuo.

D 4. Thorstein Veblen (D D) teceu um comentario irénico acerca do uso do espartilho
(corset) como forma de "consumo conspicuo”. Explique o seu argumento, e apresente
um comentario a afirmacao de Veblen, incluindo uma comparacao com certas praticas
“mutilantes” dos dias de hoje, na sociedade ocidental e noutros lugares (ver, por
exemplo, D E).

D 5. Com referéncia a “Orientacdo da Direcao-Geral da Saude”, n° 005/2012, refira
como os profissionais de salde em Portugal, no exercicio da sua profissao, podem ser
confrontados com a problematica da mutilacdao genital feminina, e quais as solucoes
possiveis. Podem também consultar o documento organizado por Alice Frade (2007).

D 6. Como é que o conceito de relativismo cultural pode colidir com as formas de
mutilacao comuns em muitas sociedades/comunidades? A resposta deve incluir um ou
dois exemplos.

D 7. Com referéncia ao numero D F, disserte sobre atitudes diferentes em relacao a
dor em diversas culturas.
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E. Ideias e Praticas Tradicionais ou Alternativas e a
Atividade Médica - Cientifica

E A. Noticias:

Antropodlogo Aurélio Lopes publica estudo sobre medicina tradicional
portuguesa Jornal Médico, 6 de Abril de 2015

O antropdlogo Aurélio Lopes vai publicar um estudo sobre a medicina tradicional
portuguesa, antecedendo a realizacdo, em Setembro, em Lisboa, de um coléquio
internacional sobre o tema, organizado pelo Instituto de Estudos de Literatura
Tradicional e Patriménio Imaterial.

Aurélio Lopes disse a agéncia Lusa que o seu estudo, “Ritual e magia nas terapias
populares - a ciéncia da crenca e a crenca da ciéncia”, partiu de uma edicao do espélio
de Michel Giacometti (“Artes de cura e espanta males”), do Instituto de Estudos de
Literatura Tradicional e Patriménio Imaterial (IELT) da Universidade Nova de Lisboa,
que lhe permitiu o acesso “a alguns milhares de registos”, a que juntou dados de outras
proveniéncias e trabalho de campo que realizou no Ribatejo.

O estudo, disse, “versa as logicas subjacentes das praticas de medicina popular
(ontem e hoje), as suas razoes de ser, configuracoes e explicacées”, numa “concepcao
do mundo holistica, empirica e analdgica”. Aurélio Lopes procurou descortinar as
“maneiras de pensar”, a linguagem, os rituais, o porqué do uso de determinadas
plantas, do que esta para além da eficacia da cura, ou seja, “as analogias, as
configuracoes, o entendimento do mundo, a nocao ciclica do Mundo”.

Uma das questdes que se colocou foi por que razao as pessoas continuam hoje a
procurar o “curandeiro”, visto como “um membro da comunidade” a que se vai
“porque alguém recomenda e lhe reconhece competéncias também transcendentais”.
Ao contrario do médico, a medicina tradicional usa a “sugestdao”, pelo que o
“curandeiro” tem que “se interessar pelo doente, criar empatia”, disse. Exige uma
“perspicacia empirica”, sublinhou, referindo que, se a doenca nao passa, “nunca a
culpa é do curandeiro. Ou é vontade de Deus ou a culpa € do paciente”. A confianca
no médico é condicionada pela relacdo que este estabelece com o doente. Se este
“nao gostar do médico, ndo s6 nao acredita nele como nao acredita nos medicamentos
que ele receita”, afirmou. “O famoso placebo é o que o curandeiro faz ha milénios”,
disse, realcando que a medicina popular beneficia também de “experiéncias milenares
que se sabe que resultam”.

Aurélio Lopes referiu o facto de outras culturas terem mantido “aspectos essenciais da
existéncia do ritual”, ao contrario da cultura ocidental, marcadamente técnica e
cientifica, quase reduzida a prescricao e “sem muita paciéncia para aturar” o doente.
O seu trabalho procurou olhar a “légica funcional da medicina tradicional”, as
semelhancas praticas com a medicina cientifica e até que ponto é importante a relacao
empatica com o doente, ja presente na moderna medicina humanista. A medicina
tradicional, ao contrario da convencional, tem muito presente a importancia de o
paciente participar no acto de cura - muitas vezes o mal € psicossomatico -, e da nocao
de que o individuo deve ser visto como um todo e ndo como um conjunto de sintomas.
Sao “comportamentos e estratégias que os curandeiros desenvolvem ha milénios (e
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explicam as suas persisténcias), tao visiveis na tradicao portuguesa, e que a medicina
cientifica (imersa numa logica quase estritamente tecnologica) s6 agora esta a
descobrir”, disse.

E B. Excerto

Sobre Tras-os-Montes rural, nos anos 80 do século XX:

«Um prato muito habitual nos meses de Janeiro, Fevereiro e Marco, sao as alheiras
com grelos e azeite. Este prato, muito do agrado das pessoas desta regiao, tem uma
grande quantidade de gordura, principalmente porque existe o habito de regar bem as
alheiras com azeite. Os problemas dispépticos dai derivados, sao atribuidos aos grelos,
sendo uma ideia corrente que os grelos, e por analogia as verduras, "fazem mal ao
figado". A consequéncia desta crenca é a resisténcia das pessoas de idade em comerem

verduras, por temerem que lhes faca mal ao figado.»
Berta Nunes 1997: 62.

E C. Excerto de entrevista

«[Quanto as medicinas alternativas...,] [T]emos problemas com muitos doentes. Ha
interaccdes gravissimas que nos fazem suspender o tratamento por sintomas que péoem
em risco a vida do doente - que muitas vezes esconde o que toma e é pressionado pela
familia e amigos a tomar outras coisas. Nas nossas salas de espera comercializam-se
estas medicinas alternativas e isto é gravissimo. Mesmo um regime alimentar pode
interagir com alguns farmacos. [...]»

(Dra Gabriela Sousa, Presidente da Sociedade Portuguesa de Oncologia, jornal Publico 13 de
Abril de 2015)

Ee. Questoes

E 1. Analise os oito estudos de caso apresentados por Berta Nunes (1997: 181-189).
Qual é a sua avaliacao/interpretacao dos mesmos, e em que medida coincide ou difere
esta da interpretacao da autora? Na resposta, deve fazer referéncia aos conceitos de
emics e etics (perspetivas émica e ética).

E 2. Mencione e avalie, de entre zonas de Portugal (ou do estrangeiro) que conhece,
etiologias e terapias que sao diferentes daquelas da medicina ortodoxa (convencional).

E 3. Em relacao ao excerto sobre o trabalho de Aurélio Lopes (2015): Quais as criticas
(positivas e negativas) possiveis a este texto?

E 4. Apresente um comentario ao depoimento da Dra. Gabriela Sousa (E C).

E 5. Relacione o texto de Aurélio Lopes com o excerto F B, no capitulo seguinte.
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F. A Religidao/ Visao do Mundo e a Saude

F A. Excerto

«A friend of mine who pastors a large church in North Carolina recently totted up the
prayer requests he gets from his parishioners. When they ask him for prayer, what do
they want him to pray for? In short, healing. He realized what prompts the vast
majority of these prayer requests is illness — something like 95 percent of their prayers
are for healing, either for themselves or for someone else.»

(review of Rise and Walk. Suffering, prayer, and divine healing. by Lauren F. Winner; Faith in
the Great Physician, Suffering and Divine Healing in American Culture, 1860-1900 by Heather
Curtis 2007 Healing in the History of Christianity by Amanda Porterfield 2005)

F B. Excerto
Relato sobre a Covilha, anos 30:

«Nas conversas da gente do povo, quando falavam dos azares que lhes caiam em casa,
diziam assim:

- Eu estava a ver que me morria, coitadinho(a). Até fui a senhora dona Jozefina que
me deu uma colherinha de agua de Ludre ..."

Pois era. O médico quase tinha s6 por funcdo assistir a primeira parte da morte. A
certa altura, desenganava a familia, retirava-se e entrava o padre com um certo
orgulho por mais aquela provada impoténcia dos homens perante os insondaveis
designios de Deus. Isto para nao falar ja dos casos em que o enfermo - o doente, quando
estava para morrer era enfermo - melhorava com a extrema-uncao.»

Antonio Alcada Baptista (1989) Tia Suzana, meu amor, p. 14.

F C. Excerto
José Machado Pais transmite-nos o depoimento de uma doente entrevistada
(Sr.? Florinda):

«Ha oito meses esteve no Hospital do Desterro e na mesinha-de-cabeceira da
enfermaria pos uma fotografia do “velhinho” (padre Cruz) e do “irmaozinho” (Sousa
Martins). Chegou um médico, olhou a fotografia do “irmaozinho” e disse: “Olha, esta
também é das tais!” Entdao, médicos e enfermeiras comecaram a trata-la mal....»
José Machado Pais (1994) Sousa Martins e suas memodrias sociais. p. 137. Lisboa: Gradiva.


http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0801886864/christianitytoda
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0801886864/christianitytoda
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0195157184/christianitytoda
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F D. Excerto
sobre “turismo médico” promovido para muculmanos:

«Muslim tourists have long chosen Malaysia, its beaches and its malls as a holiday
destination thanks to cultural affinity. Now the Southeast Asian country, where Muslims
make up about 60 percent of the population, wants to parlay its visitor dividend into
a bid to overtake its neighbors for the world’s medical tourism crown.

[...] Malaysia is also pursuing a larger share of the Muslim market through halal
treatments, which exclude products forbidden under Islamic law, such as those derived
from pork. “For example, insulin, a widely used product in hospitals, we are sure
which are bovine or porcine based. Where we can help it, we offer patients halal
options,” said KPJ’s Amiruddin.

Islam allows for the consumption of non-halal ingredients in matters of life and death,
but hospital pharmacies inform patients of products that are gelatin and porcine free.
That includes offering the drug Dhamotil as a halal option for diarrhea, instead of the
commonly used Imodium.

Hospitals are also using sutures manufactured by a local firm made from lambs
slaughtered under Islamic law. Work is underway to produce the world’s first halal
vaccines for meningitis and hepatitis by 2017. The target would be Muslim pilgrims
going for the Hajj in Saudi Arabia, which requires visitors to be vaccinated for
meningitis.

“We realize that if we can come up with halal pharmaceutical products, there’s a big
market for it,” said Jamil Bidin, chief executive of Halal Industry Development Corp.
“As far as Muslims are concerned, if you have a halal product, there’s no
compromise.”»

Trinna Leong, Malaysia Seeks Medical Tourism Crown as Indonesians Fly Over for Care. The
Jakarta Globe,30-07-2014
http://www.thejakartaglobe.com/news/malaysia-seeks-medical-tourism-crown-indonesians-
fly-care/ Jul 30, 2014

F E. Artigo de jornal (fragmentos)

Ha cada vez mais pais a dizer nGo as vacinas como forma de prevenir doencas
Publico 3 7 2011 http://m.publico.pt/Details/1501266

Em Portugal, cerca de 95 por cento das criancas sao vacinadas. Em algumas doencas,
a taxa é mais alta, o que significa que se ficam pelas trés mil por ano as criancas que
nao sao imunizadas, estima a subdirectora-geral de Saude, Graca Freitas. Sao poucas
e a responsavel nao sabe quantas sao filhas de pais que recusam a vacinacao "por
motivos filoséficos ou religiosos" e quantos nao o fazem por razdes de pobreza e
marginalizacao.

Chantal Prudéncio, enfermeira especialista em saide materna e obstétrica, fala da sua
experiéncia no agrupamento de Centros de Saude Porto Ocidental (Aldoar). Onde
exerce, tem os dois extremos da escala social: pessoas de etnia cigana que resistem a
vacinacao por ignorancia sao a maioria; e casos pontuais de pais que agora aparecem
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e que chama de adeptos "da corrente naturalista”. Sao progenitores a quem pede que
assinem um termo de responsabilidade a admitir que foram informados dos riscos.
Se em Portugal o nimero é pequeno, o peso dos grupos antivacinacao em paises como
Franca e Inglaterra é maior. E mesmo visto pelo Centro Europeu para a Prevencéo e
Controlo de Doencas como parte da explicacao para a descida de taxas de cobertura
vacinal que estara na origem do ressurgimento do sarampo na Europa (...), uma doenca
que devia ter sido erradicada até 2010, mas cuja meta ja foi adiada para 2015. O resto
do problema reside também em grupos que ndo vacinam porque estao em situacao de
exclusao social, escreve 0] El Pais.
Ha quem atribua a forca destes movimentos a um artigo publicado em 1998 [ver NOTA
em baixo] que associava a vacina tripla (sarampo, papeira e rubéola) a casos de
autismo. O artigo foi considerado fraudulento, mas os ecos continuaram a fazer-se
sentir. Oitenta e cinco das pessoas agora afectadas nao estavam vacinadas e, no Reino
Unido, muitos dos que adoeceram sao hoje jovens e adolescentes que eram os bebés
da época. Em Portugal houve apenas dois casos de sarampo notificados este ano. A
revista Wired escrevia, num artigo sobre a antivacinacao, que é "um produto da era da
comunicacao instantanea e do acesso facil a informacao. Os cépticos sao armados pela
Internet”.

Apesar de a vacinacao nao ser obrigatdria, € pratica corrente a obrigatoriedade de
mostrar o boletim de vacinas em dia para que as criancas entrem em creches e escolas.
Henrique esta a espera de vaga numa creche para o seu mais velho e, para nao ser
prejudicado numa eventual admissao, admite que nao revelou a sua opcao.

A ideia de que o sistema imunitario nao esta formado e as vacinas representam uma
sobrecarga é um dos argumentos mais usados por estes pais. Paula Valente, pediatra e
membro da Comissao Técnica de Vacinacao, diz-se "cansada” de argumentos ja
rebatidos pela comunidade cientifica, mas la responde. Durante os primeiros trés
meses de vida, as criancas sdo protegidas por anticorpos do sangue da mae, mas ha
falta de proteccao entre os trés e 24 meses, altura em que o sistema imunitario esta
completamente desenvolvido, o que torna urgente a necessidade da imunizacao
precoce.

A vacinacao é considerada a grande causa da historia de sucesso da baixa taxa de
mortalidade infantil em Portugal. O plano de vacinacao foi introduzido em 1965 e, nos
dez anos anteriores, havia 40.175 casos de poliomielite, difteria, tosse convulsa e
tétano, e 5271 mortes. Entre 1991 e 2000 houve 468 casos, 117 mortes. Para Manuela
Ferreira € também o facto de serem doencas de um Portugal passado que justifica que
se deixe de sujeitar as criancas as vacinas. Paula Valente responde que, tal como as
pessoas, também as doencas hoje viajam com grande facilidade. Dando s6 o exemplo
da poliomielite, a doenca ainda existe em Angola e muitos angolanos vivem em
Portugal.

Manuela Ferreira conta que outra forma de passar aos filhos formas de defesa natural
€ amamenta-los, algo que fez até aos 11 meses. A enfermeira Chantal Prudéncio
explica aos pais que a procuram com esse argumento de que "o leite materno é
extraordinario, mas nao protege contra doencas como a poliomielite". Para Henrique
Tabot, ha algo irrefutavel: as certezas cientificas de hoje podem ser mentiras amanha.
Prova disso € a amamentacdo, ha trés décadas vista como sinal de atraso e hoje
recomendada por todos, que representa um regresso ao que € natural.»
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NOTA: consulte também a fonte do Reino Unido sobre esta problematica:
“Lancet retracts 'utterly false’ MMR paper” 2010
(http://www.theguardian.com/society/2010/feb/02/lancet-retracts-mmr-
paper?guni=Article:in%20body%20link)

(ver também http://www.theguardian.com/society/2013/apr/25/mmr-scare-analysis)

F F. Excerto
sobre Joana d’Arc e as suas visoes

«Where did Joan of Arc’s voices come from? Joan insisted that they were real and that
they came to her from God. In a post-Enlightenment world, that does not usually strike
us as a plausible explanation. Instead, we reason, they must have been some form of
hallucination, generated perhaps by a psychiatric or neurological disorder, such as
schizophrenia or epilepsy.

In 1958 John and lIsobel-Ann Butterfield proposed a ‘simple medical diagnosis’.
Abnormality in the left temporo-sphenoidal lobe of the brain, they said, produces
visions and voices that appear on the right side, as Joan claimed hers did. One cause
of such brain abnormality is bovine tuberculosis, a disease prevalent in the Middle Ages
among those who, like Joan, lived alongside cattle.»

Helen Castor 2014 in History Today 64, 11.

Ff. Questoes

F 1. Comente e compare os excertos F A, F B e F C, sobre crencas religiosas e a salde.

F 2. O excerto F F apresenta uma explicacdo biomédica do caso de Joana d’Arc.
Confronte essa abordagem com uma outra que aplica o modelo social.

F 3. Disserte sobre as objecdes religiosas, filosoficas ou politicas que podem existir
contra a) vacinacao; b) transfusao de sangue e outros tipos de intervencao médica.

F 4. Leia o website sobre a recusa de vacinas http://m.publico.pt/Details/1501266
(ver F F), inclusive os comentarios.

Elabore um breve ensaio acerca desta problematica, contemplando os argumentos dos
varios atores.

F 5. Analise e comente as exposicdes de Berta Nunes (1997) sobre crencas populares e
saude (nomeadamente pp. 145-152).


http://m.publico.pt/Details/1501266
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F 6. Quais as razoes por que o culto de Sousa Martins é um exemplo adequado da “folk
religion”? A resposta deve também referir questdes de saude e doenca.

F 7. Quais sao os (ou alguns dos) aspetos das seguintes religides que os profissionais de
saude devem ter em consideracao nos atos médicos que envolvem um crente da
religiao em questao?

. Hinduismo;

. Judaismo;

. Catolicismo;

. Islao;

. Adventismo do Sétimo Dia;

. Testemunhas de Jeova.

o U N WN =

F 8. A faith healing (“cura pela fé”) é um fenomeno existente em muitos
enquadramentos religiosos. Limitando-se ao Cristianismo, apresente um comentario
sobre os possiveis efeitos na salde a) em geral: da oracao; b) no Catolicismo: das
peregrinacdes, por exemplo a Lourdes e Fatima; c) em vertentes do Protestantismo:
de sessdes de cura através da fé.

F 9. Explique o conceito de halal (F D).

F 10. Leia novamente o fragmento B B (Van der Geest), e comente o papel da religiao
no hospital no Gana.
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G.Estilos de Vida, Condicdes Sociais e Desigualdades

G A. Excerto

«In a health studies context, lifestyle generally refers to health-related behaviours. A
standard analysis sees four such behaviours: eating, drinking, smoking, and exercise.
To these are sometimes added health care utilisation behaviour, sexuality and sexual
behaviour, and substance misuse. Each “lifestyle” is linked to particular health
problems.»

In Graham Moon e Rosemary Gillespie (orgs.) (1995) Society and Health. An introduction to
social science for health professionals, p. 71. London: Routledge.

G B. Excerto

«As medicine increasingly targets and identifies obesity as a disease, it is important
for social and behavioural scientists to participate in the identification of obesity
origins which exist outside of the immediate individual in question. ... Empirical studies
reveal the allocation of resources and goods such as fresh fruits, vegetables, low fat-
high protein foods, exercise opportunity, and education on nutrition, health, and diet
are not equally distributed. Moreover, cultural attitudes toward thinness, health, and
beauty are not universal but subject to cultural and ethnic interpretation. The unequal
and often distinctly different distribution of goods, services, and knowledge has been
directly linked to obesity disparity rates by race, social class, and gender.

[Als new sources of obesity emerge (fast food, foods with high concentrations of trans-
fatty acids, and sugar laden products) those with the fewest resources are among the
last to realize the health hazards associated with these convenience foods... For
developed countries like the United States, obesity is more prevalent among the poor.
For poorer countries, it is the wealthy that tend to be overweight or obese.»

Robert L. Peralta (2003) “Thinking sociologically about sources of obesity in the United States”,
Gender Issues 21, 3: 5-16. Pp. 5,9, 13.

G C. Excerto
sobre a disponibilidade de alimentos frescos nos Estados Unidos:

«According to the magazine [Newsweek], most “supermarkets” in rural areas are
actually convenience stores low on produce and high on junk food. Many obese
Americans in these areas fear going hungry because of poverty and eat what is available
to ease stress. Rural Americans are at increased risk of what the government calls "low
food security,” better understood as fear of going hungry. According to new data from
the U.S. Department of Agriculture, more than 35.5 million Americans (not including
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the nation's 750,000 or so homeless people) fell into this category last year. The highest
food insecurity rates were in states with large rural populations: Mississippi, New
Mexico, Texas and South Carolina. Ironically, people with low food security are often
hungry — and fat. The reason: they binge on cheap, high-calorie foods that fill them
up.» (Elisa, “Many Obese Rural Americans Actually Hungry” 2007
http://www.mothertalkers.com/story/2007/12/28/2676)(http://www.newsweek.com/id/76929).

G D. Texto de jornal,
resumindo uma pesquisa socioldgica sobre desigualdades socio-economicas e de
saude.

[Ricardo Antunes procurou] "as historias de vida" através de processos clinicos de uma
amostra de 1935 pessoas. O investigador do Centro de Investigacao e Estudos de
Sociologia (CIES), do Instituto Universitario de Lisboa, escolheu pessoas que morreram
em 2004, num hospital de Beja e noutro de Lisboa, o que acabou por lhe dar um retrato
de uma geracao portuguesa que nasceu por volta das décadas de 1920 a 1930 e morreu
com cerca de 70 a 80 anos. E as disparidades na doenca e na morte sao muitas.

A grande conclusao do seu estudo, que foi financiado pela Fundacao para a Ciéncia e
Tecnologia, é que "a classe € mais importante que a geografia para explicar
desigualdades em saude". Comparando a longevidade dos chamados profissionais
técnicos e de enquadramento - categoria que inclui as profissdes mais qualificadas e
que exigem licenciatura, como professores, advogados, e engenheiros -, com a dos
operarios, constata-se que a diferenca de tempo de vida é, em média, de 13,8 anos
em Lisboa e 11,5 em Beja. Isto significa que os mais ricos e qualificados viveram, em
média, mais de uma década do que os mais pobres e com menos qualificacoes.
Enquanto os profissionais técnicos e de enquadramento estudados viveram, em média,
82 anos, os operarios ficaram-se pelos 68,8 anos.

Por detras destas disparidades estao desigualdades no acesso a informacao e recursos
(associados a niveis de escolaridade) para a interpretar, nota Ricardo Antunes, a
propdsito das conclusoes deste estudo. As causas de morte da amostra estudada sao as
encontradas no pais, as doencas cardiovasculares a cabeca, seguidas do cancro. Mas
um profissional técnico e de enquadramento que morre de AVC vive, em média, 84,8
anos, ao passo que um operario com a mesma causa de morte se fica, em média, pelos
75 anos.
Enquanto as pessoas de estratos socioecondmicos mais elevados aproveitam a reforma
para adoptar comportamentos mais saudaveis e prevenir doencas, os operarios tendem
a manter os seus comportamentos de risco até ao final da Vvida.
E entre os operarios que Ricardo Antunes encontrou habitos tabagicos que comecaram
mais cedo, por volta dos 14/15 anos, e sao mais frequentes - com consumos iguais ou
superiores a dois macos por dia - e um consumo de alcool mais alto.

Nos obitos prematuros, assim chamados porque ocorreram antes da reforma, 43,6 por
cento sao de operarios. O género tem aqui um papel e as mulheres, mesmo
pertencendo a classes mais desfavorecidas, cumprem a regra geral e vivem mais do
que os homens do seu estrato social.


http://www.mothertalkers.com/story/2007/12/28/2676
http://www.newsweek.com/id/76929
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0 investigador analisou outros grupos sociais, como os empresarios, dirigentes e
profissionais liberais, uma categoria que é enganadora quanto ao grau de
escolarizacao, baixo nesta faixa etaria. Muitos empresarios nao tém mais do que a
quarta classe, explica. Apesar de ser uma classe com recursos financeiros e estes
poderem ser transformados em casas mais seguras, por exemplo, com barras para as
banheiras, ou mais aquecidas, a adopcao de estilos de vida mais saudaveis,
traduzidos na alimentacao e no exercicio fisico, € mais frequente em pessoas mais
escolarizadas, nota. Ter dinheiro ndo basta. “"E 0 casamento entre recursos materiais
e bons niveis escolares que potencia os resultados bons em saude”, diz o

investigador.

O fendmeno das desigualdades na salde associado a diferencas sociais nao é tipico de
Portugal e tem sido encontrado em muitos outros estudos internacionais, afirma. "Ca
sao diferentes, comparando com paises mais igualitarios, como a Suécia ou a
Finlandia". Porém, "todas as medidas que combatem desigualdades nos rendimentos
tém efeitos na saude”, remata Ricardo Antunes.

Ricos vivem mais dez anos do que pobres - Publico 07 02 2011
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Sobre Portugal: alguns dados (2015)

http://www.pordata.pt/Portugal/Quadro+Resumo/Portugal

Ja conhece o quadro-resumo
de Portugal na Pordata?

1981 2015

Populacao 9,9 milhdes 10,4 milhdes
N2 de jovens 2,5 milhdes 1,5 milhdes
N2 de idosos 1,1 milhdes 2,1 milhodes
Idosos/100 jovens 45,4 143,9

% de imigrantes 0,6% 3,8%

% casamentos

nao catélicos 26% 64,1%
Montalidade 21,8/1000 2,9/1000

Saldo migratério 8300 -10500

PORDATA

WWW.PORDATA.PT

Populacao de Portugal, prognostico até 2050:

31,8%
29.2%
17,1%
15.6%
13.1%
8,0% = Jovens
Idosos

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fonte: INE, calculos das autoras a partir dos dados de base (Censos de Populagao, Estimativas e Projecgdes de Populagado Residente)
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Gg. Questodes

G 1. Como é que os excertos G A, G B e G C indicam a relacdao entre o meio
social/cultural e o estado de salde? Compare com o esquema na pagina 117 de Ken
Browne “Cultural and material influences on health”.

G 2. Compare os dois textos sobre a relacao entre classe social e alimentacao nos
Estados Unidos. (G C e G D). Apresente um comentario.

G 3. Comente o texto G E acerca da influéncia da classe social nas condicdes da saude
e na longevidade e relacione-o com os esquemas apresentados na obra de Villaverde
Cabral e Pedro Alcantara (2009, pp. 22-23) sobre as influéncias sociais e individuais na
salde.

G 4. Enuncie algumas carateristicas demograficas e sociais da sociedade portuguesa e
reflita sobre os seus respetivos efeitos nas condicoes de salde.
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H. A Sociologia da Saude’

Contextualizacao e definicoes

Os temas da saude ou da doenca nao faziam parte dos estudos dos fundadores da
sociologia. A institucionalizacdo e o desenvolvimento desta sociologia especifica
surgiram tarde no panorama da sociologia. S6 nos anos 60, nos EUA, passou a ser uma
componente especifica e formalmente reconhecida no curriculum da sociologia. E
também por essa altura que passa a incorporar-se no curriculum médico.

Mudancas sociais e demograficas tais como mencionadas por Villaverde Cabral e Alcantara
da Silva (2009) influenciaram o padrao de saude e aumentaram o interesse da sociologia
para assuntos de saude, primeiro nos EUA, depois na Europa.

Um marco na histéria da sociologia da medicina, e provavelmente a principal
contribuicdo teorica para a sua emergéncia, foi a definicao de sick role, de Parsons
(1951). Esta é a primeira vez que a nocao de doenca é definida tendo por referéncia
aspetos sociais.

Doenca ndao é considerada como sé um acontecimento natural, definido pela
biomedicina, € também vista como um desvio dos papéis normais da sociedade, e a
medicina como a instituicao a quem cabe controlar este desvio e remeter os pacientes
a normalidade.

«"The historical significance of Parsons's concept ("the sick role") was that it recast the
doctor/patient relationship from a therapeutic encounter to an engagement of wider
“social control” mechanisms.» (Albrecht 2000: 27).

O monopolio para definir o que é a doenca e o que é estar doente tem o médico
(gatekeeper): s ele pode rotular o paciente como doente. E ele que controla o acesso
ao sick role. Este papel social implica a existéncia de direitos e deveres.

Em 1957, Robert Strauss estabeleceu uma dicotomia:

Sociologia na medicina e Sociologia da medicina.

Respetivamente, nas palavras de Cockerham (1998, pp. 12-13)

"applied research and analysis primarily motivated by a medical problem”, e
"research and analysis of the medical environment from a sociological perspective.”

Esta distincao faz sentido no contexto em que surgiu, uma época em que a sociologia
da medicina tentava impor-se como um campo autonomo, e em que o ascendente
disciplinar da medicina se fazia sentir sobre essas pretensoes. Hoje nao é
particularmente Util e é uma visao redutora face aos desafios de um conhecimento
interdisciplinar.

0 termo “Sociologia da Salide” é menos comprometido com visoes particulares, implica
autonomia face a perspetiva médica, privilegiando a perspetiva do doente.
Investigacoes na area da sociologia da saude tém interesse para outros ramos da
sociologia, por exemplo a sociologia do trabalho ou a sociologia da familia.

' Com contributos de Amélia Augusto.
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Hh. Questodes

H 1. Enumere os nomes de cinco socidlogos influentes, até agora discutidos, com uma
breve caraterizacao.

H 2. Sobre a teoria de sick role, exponha as criticas que a) Moon e Gillespie (1995/2003:
85-87) e b) Ken Browne (2003: 101-104) aduzem nos seus textos, e apresente um
comentario, em que sao expostos os pros e contras da teoria.

H3. Apresente um comentario sobre a relacao entre as desigualdades sociais e as
desigualdades na saude, com referéncia ao texto de Luisa Ferreira da Silva (2013: 25-
29).
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I. A medicaliza¢do da vida?

E cada vez maior o leque de atividades humanas que sdo colocadas sob
escrutinio médico, resultando naquilo a que lvan Illich (1976) designou por
“medicalizacao da vida”.

“Assim, as experiéncias antes vistas como uma parte normal da condicao humana,
como o parto, a gravidez, a infelicidade, o envelhecimento e a morte, estao agora sob
escrutinio e controlo médico” (Augusto 2004).

«Quando uma condicao se torna medicalizada, o "sofredor’ aceita as crencas
biomédicas sobre a natureza daquela doenca e o papel social de pessoa doente
(Whiteford e Gonzalez, 1995: 29)” (Augusto 2004: 51).

As mulheres e os seus corpos sao particularmente vulneraveis ao processo de
medicalizacao, em parte devido as ideologias baseadas no género, que véem as
mulheres essencialmente como seres reprodutivos. A medicalizacao do processo
reprodutivo feminino levou a que o corpo feminino fosse visto como “um problema
médico do berco até a cova” (Ragoné e Willis, in Albrecht, 2000:309). Em especial
neste caso acontece o chamado “regard médical” (Foucault 1963/ 1976).

Sobre Ivan Illich: ver, por exemplo, Moon e Gillespie 1995/2003: 75-77.
Sobre Foucault: Moon e Gillespie 1995/2003.

| A. Excerto

“A definition of iatrogenesis as applied to clinical practice would be when pain,
sickness and death result from medical care, but he [Illich] extends this definition so
that it encompasses the wider implications of relying on medical solutions to what are,
in most cases, social and spiritual problems” (Moon e Gillespie 1995/2003: 75).

E neste sentido que Illich fala em iatrogenesis clinica, social e cultural.

| B. Excerto

«Ainda que os processos de medicalizacao possam ser impulsionados pelos médicos, é
necessario que lhes seja reconhecida uma funcao, que as suas accdes sejam validadas.
Se o publico leigo nao aderir a estas funcoes, nao lhes é reconhecida legitimidade para
operar. Mas o inverso pode acontecer, a medicalizacao pode ocorrer por meio da
procura. O publico faz pressao sobre os médicos para que eles tomem a seu cargo
realidades que a sua pratica ainda nao inclui.» (Augusto 2004: 49).

Z Com contributos de Amélia Augusto.
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| C. Excerto

A medicalizacao expandiu-se também como consequéncia dos «milagres»
iniciais dos antibioticos:

«Before the development of antibiotics, the threat of infection was urgent: until 1936,
pneumonia was the No. 1 cause of death in the United States, and amputation was
sometimes the only cure for infected wounds. The introduction of sulfa drugs, in the
nineteen-thirties, and penicillin, in the nineteen-forties, suddenly made many
bacterial infections curable. As a result, doctors prescribed the drugs widely — often
for sore throats, sinus congestion, and coughs that were due not to bacteria but to
viruses. In response, bacteria quickly developed resistance to the most common
antibiotics. The public assumed that the pharmaceutical industry and researchers in
academic hospitals would continue to identify effective new treatments, and for many
years they did.»

(Fragmento de: Jerome Groopman, Superbugs. The new generation of resistant infections is
almost impossible to treat. The New Yorker 11-8-2008)

I D. Excerto
Sobre um problema do carro, inicialmente nao detetavel nas oficinas:

«[...] Era o motor do ralenti. Como é uma peca mecanica, o computador ndo detectava
a avaria. E como o computador dizia OK, o carro tinha de estar OK. Felizmente que
ainda ha mecanicos capazes de fazer diagnosticos de ouvido. Mas foi preciso ir a 4
oficinas da marca e ser um chato para conseguir que alguém concordasse comigo.

Um pouco como os médicos que so acreditam nos exames, nos TACs e nas ressonancias.
Se ouvissem os doentes eram capazes de fazer diagndsticos mais rapidos e sem tantas
complicacoes, mas também, doente que se preze, se nao faz pelo menos um raio-X ou
um TAC, fica desconfiado do médico que o atendeu. »

Jorge Bacelar, O Interior 6-4-2003, p. 8


http://www.newyorker.com/search/query?query=authorName:%22Jerome%20Groopman%22
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| E. Excerto
Case study: the medicalization of shyness

«Shyness is now ‘social phobia’, and dissent is ‘Oppositional Defiant Disorder’.

‘In my mother’s generation, shy people were seen as introverted and perhaps a bit
awkward, but never mentally ill.” So writes the Chicago-based research professor,
Christopher Lane, in his fascinating new book Shyness: How Normal Behaviour Became
a Sickness. ‘Adults admired their bashfulness, associated it with bookishness, reserve,
and a yen for solitude. But shyness isn’t just shyness any more. It is a disease. It has a
variety of over-wrought names, including “social anxiety” and “avoidant personality
disorder”, afflictions said to trouble millions’, Lane continues.

Lane has taken shyness as a test case to show how society is being overdiagnosed and
overmedicated. He has charted - in intricate detail - the route by which the psychiatric
profession came to give credence to the labelling of everyday emotions as ‘disorders’,
a situation that has resulted in more and more people being deemed to be mentally
ill.»

(spiked review of books, December 2007)

Este fragmento refere-se a pratica chamada Disease mongering.

Ver British Medical Journal  2002; 324:886.1: <«Selling sickness: the
pharmaceutical industry and disease mongering.»

I F.
sobre Medical gaze - regard médical (Foucault)

Este conceito implica a separacao, pelo médico, entre corpo e pessoa durante o
encontro terapéutico.

"Product of a dominant discourse in scientific medicine that champions the importance
of expert medical practitioners using visual cues to assess and monitor patients’
bodies.”

Ver este depoimento: «Any patient in a hospital, when we take their clothes away and
lay them in a bed, starts to lose identity; after a few days, they all start to merge into
a single passive body, distinguishable... only by the illnesses that brought them there.»
Terrence Holt: Internal Medicine: A Doctor's Stories. NY: Liveright 2014. P. 59
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| G. Excerto sobre information asymmetry, overtesting, overkill:

«In 1963, Kenneth Arrow, who went on to win the Nobel Prize in Economics,
demonstrated the severe disadvantages that buyers have when they know less
about a good than the seller does. His prime example was health care. Doctors
generally know more about the value of a given medical treatment than
patients, who have little ability to determine the quality of the advice they are
getting. Doctors, therefore, are in a powerful position. We can recommend care
of little or no value because it enhances our incomes, because it’s our habit, or
because we genuinely but incorrectly believe in it, and patients will tend to
follow our recommendations.

Another powerful force toward unnecessary care emerged years after Arrow’s
paper: the phenomenon of overtesting, which is a by-product of all the new
technologies we have for peering into the human body. It has been hard for
patients and doctors to recognize that tests and scans can be harmful.
Overtesting has also created a new, unanticipated problem: overdiagnosis. This
isn’t misdiagnosis—the erroneous diagnosis of a disease. This is the correct
diagnosis of a disease that is never going to bother you in your lifetime.

For instance, cancer screening with mammography, ultrasound, and blood
testing has dramatically increased the detection of breast, thyroid, and
prostate cancer during the past quarter century. We’re treating hundreds of
thousands more people each year for these diseases than we ever have. Yet

only a tiny reduction in death, if any, has resulted ....»

Atul Gawande (2015) Overkill An avalanche of unnecessary medical care is harming patients physically
and financially. www.newyorker.com/magazine/2015/05/11/overkill-atul-gawande
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li. Questodes

| 1. Existe uma série de condicdes que determinadas pessoas ou certos grupos definem
como problemas médicos.

Enuncie algumas destas condicoes, esclareca o papel (e os interesses) presentes em
determinados setores da sociedade com o processo de medicalizacao, € mencione
também exemplos de medicalizacao impulsionada pela procura (pelos pacientes).

| 2. A discussao sobre iatrogenesis, de Illich, é uma critica ao modelo médico e ao modo
de atuacao da medicina. Até que ponto € que essa critica sera justificada?

I 3. Comente a expressao VOMIT (Victim Of Modern Imaging Technology), e pense nos
pros e contras de imaging technology nos casos de a) rastreio de cancro da mama; b)
acompanhamento da gravidez. Convém fazer referéncia ao texto de Chazan e Livi
(2016).

| 4. Faca um comentario aos excertos | C, I D, | Fel G, e indique a relacao de cada
um com o conceito de medicalizacao e/ou medical gaze.

I 5. Comente o texto da Felismina Mendes (2011), em particular a) a frase: «Este
crescimento da medicalizacdo nao se consubstancia apenas no aumento do poder
médico, mas também no desenvolvimento da indUstria biotecnoldgica e farmacéutica
e no aumento da burocratizacdo do complexo médico-industrial> e b) a relacao
estabelecida, ao longo do texto, com “the sick role”.

| 6. Segundo varios autores, nos dias de hoje observam-se processos de “de-
medicalization”, em parte como efeito das criticas a medicalizacao, em parte devido
a uma certa diminuicao da autoridade dos médicos. Qual é a sua opiniao?



42

J. A Construc¢ao Social da Doenca

J A. Definicées e exemplo

Social Construction «A major theoretical position in medical sociology which looks at
the way in which sociological phenomena (such as health and sickness) are
‘constructed’, that is, created and understood, in the light of the prevailing social
standards which themselves generally reflect the standards of the dominant groups
within society» (Moon e Gillespie 1995/2003: 92). As carateristicas importantes de, por
exemplo, a salde e a doenca, sao criadas e influenciadas pelas atitudes, acoes e
interpretacdes dos membros de uma sociedade.

«A Historia Social das doencas nas sociedades europeias tem revelado que, em cada
época, uma doenca domina a realidade da experiéncia e a estrutura das
representacoes.][....]» (Carapinheiro 1986: 10-11.)

Fragmento: O exemplo de dispepsia:

«In the 19th century, a lot of people cared a lot about dyspepsia because there were
a lot of dyspeptics about. Their sufferings were serious, making the worst cases ‘as
wretched as human nature can bear and live’. The stomach troubles of some of the
century’s great thinkers verged on common knowledge. Thomas Carlyle was advertised
as a ‘martyr’ to dyspepsia - there was, he confided, only a small part of his life in
which he ‘was not conscious of the ownership of that diabolical arrangement called a
stomach’ - and Charles Darwin’s friends understood that his uncontrollable retching
and farting seriously limited his public life. Miller writes about the British stomach and
makes a case for indigestion in the 19th century as ‘the national disease of Britain’, in
a lineage that earlier included ‘biliousness’ and, especially, ‘the English malady’ -
‘melancholy’, ‘hypochondriasis’, ‘lowness of spirits’ - or what tends now to be called
‘depression’ or ‘anxiety’.

The national complaint of the Germans is Herzinsuffizienz and the French have the
crise de foie, both conditions not easily translatable into Anglophone disease
categories, though French medical writers often acknowledged a causal link between
the states of the liver and stomach.

In the past, a weak stomach and poor digestion was recognised as one of the diseases
of philosophers, scholars and the learned.»

Steven Shapin sobre A Modern History of the Stomach: Gastric Illness, Medicine and British
Society, 1800-1950 por lan Miller - Pickering & Chatto 2011.

J B. As dimensées biomédicas, sociais e psicologicas

Disease: certificacao biomédica da doenca (aspetos biomédicos).
Illness: doenca tal como é vivida pelo doente (aspetos psicologicos).
Sickness: significados da doenca - relacao com aspetos sociais.
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Por outro lado, Peter Aggleton (1999) tem a seguinte formulacao:
Disease: presence of some pathology or abnormality in a part of the body;
Illness: subjective experience (when disease causes pain or discomfort)
Sickness: the social aspect (of not feeling well).

Ainda relativamente a “deficiéncia”, a OMS tem a terminologia seguinte:
Impairment: any loss or abnormality of psychological, physiological or anatomical
structure or function.

Disability: any restriction or lack (resulting from an impairment) of ability to perform
an activity in the manner or within the range considered normal for a human being.
Handicap: a disadvantage for a given individual that limits or prevents the fulfillment
of a role that is normal.

As traditionally used, impairment refers to a problem with a structure or organ of the
body; disability is a functional limitation with regard to a particular activity; and
handicap refers to a disadvantage in filling a role in life relative to a peer group.
[World Health Organization (1980) The International Classification of Impairments, Disabilities,

and Handicaps. A manual of classification relating to the consequences of disease. Geneva:
WHO.]

Jj. Questodes

J 1. Tendo por base o texto de Graca Carapinheiro (1986:12-15), caracterize a
construcao social da tuberculose (e da morte por tuberculose) a época a que o texto
faz referéncia. Pode referir na sua resposta a obra Montanha Mdgica de Thomas Mann
(1924).

J 2. Sobre a construcao social da salde: apresente trés doencas cujas imagens ou
significados eram diferentes, consoante a época ou a cultura.

J 3. Para o termo “deficiéncia” (mental ou fisico) existem em inglés os termos
impairment, disability e handicap. Existe um paralelo com as palavras disease, illness
e sickness? Sera que estas distincoes tém uma importancia sociologica?
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K. Estigma e Identidade

K A. A problematica e algumas definicdes

Muitas doencas e deficiéncias evocam e atraem reacdes sociais negativas. E importante
que os profissionais de saide compreendam o processo social envolvido na criacao
dessas reacoes.

“The stigmatizing label defines the person and every other defining characteristic she
possesses” (Albrecht et al. 2000:34).

Goffman (1963) distingue:

«1. tribal stigmas, which are passed down from generation to generation, and include
membership in devalued racial, ethnic, or religious groups,

2. abominations of the body, which are un-inherited physical characteristics that convey
a devalued social identity, such as being physically disadvantaged;

3. blemishes of individual character, which are devalued social identities related to one's
personality or behaviour, such as prostitutes or homosexuals.»

“Disease diagnosis... constitutes a powerful classificatory tool, and medicine
contributes its fair share to the stigmatizing enterprise” (Porter 2003: 63). O
diagnostico do médico (gatekeeper), conjuntamente com a reacao social, tem um
importante impacto na vida e nas circunstancias de vida dos individuos. Depende,
entre outros, do tipo de doenca e do contexto social e cultural.

Identidade: A identidade pessoal é construida a partir da comunicagao inter-pessoal e
intra-pessoal. Charles Cooley (1902) introduziu o conceito looking-glass self «noting
that we see ourselves as we think others see us and judge ourselves in the way we
think others judge us.»

Estigma “...reflects social devaluation and negative labelling of individuals (...). A social
reaction that spoils an individual’s social identity or self-identity; the ways in which
society perceives individuals become central to the ways in which they come to see
themselves”. (Moon e Gillespie 1995/2003: 89).

“Stigmatizing - the creation of spoiled identity - involves projecting onto an individual
or group judgements as to what is inferior, repugnant, or disgraceful. It may thus
translate disgust into the disgusting and fears into the fearful, first by singling out
difference, next by calling it inferiority, and finally by blaming “victims” for their
otherness.” (Porter 2003: 62).

No contexto da salude, a aquisicao de uma identidade desviante (deteriorada) acontece
por meio de um duplo processo. Desvio primario implica a colocacao do rotulo, e desvio
secundario é a resposta da pessoa a reacao social negativa provocada pelo rotulo.
Quando se da a aceitacao do estigma, a identidade estigmatizada podera tornar-se na
identidade dominante ou primaria do individuo.
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«0 facto de se ter incluido a psiquiatria nos hospitais centrais acabou por [....]
aumentar o nimero de diagndsticos, porque contribuiu para a diminuicao do estigma
e aperfeicoou a articulacao entre os cuidados de saude primarios e a psiquiatria»
(Oliveira 2011: 23).

K B. Estigma no dia-a-dia - alguns casos

N° 1

«Wedding: | am 27 years old and engaged to an amazing guy. When | was a little girl,
my dad was involved in a really bad accident and was burned over a large portion of
his body. He lost part of one limb and has some serious disfigurement. He has been a
great dad and | never think about it. A few weeks ago, my fiancé started acting strange
when we talked about the wedding. | asked him what was up and he avoided the
question. Then his mom called me out of the blue and told me that she didn't think
that my dad should come to the wedding. She thinks that he will upset the guests and
"traumatize” any children who might be there. She is suggesting that we have a private
family ceremony before the big blowout. | got upset and my mom asked why. When |
told her, she said that she and my dad understand, which only makes me feel worse.
Maybe my future MIL has a point, but | would really rather disinvite HER than my dad.»
Slate Magazine, 06 08 2013

N° 2.

«Question: A woman in my new neighborhood has extremely disfiguring scars on her
face. When | met her | was startled, then flustered. | managed to have a pleasant chat
but am left wondering how/where to look at her next time? | tried to keep my gaze
levelled and make direct eye contact, smiled, etc. | want to be sensitive, don’t want
to avoid her. How do | act normal until | get used to how she looks?

Answer: I’m sure this woman is used to seeing eyes wander over her scars and seeing
the reaction on other people’s faces to her face. You’ve gotten a good look, so there’s
nothing more to do but treat her like anyone else because she is like anyone else. You
look at people’s faces when you talk to them to read their expressions, so do that with
her. If you find yourself staring at her scars, stop. And do not ask her what happened.
If you get to know her well enough, she might bring it up. If she doesn’t, you can
understand why she chooses not to talk about it.»

Slate Magazine, 10 11 2014.

K C. Excerto: Estigma e cuidados médicos

«Several reasons explain why stigma is such an important consideration for health
policy and clinical practice. It adds to the illness burden in various ways, and it
may delay appropriate help-seeking or terminate treatment for treatable health
problems. For diseases and disorders that are highly stigmatized, the impact of the
meaning of the disease may be as great or a greater source of suffering than symptoms
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of the disease. For example, paucibacillary leprosy may present at an early stage as a
painless depigmented or anaesthetic patch; hearing the diagnosis is likely to be more
troubling than these symptoms.

The emotional impact of such illness meanings indicates the various ways by which
stigma operates. Social science research on stigma regards it fundamentally as a
problem arising from social interactions. But Goffman and other researchers have also
recognized self-perceived stigma, which may be as troubling whether or not it arises
from an actual interaction, and whether or not this perceived stigma accurately
reflects the critical views of others. In either case, stigma may impair the quality of
life from concerns about disclosure, and effects on work, education, marriage, and
family life. Although its impact is likely to be overlooked in the calculation of
Disability-adjusted life-years (DALYs), stigma contributes to what a WHO fact sheet
identifies as the hidden burden of mental illness (WHO 2001), and it constitutes a
hidden burden for other stigmatized conditions as well. In addition to the suffering it
brings, research also shows that stigma and labelling may affect the course of recovery
(Link et al., 1991; Wahl 1999)

The stigmatization of HIV/AIDS and specific groups at risk, such as men who have sex
with men and injection drug users, interferes with voluntary testing, counselling and
treatment. Timely treatment benefits the individual and society, inasmuch as it
reduces suffering, improves health and productivity, and limits opportunities for
spread (Chesney and Smith, 1999).

The distressing prospect of having a stigmatized condition, which is further associated
with stigmatized status in society, may be an inducement to ignore or conceal it and
forego the kind of help that one might readily acknowledge as useful if the condition
were affecting someone else. Although denial may relieve the anxiety that follows
from stigma, denial is a problem when a treatable condition remains untreated and
progresses to cause avoidable suffering. Leprosy, which has long been the gold
standard of stigmatized diseases, may progress later in its course to preventable
deformities. Tuberculosis not only becomes more serious for the infected individual,
but also poses a threat for contacts and further spread. People with untreated mental
health problems may endure an avoidable progression of symptoms that may also make
their condition more difficult to treat. For diseases that require a long course of
treatment, or chronic disorders that require chronic treatment, like epilepsy, stigma
constitutes an obstacle to remaining in treatment.»

De: Mitchell G. Weiss e Jayashree Ramakrishna, “Stigma interventions and research for
international health”, The Lancet 2006.
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Kk. Questoes

K 1. Descreva duas situacoes, nao necessariamente relacionadas com questdes de
saude, em que pessoas sao estigmatizadas, e analise estas situacées recorrendo ao
livro de Erving Goffman que tem o subtitulo Spoiled Identity (“identidade
deteriorada”).

K 2. Apresente exemplos de

a) estigma desacreditado;

b) estigma desacreditavel;

c) estigma de cortesia (courtesy stigma);

d) estigma tribal;

e) estigma auto-percecionado (self-perceived stigma);

f) estratégias usadas para proteger a identidade (stigma management).

K 3. Explique como a Doenca Machado-Joseph significa para os pacientes uma rutura
com o quotidiano e também uma alteracao da sua identidade (Soares 2008).

K 4. Responda a questao em Moon e Gillespie (1995/2003: 93): “To what extent might
the actions of health professionals to reduce the visibility of a stigmatising condition,
for example, through the use of protheses, reinforce negative connotations or stigma
associated with certain conditions?”

K 5. Na seccao K B existem algumas situacoes de estigma. Formule uma resposta
adequada a pergunta no caso n°1; e até que ponto concorda com o conselho dado no
caso n°2?

K 6. Em relacao ao fragmento K C, explique como o estigma “adds to the illness burden
in various ways, and... may delay appropriate help-seeking or terminate treatment for
treatable health problems.”
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L. O estado e a saude’

L A. Condicdes de saude e o Estado até 1910
Bibliografia aconselhada: Maria Antdnia Almeida (2014).
Excerto 1, sobre a oposicao as leis «higienistas», no século XIX:

«Quando os animos ja estavam muito irritados, as novas leis de salde, publicadas em
26 de Novembro de 1846, obrigando ao enterro nos cemitérios, provocaram,
especialmente no Minho, a «ebulicao de atavismos ancestrais”. »

(Peres 1925) citado por Fatima Bonifacio 2011 (2007) D. Maria ll. p 192. ed Temas e Debate

Excerto 2, sobre a saude publica no Porto:

A transicao epidemioldgica era, em parte “[r]esultado, no meio urbano, de politicas
de intervencao sanitaria por parte das autoridades municipais, observavel no rechacar
das doencas transmissiveis através da agua e dos alimentos.. O processo de
industrializacdo, aliado a um crescimento rapido da concentracao demografica,
favoreceu a propagacao de doencas infecciosas.... O Porto do século XIX partilha com
as suas congéneres europeias as caracteristicas acima referidas, so6 que o seu «handicap
urbano» nao sera resolvido na viragem do século, mas apenas cinquenta anos depois.
As taxas de mortalidade do Porto manter-se-ao bem acima da média nacional até finais
da década de 60 do nosso século. Mesmo quando estes indicadores se aproximarem dos
existentes na cidade de Lisboa, a partir de 1965, observa-se que a taxa de mortalidade
infantil do Porto sera dupla da lisboeta.”

“... difteria, objecto de intervencao por parte da CM do Porto, que criou um servico
antidiftérico em 1894, no ambito do qual se iniciou o primeiro posto de desinfeccao
do pais, gracas aos esforcos do higienista Ricardo Jorge. ...

Ainda nos anos 90 do século passado, a Reparticao Municipal de Saude iniciou um plano
de vacinacao antivariolica que permitiu, sem duvida, reduzir a incidéncia dos surtos
epidémicos que ocorreram, nomeadamente, em 1894, 1898 e 1902, tendo-se entdo
aumentado o nUmero de vacinacdes e de revacinacoes de 4760 em 1898 para 6497 em
1902. Isto mau grado a resisténcia oferecida pela populacao, a qual, mal informada,
inclusivamente, chegou a refugiar-se nos barcos do rio para ndo ser vacinada.”

“... A evacuacao dos detritos em fossas fixas e a multiplicacdo anarquica de condutas
particulares acabaram por transformar a cidade num auténtico depédsito de
excrementos.”

“.. 0 abastecimento de agua potavel era, por seu turno, efectuado por pocos abertos
muitas vezes paredes-meias com as fossas fixas, e, na auséncia de qualquer tipo de
impermeabilizacao, as suas aguas eram facilmente inquinadas pelos dejectos.”

José Jodo Maia (2000) “Transicao epidemioldgica, infra-estruturas urbanas e desenvolvimento:
a cidade do Porto”, Andlise Social 156: 583-604. (pp. 584, 585, 586, 587, 588).

3 Com contributos de Amélia Augusto.



49

L B. O Estado e a saude - séculos XX e XXI
Contextualizacao, definicoes, percurso historico:

- Estado-Providéncia
"0 tipo de estado que aplica sistemas de proteccao social ou medidas de politica social
com a intencao de reduzir as desigualdades econdémicas e sociais.” (Pité 1997: 50).

Acoes (possiveis) do Estado-Providéncia:

«Em matéria de politicas de servicos sociais e bens publicos, [...] uma estrutura de
fornecimento de servicos, cobertura de riscos e redistribuicao dos rendimentos, nas
seguintes areas:

a) sistema de seguranca social, universal, uniforme e centralizado, abarcando
situacoes de risco, incapacidades fisicas e etarias varias, seguros de desemprego,
varios tipos de reformas e pensoes, etc.;

b) sistema de provisao de servicos sociais, institucionais e directos, tais como salde,
educacao, formacao profissional, investigacao e desenvolvimento, equipamentos
sociais basicos;

c) sistemas de transferéncias sociais de beneficios monetarios de dimensoes diversas,
tais como abonos de familia, subsidios ao nascimento e assisténcia aos filhos, subsidios
a maternidade, comparticipacdo nos medicamentos e tratamentos de salde,
atribuicao de subsidios para a reconversao profissional, abonos complementares,
educacao especial, [...];

d) sistemas de assisténcia e de accao social, encaminhados para cobrir as categorias
de cidadaos socialmente necessitados, tais como os individuos em situacao de doencas
fisicas mentais, de incapacidade fisica por deficiéncia, sectores desprotegidos da
terceira idade, grupos marginalizados em consequéncia da desagregacao das estruturas
sociais.

e) sistemas especificos ndo estruturais de atribuicao de beneficios sociais e monetarios
indirectos, tais como deducdes fiscais [...] subsidios a investigacao, formacao
académica e profissional [...]»

(Juan Mozzicafreddo, Estado-providéncia e cidadania em Portugal Oeiras: Celta 1997, pp. 10-
11.)

Medidas de Politica Social "abrangem beneficios fiscais, prestacdes familiares, leis que
favorecem a conciliacao entre o trabalho e a familia, criacao de infra-estruturas para
apoiar os dependentes, legislacao sobre casamento, divércio."

(Silvia Portugal "Retérica e accdo governativa na area das politicas de familia desde 1974",
Revista Critica de Ciéncias Sociais 56 (2000): 81-98. p. 84).

As atuais politicas de saude surgem no ambito das politicas sociais emanadas do Estado-
Providéncia (em Portugal, so6 depois de 1974).

Em 1976, o despacho Arnaut abriu acesso aos postos de previdéncia social (mais tarde
seguranca social) a todos os cidadaos, independentemente da sua capacidade
contributiva.
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Constituicao de 1976: o artigo 64° consagra o direito a salude; decreta a criacao do
Servico Nacional de Saude (SNS), universal, geral, gratuito. A sua implantacao so
ocorreria em 1979.

Mudancas nos servicos de saude publica, internacionalmente, desde os anos 1960. (No
caso do NHS, Reino Unido):

«Did anyone then foresee that the containment of costs would become the major focus
of health policy, that bioethics would loom so large in public discussion, that market
competition would be reintroduced into such advanced welfare bureaucracies as the
British National Health Service, or that doctors would be increasingly subjected to lay
managements, whether of hospitals or of insurance schemes?»

(Roy Porter (ed.) (2009) Cambridge illustrated history of medicine. Cambridge University Press,
p 304 [1988.]

Ver também C. Sakellarides (2001)

Ll. Questoes

L 1. Relacione o conceito de transicao epidemioldgica com o de transicao demografica
(ver UP 1 e também Browne pp. 107-110).

L 2. Apresente uma definicao alternativa de um Estado-Providéncia (ou “Estado
Social”). Até que ponto considera Portugal um Estado-Providéncia?
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M. Organizacées na area da saude; as profissdoes

M A. A organizacao formal do hospital: Excerto:

«Smith [1970] considera que a hierarquia de autoridade no hospital inclui uma linha de
autoridade que desce da administracao ao pessoal hospitalar colocado na base da
piramide hierarquica, fixando-se de uma forma mais ou menos explicita a autoridade
e a responsabilidade atribuidas a cada nivel da hierarquia e os respectivos sistemas de
comunicacao. No entanto, numa analise mais atenta e minuciosa da organizacao
quotidiana do hospital, emerge uma segunda linha de autoridade, com origem no poder
carismatico que os médicos detém, pelo facto de possuirem o saber capaz de curar
doencas e de salvar vidas e na competéncia técnica que lhes permite opor e sobrepor
as exigéncias da administracao, as exigéncias decorrentes do trabalho clinico e a
defesa dos [privilégios dos] profissionais no interior do hospital. Assim conclui,
coexistem na mesma instituicdo, numa relacao de conflito, dois principios de
autoridade, como foram definidos por Weber. Um cuja natureza se aproxima da
autoridade racional-legal, - a da administracao, e outro que se aproxima da autoridade
carismatica, - a que emana do corpo médico.» (Nogueira 1999: 135).

M B. A instituicdo total (Goffman):
ver Carapinheiro 1993: 54-57; Moon e Gillespie 133-140.

"A total institution may be defined as a place of residence and work where a large
number of like-situated individuals, cut off from the wider society for an appreciable
period of time, together lead an enclosed, formally administered round of life."
(Goffman (1970 [1962]): 11).

As instituicOes totais, segundo Goffman, apresentam as seguintes caracteristicas:

- Totais: o individuo num mesmo espaco e sob um mesmo sistema de autoridade,
concretiza a sua globalidade existencial, a qual no exterior se repartia por varios locais
enquadrados, muitas vezes, por padrées normativos distintos;

- Segregativas: porque se acentua a dicotomia dentro e fora, quase sempre privando o
internado do contacto com o mundo exterior, impondo uma cisao estrutural entre os
funcionarios e os internados;

- Homogeneizantes: os individuos estao sujeitos ao mesmo regime e ficam sujeitos as
mesmas regras;

- Normalizantes: todos os aspetos sao regulamentados pertencendo a uma sub-cultura
dominadora;

- Estigmatizantes: os individuos sao rotulados negativamente pela sociedade ou sao
eles proprios a assumirem essa diferenca face as pessoas normais.

«Assim, em principio, o hospital parece apresentar a maioria dos tracos estruturais que
caracterizam as instituicoes totalitarias, como o isolamento do doente em relacao ao
mundo exterior, a promiscuidade na organizacao do agrupamento fisico dos doentes,
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o cumprimento de um regulamento hospitalar que programa a sua vida quotidiana e a
apreciacao do comportamento dos doentes a partir da referéncia Unica a uma ideologia
centrada na doenca/cura.» (Carapinheiro 1993: 56).

M C. Excerto

Sobre os hospitais psiquiatricos no Reino Unido:

«The 1930 Mental Treatment Act [UK] had legally replaced [the term «asylums»] with
‘mental hospital’ to signal that the Victorian model, in which inmates were ‘put away’
for life in crowded backwards, had been replaced by the treatment of mental disorders
as diseases of the brain, using the latest discoveries in medical science. Accordingly,
the Act had also substituted the term ‘lunatic’ with ‘patient’. Powell’s rhetoric
collapsed such distinctions by presenting the mental hospital as a continuation of the
asylum.

In 1961, too, Goffman published Asylums, the fruit of his research at St Elizabeth’s
Hospital in Washington DC, a vast mental institution with more than seven thousand
patients. His study of ‘inmate culture’ and ‘the inmate world’ drew parallels with
prisons, conscript armies and concentration camps. Inmates became, in Goffman’s
enduring coinage, ‘institutionalised’: they conformed to the system, avoided
attention, and in the process lost their life-skills and ultimately their identities. The
asylum was supposed to be a staging post to recovery and a return to normal life but
in reality it was the opposite.»

‘'m not signing’, Mike Jay in London Review of Books 8-9-2016

[http://www.Irb.co.uk/v38/n17/mike-jay/im-not-signing]

M D. Conceitos relativos a organizacdes:

Burocracia - (Weber) "defined rights and duties, [...] in written regulations; authority
relations between positions ordered systematically; appointment and promotion based
on contractual agreements and regulated accordingly; technical training or experience
as a formal condition of employment; fixed monetary salaries, strict separation of
office and incumbent in the sense that the official does not own the means of
administration and cannot appropriate the position, and administrative work as a full-
time occupation,” R. Bendix 1972 206. ("Bureaucracy”, in: David L. Sills (org.),
International_encyclopedia of the social sciences, vol. |, pp. 206-219. New York:
MacMillan/ Free Press.)

Ver também Graca Carapinheiro p. 46, nota 1.

Tipos de autoridade: burocratica (ou: legal); tradicional; carismatica (Weber);
Ver também Graca Carapinheiro 1993, p. 47, nota 3.
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A divisao de trabalho: baseada numa solidariedade mecanica ou organica. O socio6logo
que desenvolveu estes conceitos foi Emile Durkheim.

O estatuto ou status.
“0 tamanho do prestigio ou importancia social que uma pessoa tem nos olhos de outros
elementos dum grupo ou sociedade”.

Distinguem-se
- achieved status (estatuto alcancado) pelo esforco do individuo.
- ascribed status (estatuto atribuido) o que uma pessoa recebe «a nascenca».

M E. Excerto

«Nao é por acaso que os juizes usam becas e os policias usam fardas. O objetivo é
despersonaliza-los. E sentirmos que a sua autoridade ndao depende das suas
idiossincrasias pessoais, mas do poder abstrato da lei. E sabermos que, ao ver aquela
roupa, nos esperam comportamentos mais ou menos previsiveis. O que distingue um
corpo de policia de uma milicia popular é a lei, a previsibilidade e a autoridade que
garantem. Poder sobre os outros tem qualquer troglodita que pegue num bastao de
aco. Autoridade é outra coisa. No caso das forcas policiais, reside no facto de o Estado
ter o monopolio da violéncia e na forma ordenada como a usa [......] .»

Daniel Oliveira, Expresso, 23- 5-2011

M F. Abordagens socioldgicas das profissoes:

"As profissoes sao consideradas como uma espécie particular de ocupacao,
distinguindo-as o facto de constituirem comunidades unidas por valores e a mesma
ética de servico a comunidade, cujo estatuto resultaria de um saber cientifico e pratico
aplicado na identificacao e resolucao de problemas. Tais comunidades (entendidas
como grupos reais) seriam sustentadas por estruturas constituidas por instituicoes de
formacao de nivel superior, por associacdes de pares e por sistemas de credenciais.”
[As profissdes estao] ...constituidas por grupos que obtiveram, por estratégias
diversas, uma posicao de forca (monopdlio e exclusividade) sobre o mercado de
trabalho, posicao essa que lhes permite maximizar vantagens econémicas e sociais."
Maria de Lurdes Rodrigues, Sociologia das profissoes. Oeiras: Celta 2002, pp. 131-132.

..A educacao médica tem um forte poder socializador, e é fundamental para a
profissao e para a aquisicao de atitudes e valores que conduzam a adopcao de uma
postura de "preocupacao desinteressada” (Fox):
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«um balanco entre uma atitude ética de preocupacao com as questdes da remissao da
doenca e da luta contra a morte e a objectividade necessaria para o nao envolvimento
emocional com estes fenomenos.» (Carapinheiro 1993: 167).

Um livro de referéncia sobre a socializacao médica: Howard Becker et al. Boys in White
(1961).

... ".. a notoriedade e o reconhecimento sociais atribuidos aos universos da Medicina e
do Direito, o que os coloca no topo da hierarquia cultural e da autoridade cientifica."
(Bourdieu 1984 citado in Marques 2004: 34).

Ler: Moon e Gillespie 137-140; Browne 104-106.

Desafios ao poder da profissao:

- 0 movimento do consumidor;

- 0s movimentos de saude das mulheres;

- tendéncias para o auto-cuidado;

- crescimento da industria lucrativa da saude;

- crescentes esforcos dos governos para regularizar e burocratizar a medicina
- grandes mudancas na gestao nos cuidados de saude.
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Mm. Questodes

M 1. Relacione o conceito de “instituicao total”, de Goffman, com um excerto da obra
de Graca Carapinheiro (1993: 104) e identifique elementos que permitam conceber o
hospital como uma instituicao total (podera ainda recorrer a: Carapinheiro, 1993:
54,55; Moon and Gillespie, 1995: 133,134).

M 2. Comente as mudancas do século XX nos hospitais psiquiatricos do Reino Unido,
referindo a conceitos como estigmatizacao; instituicao total; desinstitucionalizacao;
medicalizacao (M C).

M 3. Analise e comente o excerto de Daniel Oliveira (M - E), procurando exemplos de:
diversas formas de autoridade; poder; simbolos; sistema burocratico; papel do estado.

M 4. Existem atitudes e valores a serem transmitidos na educacao médica e que é
suposto os estudantes adquirirem. Explique a “gestao da incerteza” (tolerance for
uncertainty), a “preocupacao desinteressada” (detached concern) e a orientacao para
a cura em detrimento do cuidado (curing [rather than] caring), bem como as
estratégias usadas para as adquirir e as possiveis consequéncias da sua adocao.

M 5. Comente o fragmento sobre a profissao médica, in Browne pp 104-106.
Existira, em Portugal, uma «erosao do poder do médico»? Se sim, em que aspetos?
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N. Homens, mulheres e saude

Bibliografia fundamental, sobre o género:
Augusto, Amélia (2013) Género e saude, in: Fatima Alves (org.) Saude, medicina e
sociedade. Uma vis@o socioldgica. Pp. 29-34. Lisboa: Pactor.

Rodrigues, Elisabete (2011) Masculinidades e fatores sociais de risco para a saude: um
retrato nacional. Saude e Tecnologia Novembro. Pp. 24-31.

N A. Género e profissdes - excertos:

"Men chose the public, intellectual, scientific and, after the advances of hospital and
laboratory medicine, the financially lucrative world of doctoring. Women were limited
by social role to the private domestic role of caring and hygiene maintenance.” (In:
Moon e Gillespie (orgs) p. 61)

"A separacao clara entre os universos doméstico e de trabalho, apenas admissivel aos
cirurgides ... produz um efeito paradoxal no caso das cirurgias: se, por um lado, se
espera que consigam um desempenho e uma disponibilidade semelhantes aos homens,
por outro, ao serem avaliadas e caracterizadas como pessoas-mulheres, o seu papel
domeéstico é levado em conta, nomeadamente a sua funcao maternal.” (Marques [2004]
sobre as conclusdes de Cassell 2000, nos EUA.)

“.. A feminizacao desta profissao (medicina] tem dado lugar a novos arranjos,
nomeadamente na hierarquizacao das especialidades, e que esta hierarquia nao
assenta exclusivamente na predominancia numérica de um ou outro sexo, antes se
legitima através do recurso aos significados de género para estabelecer a diferenciacao
entre especialidades.....

A (sobre) visibilidade tem a ver com a excessiva atencao da maioria sobre a minoria e
0 consequente excesso de desempenho com que os membros do grupo minoritario
reagem a pressao exercida pela percepcao de «terem todos os olhos postos neles» (sem
que isto signifique necessariamente maior sucesso, podendo mesmo implicar menor
sucesso devido ao excesso de trabalho).”

.. hdo parecem, no entanto aplicar-se ao caso dos homens na enfermagem”

(Simoes e Amancio 2004: 72, 73)
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N B. Género e profissées

Escobar, Lucilia (2004) O sexo das profissoes. Género e identidade socioprofissional
em enfermagem. Porto: Afrontamento.

Why are there so few men in nursing? 3 March, 2008
http:/ /www.nursingtimes.net/why-are-there-so-few-men-in-nursing/849269.article

Abstract n° 1:
O’Connor, Tom: Men Choosing Nursing. Negotiating a Masculine Identity in a
Feminine World. The Journal of Men’s Studies 2015.

In the nursing profession across the Western world, women outnumber men by a ratio
of 10 to 1. The profession is often seen as being synonymous with being female and
with femininity. This study aimed to illustrate the gendered aspects of career choice
for men who choose to nurse and how a masculine identity can be negotiated within
the profession. Using a qualitative interpretive approach, interviews were carried out
with 18 male nurses. The findings indicate contradictions and difficulties for men in
identifying with the profession and as men. Little encouragement is given to men to
join the profession, and for men who have chosen to nurse, there is an attempt to
distance themselves from traditional motivations for choosing nursing such as caring
and vocationalism. This has implications for the recruitment and retention of men into
the profession and also points to a need to examine the relationship of nursing to
gendered concepts.

Abstract n°2
[Medicine is not gender-neutral: influence of physician’s sex on medical care].
[Article in Dutch] Lagro-Janssen, A.L. 2011

Many studies have shown that men and women differ in communication styles. The
question is whether these differences also play a role during medical consultation.
Potential differences between male and female physicians that have been
investigated, are differences in doctor-patient communication, the diagnostic process
and treatment. The communication style of female physicians is more patient-oriented
than that of male physicians. Male and female physicians differ in their use of
additional tests; notably, intimate examinations, such as prostatic or vaginal
examinations, are performed less frequently for patients of the opposite sex. Male
physicians prescribe medication more frequently; notably sedatives are prescribed
more often by male physicians to female patients. Therefore, whether medical care is
provided by a male or a female physician makes a difference: the professional role of
the physician is not gender-neutral. Within the medical profession, male and female
medical students are socialised differently, and professional socialisation does not
overcome differences in gender roles. Patients are generally more satisfied with
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female physicians than male physicians. Knowledge of and insight into these processes
is essential for improving the quality of care.

N C. Texto

Género e as profissoes médicas
Do livro Uma Sociologia do Género
(por Maria Johanna Schouten, Famalicao 2011. Pp. 93-95)

Até ao periodo em que a ciéncia e o mercado comecaram a caracterizar os servicos
médicos na Europa, estes foram, em grande parte, do dominio de mulheres (..)
Frequentar um curso académico, seja em medicina, seja em qualquer outra area era
impensavel para as mulheres até meados do século XIX. A insisténcia de algumas jovens
e das suas familias resultou numa eliminacao parcial dos entraves. Muitas das primeiras
médicas distinguiram-se pela sua atencao especial a causas de mulheres: condicoes de
trabalho, salude reprodutiva e salde materno-infantil. A admissao de mulheres nas
faculdades de medicina foi, alias, em parte motivada pelo pudor que as doentes
femininas tinham face a um médico homem. Por outras palavras, as autoridades
pensavam que o recurso feminino aos servicos médicos seria aumentado pela presenca
de mulheres médicas.

Quase todas as primeiras médicas batiam-se pelos direitos civicos das mulheres. Em
Portugal foram exemplo disto Domitila de Carvalho, Carolina Beatriz Angelo e Adelaide
Cabete e, na Holanda, Aletta Jacobs e Catharina van Tusschenbroek.

Actualmente, entre os estudantes de medicina nos paises ocidentais, as mulheres estao
em maioria. Varias razoes para tal situacdo tém sido indicadas, nomeadamente por
Machado (2003), mas acrescenta-se aqui a sugestdo de uma correspondéncia das
actividades (para-) médicas com nocoes de feminilidade, ou seja, como afirmado por
um académico inglés: “Working with animals and people is more feminine than working
with minerals and math”. A genderizacao tem também expressao nas opcoes da
especializacao clinica, como por exemplo a prevaléncia de homens entre os cirurgioes,
facto que Marques (2004) relaciona com a cultura ocupacional, ao passo que o estatuto
superior dessa especialidade também tem influéncia. Neste campo, os nimble fingers
das mulheres por enquanto nao tém sido uma vantagem.

A modificacdo da cultura de trabalho é uma das preocupacdes dos homens que criticam
a (futura) preponderancia feminina na profissio médica (ou seja, a pink-collar
medicine, segundo Heru 2005). Celeumas provocaram as duvidas pronunciadas pelo
ministro da Saude, Luis Filipe Pereira, em Junho de 2004, sobre o empenho das futuras
médicas, que segundo ele seria prejudicado pela combinacao do trabalho com a
maternidade. Aparentemente, para este representante do XV Governo Constitucional,
a articulacao entre familia e emprego era um problema que nao tocava aos homens-
pais.

A actividade do cuidar dos doentes, ou seja, a enfermagem, tem sido rotulada de
“feminina”, correspondendo com as supostas qualidades “maternas” de qualquer
mulher. Uma das pioneiras neste campo, Florence Nightingale, procurou dar mais
dignidade e eficacia a esta ocupacao, no entanto, encarou-a como uma vocacao
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sagrada, exclusivamente para mulheres nao casadas e de comportamento impecavel
(Nightingale 1997). Foi também gracas a outras vanguardistas que se realizou, nos
finais do século XIX, uma profissionalizacao e o direito a remuneracao para este
trabalho. Mais recentemente, cresceu o numero de enfermeiros masculinos (em
proporcoes variadas conforme o pais, a area de especializacdo e a categoria). Esta
evolucao atipica de homens que invadem um campo profissional tradicionalmente
feminino foi analisada por Simbes a Amancio (2004), inclusive as consequéncias
(positivas, ao contrario do que se passa com mulheres em profissdes masculinas) que
a sua “sobrevisibilidade” tem para estes homens.

O mundo do trabalho parece passar por um processo de “feminizacao”, termo que
pode, segundo Bradley (2000: 73-79) indicar varias tendéncias, a saber: o aumento da
proporcao de mulheres no mercado de trabalho; o ingresso de mulheres em ramos de
trabalho antes (quase) exclusivamente masculinos; a modificacao do trabalho em si
para adequa-lo mais ao modo de trabalhar das mulheres.

No entanto, ha que ter em conta que a maior parte das jovens ainda caminha para
estudos e profissdes “tradicionalmente femininos”, que também incluem ocupacoes
tais como amas e empregadas domésticas. Com efeito, € um paradoxo que a crescente
ocupacao por mulheres de postos bem qualificados promova a actividade de outras
mulheres em postos “domésticos”. Por outras palavras, se por um lado a ocupacao das
mulheres em posicoes antigamente exclusivamente masculinas quebra estereétipos, o
facto de estas mulheres contratarem, quase sempre, mulheres para executar tarefas
domésticas, reproduz o estereotipo. Deste modo, as mulheres bem-sucedidas no
mercado de trabalho reproduzem na sua propria casa as nocoes tradicionais dos
trabalhos femininos.

Amancio, Ligia, Manuela Tavares, Teresa Joaquim, Teresa Sousa de Almeida (orgs.) (2007) O
longo caminho das mulheres. Feminismos 80 anos depois. Lisboa: Dom Quixote.

Greenfield, S. (2007) “The crazy attitudes that push women out of science”, The Observer 01-
07.

Heru, A.M (2005) Pink-collar medicine: women and the future of medicine, Gender Issues 22
/1: 20-34.

Jacobs, Aletta (1978) Herinneringen. Nijmegen: SUN. [1924.]

Johannisson, Karin (1996) Het duistere continent. Dokters en vrouwen in het Fin-de-siécle.
Amsterdam: Van Gennep.

Machado, Maria do Céu Soares (2003) “A feminizacao da medicina”, Andlise Social 166: 127-
137.

Marques, Antonio Manuel (2004) “Os trabalhos da masculinidade. Culturas ocupacionais sob
hegemonia masculina”, in: Ligia Amancio (org.), Aprender a ser homem. Construindo
masculinidades, pp. 29-50. Lisboa: Livros Horizonte.

Nightingale, Florence (1997) Florence Nightingale; Letters from the Crimea 1854-1856. Edicao
organizada por Sue M. Goldie. Manchester: Mandolin. [1854-56.]

Nunes, Berta (1997) O saber médico do povo. Lisboa: Fim do Século.

Simoes, Joaquim e Ligia Amancio (2004) “Género e enfermagem: Um estudo sobre a minoria
masculina”, Sociologia, Problemas e Prdticas 44: 71-81.

Witz, Anne (1992) "Gender and professional projects in the medical division of labour”, in
Professions and patriarchy, pp. 71-210. London: Routledge.
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Nn. Questoes

N 1 Mencione algumas diferencas entre homens e mulheres no que diz respeito a
mortalidade e a morbilidade (e as suas causas), em varias sociedades.

N 2 Apresente comentarios sobre os dois abstracts, em N B.

N 3 Reflita sobre o papel da familia nos cuidados médicos. Pode ser relacionado, por
exemplo, com o fragmento do livro de Moon e Gillespie: Beyond acute care; beyond

the doctors, - e/ou com fragmentos do livro de Berta Nunes.

N 4 Reflita sobre a problematica da conciliacdo entre a vida familiar e a vida
profissional, no caso de profissionais de saude.

N 5 Para finalizar este modulo:

O artigo de Elizabeth Challinor (2014) contém varios fenomenos discutidos ao
longo deste mddulo. Procure, explique e comente os seguintes conceitos :
Emics and etics;

Cidadania

Etnografia // método etnografico

Iliteracia em salde

Health systems literacy

Relativismo cultural

Poder dos médicos

Authorative knowledge

Competéncia intercultural

O objeto de estudo da antropologia cultural
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Anexo 1: Aspetos formais e organizacionais dos trabalhos
praticos

Tutorias

Cada um dos 6 grupos sera dividido em 4 sub-grupos de 5 até 7 discentes. Este
agrupamento é definido no primeiro dia de aulas. Uma posterior mudanca de
grupo ou sub-grupo nao é permitida.

Aos subgrupos serdo atribuidas questoes relativamente a matéria (geralmente,
estas questoes constam do caderno) que devem ser preparadas de antemao e
apresentadas para debate, durante as sessdes tutoriais. Posteriormente as
fichas devem ser enviadas a docente.

Dimensao maxima das fichas: 500 palavras.

Workshop

Organizacao: o trabalho relativo a um tema sera realizado em grupos de 4, 5
ou 6 discentes. A composicao dos grupos é organizada pelos proprios alunos.

O tema a ser desenvolvido deve ser escolhido da listagem apresentada no anexo
1 deste caderno. Este tema deve ser problematizado, nao s6 com referéncia a
matéria do mdédulo mas também com referéncia a textos adicionais (no minimo
quatro).

Aspetos formais
Trabalho escrito:

800-1000 palavras + um abstract de 50-60 palavras
Letra trebuchet, 11.
A ser enviado por email e entregue em papel.

Apresentacao oral:

Duracao maxima: 15 minutos.

Todos os elementos do grupo devem participar.
Com recurso a powerpoint.

Apos as apresentacoes seguem Q&A.

Critérios de avaliacdo abrangem:
- evidéncia de dominio da matéria relevante;
- coeréncia;
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- originalidade;

- aplicacao correta de conceitos;

referéncia adequada a matéria do modulo;

ortografia;

apresentacao correta das referéncias bibliograficas;

- evidéncia de cuidado em todos os aspetos;

- a apresentacao oral: clara, sucinta, manifestando preparacao adequada.

Prazos: a definir.

Formacao de grupos e escolha do tema:

Deve ser entregue ou enviada uma listagem indicando 3 temas por ordem de
preferéncia, e os nomes e numeros de matricula de todos os elementos do
grupo.

A docente decide sobre a atribuicao, tendo em conta a ordem de preferéncia e
a data de entrega da listagem.

Os discentes que dentro do prazo nao estarao incluidos num dos grupos serao
agrupados pela docente.
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Anexo 2: Tépicos para ensaios (workshops)

1. A «epidemia de fitness» versus a «sedentary death syndrome» (Lees e Booth
2004).

2. A relevancia dos varios topicos abordados por Buss e Filho (2007) para a
analise de determinantes sociais de salde em Portugal.

3. Padroes e tendéncias demograficas: as consequéncias para a satude publica.
4. Desigualdades sociais em Portugal.

5. Comportamentos de risco de jovens portugueses.

6. Desporto, vida social e saude.

7. Mudancas no aumento da altura média de uma populacdo: causas e
consequéncias, numa perspetiva sociocultural.

8. Habitos alimentares e diversidade cultural.

9. O relativismo cultural e a pratica médica.

10. Religiao como fator na prevencao de doenca.

11. Uma abordagem sociologica-antropoldgica as razoes pela recusa da
vacinacao.

12. Repensar a «maternidade» a luz das novas técnicas de reproducao assistida.
13. A medicalizacao da gravidez, do parto e do pds-parto.

14. Pros e contras da amamentacao, da perspetiva da mae e do filho.

15. Mudancas na vida social de individuos que se sujeitaram a cirurgia bariatrica.
16. O turismo médico: aspetos sociais e culturais.

17. Uma abordagem socioldgica a incidéncia de acidentes de trabalho.

18. As redes sociais (por exemplo facebook e grupos whatsapp) e a sua funcao
na prevencao ou no tratamento de doencas.

19. Medicina e eugenética: os contextos sociais e culturais.

20. Uma comparacao entre as abordagens de Ivan Illich e Ervin Goffman em
relacdo a medicalizacao.

21. A politica relativamente ao consumo de drogas em Portugal.

22. A prostituicao e os servicos de saude.

23. As mulheres em profissoes ou atividades médicas: uma perspetiva historica
24. A influéncia de «celebridades» na prevencao ou no tratamento de doencas:
o «efeito Angela Jolie» e o «efeito Jade Goody>.

25. Razoes sociais e culturais para «nao dizer toda a verdade» no encontro
terapéutico.

26. Cirurgia plastica e estigma.

27. Estigma social no caso de trés das seguintes condicoes: psoriasis; orelhas
salientes; incontinéncia urinaria; sindrome de La Tourette; afasia.

28. A influéncia dos horarios laborais e/ou escolares no estado de saude, em
Portugal.

29. Prés e contras de institucionalizacao de pessoas com doenca mental.

30. Pressao de tempo para os profissionais de saude.

31. Cuidados de salde para imigrantes.
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32. A tecnologia como ajuda nos cuidados domiciliarios.

33. A telemedicina.

34. A formulacao dos textos nos folhetos informativos de medicamentos e o
conceito de literacia em saude.

35. Os papéis de género na enfermagem.

36. A possivel influéncia do género na escolha da especialidade médica.

37. Alinformatica e a medicina: vantagens e desvantagens para os profissionais de
saude.

38. Pros e contras de rastreios

39. Tendéncias nas noticias (na imprensa escrita ou na radio/televisao) sobre
questdes de salde - uma apreciacao.

40. O desenvolvimento de farmacos anti-envelhecimento.

41. A violéncia doméstica e os servicos de saude.

42. Transgéneros e transsexuais: o papel dos profissionais de saude.

43. Comentando as «consultas médicas» efetuadas por profissionais de salde em
programas de televisao.

44, O Mercado da Medicina: Healer shopping e healer hopping.

45. O movimento «New Age» e a saude.

46. «Doencas da moda~, a internet e a comunicacao social.

47. De «contested disease» a «accepted disease».

48. Uma abordagem socioldgica-antropoldgica as razoes pela recusa da vacinacao.
49. Uma abordagem socioldgica a incidéncia de acidentes de trabalho.

50. Uma visao historica sobre o desenvolvimento do technological imperative.
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Anexo 3: A Calendarizacao 2016-2017 (consultar também
plataforma moodle)

6.1 Parte curricular

6, 7 e 8 de marco: seminario; tutorias.

13, 14 e 15 de marco: seminario; tutorias.

20, 21 e 22 de marco: seminario; tutorias.

27, 28 e 29 de marco: seminario; tutorias; avaliacao formativa.

Envio das fichas das tutorias: cada semana até 5% feira, 10h00.
(schouten®ubi.pt).
Atendimento individual ou para grupos: 6, 13, 20 de marco, 14-17h00.

Esquema:

6 de margo:

- Definicdo da constituicdo dos sub-grupos nas tutorias*%;

- Indicagdo pela docente das tarefas a realizar (questdes a elaborar) em preparagdo das tutorias.
- Orientacdo pela docente no que diz respeito a escolha do tema para workshop.

- Qutras situagdes.

13 de margo:

- Discussdo das fichas entregues na semana anterior*.

- Indicagdo das tarefas a realizar (questdes a elaborar) em preparagdo das tutorias*.
- Orientacgdo relativamente a preparagao dos trabalhos para o workshop.

- Outros assuntos.

6.2 Fase de apresentacoes / workshops
Apresentacoes pelos discentes: 5, 6 e 7 de abril.
Entrega e envio dos ensaios: até 3 de abril, 10h00

6.3 Avaliacao integrada; Exame final: exame de recurso: ver plataforma
moodle.

*4 De cada sub-grupo, pelo menos um elemento deve estar presente.


mailto:schouten@ubi.pt
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Anexo 4: Lista de termos e autores (nao exaustiva)

Sociologia

Antropologia
Antropologia cultural
Antropologia fisica
Etnografia // o método etnografico
Ethomedicina

Couvade

Magia

Cultura

Sociedade

Estado

Socializacao

Aculturacao

Normas

Anomia

Valores

Simbolo

Reproducao social
Secularizacao
Modernidade
Pos-modernidade
«Sociedade de risco»
«Sociedade liquida»
Emics (abordagem émica)
Etics (abordagem ética)
Macrossociologia
Microssociologia
Etnocentrismo
Relativismo cultural
Desencantamento do mundo (Entzauberung der Welt)
Reencantamento

«New Age»

Cidadania

Literacia em saude
Health systems literacy
De-medicalization
Medicina alternativa
Technological imperative
Competéncia intercultural
Técnicas do corpo.
Mutilacao/ MGF
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Naturalizacao e desnaturalizacao
Metodologias qualitativas
Metodologias quantitativas

Bias

Publication bias

Efeito Hawthorne

Interpretacao seletiva

Memoria seletiva

Quadro de referéncia

Authorative knowledge
Triangulacao

Analise de conteldo

Teorema de Thomas
Self-fulfilling prophecy
Self-defeating prophecy

Consumo conspicuo

Folk religion (religiao popular)
Halal

Haram

Kosher

Estilo de vida

Castas

Healer hopping / healer shopping.
Pluralismo médico

Paradigma

Food insecurity (inseguranca alimentar)
Gini index

Medical students’ syndrome
Demografia

indice de envelhecimento
Envelhecimento demografico

INE

Gatekeeper

Sick role

Medicalizacao

Medical gaze / regard medical / olhar clinico
latrogénese (social)

Disease mongering

Contested illness

Construcao social

Victim blaming

Estigma desacreditado, desacreditavel, de cortesia,
Self-perceived stigma (auto-percecionado)
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Re-formulacao identitaria

Desvio secundario

Looking-glass self

Teoria de miasma

Higienistas

Estado social

Estado-providéncia

Equidade

Igualdade

Assistencialismo

Caridade

Instituicao total

Desinstitucionalizacao

Anulacao / mortificacao do Eu

Institutional underlife

Hospitalocentrismo

Preocupacao desinteressada (detached concern)
Gestao da incerteza (management of uncertainty)
Solidariedade mecanica

Solidariedade organica

Hierarquia

Burocracia

Poder e autoridade

Estatuto alcancado

Estatuto atribuido

Bases de autoridade (tradicional, legal/administrativa, carismatica)
Mother blaming

Masculinidade hegemonica



69

PESSOAS

William Thomas
Marcel Mauss
Ulrich Beck
Zygmunt Bauman
Anthony Giddens
Pierre Bourdieu
Rudolf Virchow
Thorstein Veblen
Archibald Cochrane
Max Weber

Emile Durkheim
Vicente Navarro
Talcott Parsons
Erving Goffman
Michel Foucault
Ivan Illich

Anthony Giddens
Boaventura Sousa Santos
Ricardo Jorge
Rudolf Virchow
Florence Nightingale
Ann Oakley
Howard Becker
Thomas Szasz
Thomas McKeown
W.H.R. Rivers
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