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Abstract

This paper presents the contents of a Health Sociology course directed to students of Sociology, which
explains the theoretical and conceptual complexity of its substance and the appropriateness of the themes
that have been chosen. A particular emphasis is given to the epistemological agenda and to the
potentialities that springs up from the intersection of its theoretical paradigms with those one that derive
from other areas of sociological knowledge, so that it can acquire the position of a sensitive and critical

way of the making of health sociology.
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Resumo

Neste texto expbe-se a narrativa de um programa de sociologia da saude para estudantes de
Sociologia, procurando mostrar a complexidade teérica e conceptual da organizacdo dos seus contetidos
substantivos e a pertinéncia das suas escolhas tematicas. E dado um relevo particular as consideracdes
epistemoldgicas de andlise e as potencialidades tedricas que detém para 0 seu cruzamento com outras
areas de saber sociolégico, de forma a conferir-lhe o estatuto de uma forma critica e sensivel de fazer
sociologia da salde.

Palavras-chave: sociologia da salde; salde; doenga; corpo; medicalizacdo; sistema de salde;
organizac0es de saide

Sociologia da saude em Portugal: o principio

A reflexdo que me proponho fazer neste texto resulta da experiéncia de ensino da
sociologia da saude a alunos de varios cursos de sociologia ao longo de mais de vinte
anos. Embora esta experiéncia tenha a sua sede primordial e central no ISCTE (actual
Instituto Universitario de Lisboa), tendo sido aqui que se criou, construiu e consolidou,
a verdade é que, ao longo do tempo, por forca de solicitacfes varias oriundas de outras
universidades, ampliou-se e ganhou expressao académica como uma proposta especifica

e inconfundivel de investigar e ensinar sociologia da satde em Portugal.

* Socidloga, Professora Catedratica do ISCTE, IUL. Endereco electronico: graca.carapinheiro@iscte.pt
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Foi também ao longo deste tempo que aqueles que inicialmente protagonizaram esta
proposta, tambeém a reproduziram e alargaram, conferindo-lhe contornos sociol6gicos
particulares, primeiro a partir de investigacGes inéditas das varias matérias de saude,
doenca e medicina na sociedade portuguesa, mais tarde disseminando-as em propostas
de ensino autonomizadas, mas cunhadas pelos sinais da sua forma inaugural.

Assim se desenrolou um tempo repleto de desafios, de dilemas e de balangos
permanentes sobre as expectativas e aspiracdes dos alunos relativamente ao que esta
especializacdo sociologica poderia fornecer como contributos para a sua formacéo, ao
mesmo tempo que o foi para 0s que ensinavam, em termos das necessarias
reformulacbes de uma proposta de programa que potenciasse a rapida incorporagdo de
novos contributos tedricos e empiricos disponiveis na sociologia, nas suas maultiplas
versdes especializadas, de novas inflexGes analiticas que abriam novos angulos de
visualizacdo dos problemas das sociedades contemporaneas, traduzidas em experiéncias
sociais e humanas, de caracter inédito, de viver a salde e a doenca sob novas condi¢des
de liberdade e constrangimento e de autonomia e dependéncia.

Sintetizando de forma abrangente, este olhar retrospectivo sobre as questdes que
atravessaram a construgdo dos contetdos programaticos desta disciplina socioldgica
ganharam terrenos progressivamente mais alargados de andlise, nas inumeras
expressdes de medicalizacdo das sociedades, através da sua progressiva e inevitavel
normatividade bioldgica, a partir do poder e da influéncia que adquiriu o conhecimento
da genética e ainda por forca da ininterrupta reconversdo farmacoldgica dos recursos
globais de saude (Lopes, 2010).

Com este pano de fundo, emergiram novas formas de abordagem socioldgica da
salde e da doenca, dos seus determinantes e representacGes sociais, das relacdes entre
profissionais e doentes em diferentes contextos terapéuticos, das influéncias, nacionais e
internacionais, na definicdo das politicas no sistema de salde portugués; dos novos
desafios para a saude publica (por exemplo, o sida, a gripe das aves, 0 reaparecimento
da tuberculose, as novas formas de malaria) e das novas formas de desigualdade e
discriminacdo na relag&o dos individuos com os servigos de saude.

O estudo de todos estes aspectos tem tido em consideracdo os processos globais de
risco e de incerteza que tém moldado a experiéncia contemporanea de viver a saude e a

doenca. Por um lado, 0s novos conhecimentos e tecnologias de diagndstico e tratamento
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que se confrontam com o crescimento das doencas cronicas e degenerativas, de onde
tém emergido novas formas de incapacitacdo e estigmatizacdo, bem como novos
dilemas e implicacgdes éticos. Por outro lado, a complexidade acrescida da gestdo da dor
e da organizacdo terapéutica dos cuidados continuados e paliativos, reclamando
qualificagbes mais exigentes, capazes de reformular e inovar as competéncias de todos
0s agentes de saude envolvidos. Também as novas formas de desigualdade e exclusédo
social na saude sdo originadas pelo envelhecimento da populacédo, pela pobreza, pela
condicdo de género, pela etnicidade e pela desigual distribuicdo do conhecimento e
acesso aos servicos de salde. Acresce ainda que apareceram novos agentes, recursos e
orientacBes politicas, novas formas de contratualizacdo na gestdo da salde das
populacdes e novas tecnologias de comunicacdo e de informacdo que introduzem
alteracdes significativas nas relacdes entre as profissdes de salde e os doentes. A estes
movimentos ndo sdo de todo alheias as novas formas de protagonismo leigo e as
racionalidades que as subscrevem que, por exemplo, estdo na base do aumento

significativo das associacdes dos doentes (Clamote, 2009).

Sociologia da saude: a proposta epistemoldgica

Dar resposta a uma agenda cientifica tdo vasta e complexa exige precaucoes
epistemoldgicas particulares. Desde logo, a condi¢do prévia de delimitar com clareza as
zonas de sombra e de penumbra que se instalam insistentemente na relacdo da
sociologia com a medicina, onde se abrigam vérias formas de resisténcia aos enunciados
criticos que a abordagem socioldgica propde sobre os postulados do conhecimento
médico e onde se ocultam as premissas da hegemonia do pensamento médico e 0s
pressupostos do ascendente disciplinar da medicina sobre a sociologia, vulgarmente
considerados indiscutiveis e incontornaveis.

Esta é, sem ddvida, a operacdo de ruptura epistemoldgica mais exigente pois
confronta a tradicéo intelectual da filosofia positivista da medicina ocidental, tanto na
sua versdo mais classica (que remonta aos principios da medicina experimental de
Claude Bernard, 1865) e cuja historia é necessario fazer, quer na sua versdo actualizada,
inscrita no paradigma da “evidence based medicine”, Sackett D.L., Rosenberg W.C.,

Muir-Gray J.A. (1996), cuja oportunidade é necessario interpretar.
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Associam-se a esta expressdo positivista a exaltacdo do recurso a sofisticadas
tecnologias médicas postas a disposicdo da prestacdo de cuidados de salde, conferindo
maior forca simbdlica e uma base de legitimidade acrescida as representacdes sociais
que atribuem um caracter “sacralizado” a intervengdo da medicina, como ciéncia,
profissdo e instituicdo social. A préatica da epistemologia critica ao complexo cognitivo
de todas estas representacdes exige a mobilizacdo de um processo socioldgico de
desconstrucéo, arduo e diligente, de colocacdo dos planos de analise que permitem fazer
o0 debate das implicagdes decorrentes destas assumpcoes.

Um dos planos de anélise de elevado potencial pedagdgico para a contraposicdo
socioldgica da definicdo meédica do que é salde e doenca, é a sua consideragdo como
realidades configuradas por dimensdes politicas, econdmicas, culturais, morais, éticas e
estéticas, pondo em relevo a necessidade da sua coloca¢do na ordem do mundo e da
sociedade. Quer dizer que, independentemente das fenomenologias bioldgicas e
fisiologicas constitutivas das suas realidades médicas e clinicas, salde e doenca podem
ser considerados mapas simbdlicos reveladores das estruturas politicas, sociais e
culturais que lhes ddo significado e sentido, implicados em mdaltiplos regimes de
regulagdo, a que corresponde o estabelecimento de fronteiras morais que apoiam o
processo de categorizagdo e etiquetagem das doencas, a partir do funcionamento do
modelo binario que, por exemplo, opde doencas decentes a doencas indecentes; doencas
vergonhosas a doencas moralmente aceitaveis; doencas puras a doencgas impuras;
doencgas polutas a doengas impolutas; doencas limpas a doengas sujas, Sontag (1998),
Herzlich e Pierret (1984) e Douglas (1966), mas também a consideracdo das suas
condicdes estéticas, em funcdo dos padrées dominantes de beleza e fealdade (os corpos
e as suas deformacdes, as suas incapacidades, as suas excrescéncias, os seus artefactos e
as suas monstruosidades, Tucherman (2004), e ainda a partir de complicados
dispositivos de ordenacéo ética da experiéncia de ter saiide ou estar doente.

Ora, relativamente aos dispositivos éticos e a consideracdo dos principios e
imperativos que os movem, vem a proposito referir que a analise feita neste plano s6 se
completa e ganha eficacia sociologica quando a este se junta um outro que, contrariando
todas as convencdes politico-administrativas dos organismos que asseguram a tutela da
gestdo da saude no mundo, com base na compressao do “estado de saude” e do “estado

de doencga” a estados absolutos e universais (como ¢ o caso da definicao de saude da
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Organizacao Mundial de Satde) se propde o “estado de ndo satide” como um problema
sociologico.

A resisténcia oferecida pelos alunos a este conceito equivale ao desmoronar das
ideias mais arreigadas sobre o carécter inquestionavel do papel da medicina nas
sociedades modernas e contemporaneas, como ciéncia e como instituicdo social. A
surpresa e a perplexidade iniciais que suscita esta proposta conceptual residem
exactamente no que menos se pode discutir e, principalmente, romper. Como por em
causa 0 pensamento dicotomico que consagra a separacdo da saude e da doenca em
territérios de racionalidade opostos? Com que direito se transgride as condicOes
cientificas historicamente estabelecidas sobre a desejabilidade individual e colectiva da
saude? Direito e dever de saude unem-se num nd ideoldgico inextrincavel que ndo
admite oposicdo, desobediéncia, transgressdo e desvio e € exactamente porque o estado
de ndo salde admite uma ampla margem de autonomia, de livre arbitrio, de auto-
reflexividade nas escolhas de vida e de salde que aqui se faz sentir a normatividade
dominante da defesa intransigente da fronteira que separa saude e doenca, como as
fronteiras que separam o normal e o patolégico, a ordem da desordem, o natural do
social, o racional do irracional, a razdo da emocéo, entre outras.

Clarificar os termos da problematizacdo sociolégica quanto ao estatuto conceptual e
analitico do “estado de ndo saude” equivale a revelar que as referéncias humanas para a
organizacdo da vida, da saude e da construcdo da realidade corpdrea de cada um nao se
reduzem exclusivamente as da medicina e de todas as formas de ‘“especialismo” do
saber médico, que difundem recomendaces, orientagdes, guias de conduta, manuais de
aconselhamento, medidas de prevencdo, ampliando a intervencdo médica aos objectivos
de “aconselhar”, de “guiar”, de “educar”, de “prever”, de “gerir” e de “acompanhar”,
dilatando e refor¢ando os limites da sua vigilancia e controlo, na exacta medida do
crescimento da sua controveérsia, incerteza e indeterminacdo. As controvérsias e 0s
dilemas éticos que decorrem da atribuicdo do estatuto legitimo das escolhas individuais
em matéria de saude e de doenga e, portanto, a diluigdo da fronteira entre “estilos de
vida saudaveis e ndo saudaveis” tém estado na origem de uma vasta literatura orientada
para o resgate do dominio da experiéncia humana face aos constrangimentos sociais e

condicionamentos normativos que a pretendem disciplinar.
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E aqui que também se colocou, e ainda coloca, a questdo da emancipacio da
sociologia da saude e da doenca do modelo biomédico, visivel tanto na influéncia da
medicina sobre a saude das populagdes, como na incidéncia da predominancia moral da
medicina sobre o constrangimento social (a medicalizacdo do desvio) e sobre o0s
fendmenos de concentracdo de poder nas sociedades (a medicina como instituicdo
social). Trata-se da tendéncia identificada por varios autores de a alcada da jurisdi¢do
médica incluir um ndmero cada vez maior e mais diversificado de problemas; de
continuar a reclamar uma accdo profissional autonoma, sujeita ao exercicio da sua
exclusiva regulacdo; e de tentar conservar a sua posi¢do de dominancia profissional na
organizacao da divisdo do trabalho médico, colocando as outras profissdes na posicao
de dependéncia e subalternidade Gill e Twaddle (1977).

No fascinio que os alunos revelam pelas solucGes oferecidas pelas tecnologias
médicas para a resolucdo dos problemas de salde reside um outro importante plano de
andlise construido pela abordagem socioldgica, que se propbe desocultar a construcdo
de sistemas de poder a volta das tecnologias médicas para a producdo de cuidados
médicos de alta complexidade, articulando-se-lhes processos de desigualdade social no
acesso a cuidados de salde, de caracter estratégico, que estas tecnologias
disponibilizam. Trata-se do fenémeno das “tecnocracias médicas”, que se produzem
maioritariamente nas praticas médicas hospitalares, Serra (2008).

As investigacdes realizadas demonstram que quando as tecnologias (vistas num
sentido amplo, abarcando equipamentos, conhecimentos e competéncias profissionais
especificos, recurso a multiplas especialidades médicas, condi¢cdes espaciais e temporais
particulares) sdo raras e sdo inovadoras na inauguracdo de praticas médicas
especializadas e hiper-especializadas, que estdo na base de novas formas de refor¢o do
prestigio e autoridade médicos, geram-se processos de organizacdo de sistemas de poder
que se alojam nas organizacBGes de salde, e que por elas sdo aceites, pelos efeitos
reprodutivos que o poder destes sistemas manifestam ter sobre o poder da organizagao.
Mas, tanto a montante, como a jusante, surgem novas configuracdes de desigualdade
social. A montante, nem todos os profissionais capacitados podem participar, ou seja,
existem conflitos inter- e intra-profissionais e disputas entre varias especialidades
médicas que concorrem para a demonstracdo do caracter unico dos seus conhecimentos

e competéncias na luta pelo acesso a esse aparelho médico de poder e as suas condigdes
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excepcionais de trabalho (no sentido dos desafios que colocam aos saberes
profissionais), onde nem todos podem ficar. A escolha é auto-regulada, ficando,
portanto, fora da alcada dos mecanismos de controlo da organizacdo. A jusante situam-
se todos os processos de seleccdo dos doentes que podem usufruir da especializagéo
destes cuidados médicos que, passando predominantemente pelo exercicio do escrutinio
médico, abre espaco a potenciais formas de discriminacédo e excluséo sociais.

Este exercicio de reflexdo socioldgica € particularmente Util  porque,
independentemente das caracteristicas fascinantes da operatividade destas tecnologias
para curar doengas e salvar vidas, os alunos compreendem a sua nédo neutralidade aos
valores e aos interesses dos projectos de poder das profissdes, tanto mais determinantes
guanto se apoiam em conhecimento muito codificado, ndo protocolado e insusceptivel
de gerar rotinas. Por outro lado, interpretam melhor o0 mundo das organizacdes de saude
e da sua intima relagdo com os fendbmenos de poder, compreendendo como nao estdo
dissociados de processos de categorizacdo dos doentes que, podendo a primeira vista
parecer ser de natureza estritamente clinica, no fundo acabam também por ser de

caracter social.

Sociologia da saude: novas interdependéncias tedricas

Também neste programa € dado um relevo particular as contribuicdes da sociologia
do corpo, nomeadamente quando se pretende equacionar as transformac@es corporais a
luz das mudangas culturais.

Entendem-se estas mudancas culturais, segundo as suas Vvertentes socio-
demogréficas, economicas e de natureza técnica, cientifica e profissional que estdo a
ocorrer nas sociedades contemporaneas, de forma a repor o enquadramento mais vasto
dos factores que prendem o corpo a natureza e a cultura, em arranjos sociais sempre
mutaveis e sempre articulados a ideia de que falar do corpo corresponde a falar de
realidades corpdreas, historica e culturalmente configuradas.

E a partir destes pontos de vista que se propde que a reflexdo socioldgica sobre o
corpo seja capaz de reconhecer o itinerario da sua emergéncia, associado ao feminismo,
ao envelhecimento das populacdes, as transformagdes do consumismo contemporaneo,

ao desenvolvimento das tecnologias e praticas médicas de transformacdo corporal (que
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tornam varios aspectos do corpo politicamente problemaéticos), assim como a novas
formas de lazer e desportos massificados, em que a beleza e a boa forma fisica do corpo
sdo realcadas.

Claro que neste reconhecimento estd implicada a critica ao positivismo,
especialmente do legado cartesiano que, ao separar o corpo do espirito, desdobrou uma
abordagem cientifica em que os acontecimentos mentais, espirituais ou emocionais
foram separados dos mecanismos bioquimicos do corpo, com impacto no
desenvolvimento das teorias do conhecimento que enfatizam a interaccdo dos
fendmenos naturais, fisicos e culturais. Nesta ideia reside a perspectiva do
“embodiment”, ou seja, que os seres humanos sdo encorporados, Turner (1987; 1992).

Mas também ndo deixa de ser necessario referir que os estudos levados a cabo por
sociélogos e antropdlogos demonstraram que o corpo € uma superficie social de
inscricdo da historia e da cultura das sociedades humanas onde, desde sempre, se
desenvolveram metaforas, Sontag (1998), nogbes sobre a poluicdo do corpo, com um
papel crucial para a definicdo da normalidade social. E assim que Mary Douglas (1966)
mostrou como as nocdes sobre a poluicdo permitem estabelecer ordens sociais
especificas contra a incerteza e o perigo, e como o corpo humano € visto como metafora
da estabilidade social.

E a partir desta posicdo analitica do corpo que surgem os principais debates te6ricos
da sociologia que dele se ocupa. Por um lado, os autores que consideram que 0 corpo
humano ndo é apenas um dado bioldgico, mas uma construgdo social, produzido por
discursos e praticas sociais, propondo as ideias de “body with organs” e “body without
organs”, Fox (1999). O que é importante realcar é que nestas ideias ndo estdo decretados
0 corte e a separacdo disciplinar, em que as ciéncias sociais se ocupariam apenas das
problematicas contidas no “corpo sem 0rgdos”, enquanto as ciéncias da satde se
ocupariam dos fendémenos do “corpo com Orgdos”. A sociologia interessa-se também
pelo “corpo com 0rgdos” e faz dele o seu objecto porque, desde os seus estudos
seminais, examinou as representacdes sociais que se produzem sobre a localizacdo dos
orgdos no interior do corpo e a diversidade cultural da expressdo das suas
sintomatologias, porque descobriu a diferenciacdo dos limiares a dor e a sua conexao a
factores religiosos e culturais de diferentes grupo étnicos, Cox e Mead (1976) e porque

a maior transparéncia das configuracdes fisicas e fisioldgicas dos Orgdos internos,
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revelada pelo maior encarnicamento tecnoldgico das interven¢Ges médicas, reordenaram
e recompuseram as representacbes sociais sobre a sua anatomia, tornando mais
significativa a interdependéncia entre o exterior e o interior do corpo, como se
estivéssemos a assistir & reemergéncia de uma nova entidade corporal onde sempre
converge a sintese de todas as experiéncias.

Por outro lado, para Foucault (1963) o corpo ndo € um subcampo do social (em que a
sociologia do corpo apareceria como uma forma de especialismo), mas um lugar da
inscricdo do social e do exercicio do poder, melhor, um lugar de registo de todas as
formas da sua repressdo. Neste entendimento esta implicita a imagem do corpo como a
de um palco onde se investem discursos e contra-discursos que, de certo modo,
fabricam o corpo. Mas quer uns e outros ndo sao neutros, pois tém em vista o exercicio
do poder, o que quer dizer que a gestdo do corpo aparece no processo civilizacional
(Elias, 2000, também apresenta esta ideia como estando na base de importantes
transformacdes corporais de longo alcance e de longa dura¢do) como o0 meio essencial
de produzir a ordem social. Também no pensamento foucaultiano é considerado que o
impacto tecnologico complexifica o estudo do corpo, tornando-o uma entidade cada vez
mais instavel e fragmentada, que estd na origem do entendimento do corpo
contemporaneo como corpo pos-moderno.

Neste primeiro terreno de debate tedrico, o que é pedagogicamente interessante para
0s objectivos do programa é preparar os alunos para a relacdo analitica entre salde,
doenca e corpo, como uma base de organizacdo teorica prévia, que permita acolher
novos contributos sociolégicos ligados a novas formas de questionamento,
nomeadamente face as questdes do risco, da incerteza e da confianca.

Se tivermos em linha de conta o que Jewson denominou como cosmologias médicas
(1976), ¢é possivel delimitar alguns periodos na historia social do corpo: a “bedside

9

cosmology”, correspondente as sociedades europeias pré-modernas, em que a doenca
era localizada dentro do contexto do “sistema total do corpo”, em vez de um 0rgéo ou
tecido particular; a “cosmologia hospitalar” que representou a institucionalizagdo de
uma cosmologia orientada para a patologia; a “cosmologia laboratorial” orientada para
as células, entendidas como a unidade fundamental da vida; a “cosmologia genética”

orientada para o gene, sendo a vida representada pelo ADN e pelas caracteristicas
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decifraveis no infinitamente pequeno, em que a vida bioldgica, o corpo e o individuo
com o seu genoma podem ser lidos, reduzindo o corpo a condicéo de informacao.

As cosmologias do corpo transformam-se na medida em que a construcdo de um
corpo informacional, de um corpo que podera ser replicado faz ruptura com o corpo
enquanto globalidade, uno e indivisivel, perfeitamente distinguivel no tempo e no
espaco. O autor interroga-se sobre se o paradigma genético (a tentacdo de tudo explicar
acerca do homem, da sua saude, dos seus comportamentos, através do retrato do
genoma), ndo podera consubstanciar um novo “olhar clinico”, uma biopolitica apoiada
numa medicina a funcionar cada vez mais num sistema de controlo, de gestdo da
populacédo e de normalizagdo face a um padrédo genético.

Esta inquietacdo é posta a consideracdo dos alunos, através de duas investigacdes que
permitem tracar os contornos sociolégicos do risco na sociedade portuguesa, Mendes,
(2007) e Augusto (2004). Em ambos perfila-se uma nova ldgica, dotada de uma
consensualidade  crescente  em  torno da  discusséo  dos  bindmios
“responsabilidade/irresponsabilidade”, “saber/ndo saber”, “fazer ou ndo fazer testes e
tratamentos”, o que quer dizer que em torno da genética se estdo a formar novas
dindmicas de construcdo de identidades, novas representacdes e relagdes com o mundo.
Tudo isto acontece num quadro social de fundo repleto de incerteza e contingéncia, em
sociedades profundamente medicalizadas, com a ascensdo progressiva do paradigma
genético, em que a emergéncia de varios riscos se expande e se multiplica e em que se
altera a posicéo da ordem do bioldgico na ordem do social.

Assim, ¢ possivel debater com os alunos entidades conceptuais, como “regimes de
risco especifico”, “estratégias de aproximacdo ao risco”, “simbolicas do risco”,
“regimes dos saberes”, “risco como oportunidade e como fatalidade”, “confianca
pericial”, “o caracter historico, a multidimensionalidade experiencial e a complexidade
cultural da racionalizagdo social e cientifica dos fenomenos da reprodu¢do do corpo”,
“perspectiva biomédica versus perspectiva leiga do risco”, “risco epidemioldgico versus
risco social”, “medicalizagdo versus desmedicalizacdo e remedicalizacdo” que, no seu
conjunto, configuram uma analitica do risco”, como base de uma nova agenda das

politicas da vida, Carapinheiro (2007).

66



GRAGA CARAPINHEIRO — SAUDE E DOENGA: UM PROGRAMA CRITICO DE SOCIOLOGIA ...

Sociologia da Saude: das praticas politicas as formas organizacionais

Num programa que pretende fornecer formacéo sociologica sobre a saude e a doenca,
é inevitdvel a organizacdo de um conjunto de conhecimentos, mais ou menos
desenvolvido, de acordo com o tempo disponivel, sobre o sistema de salde portugués,
as suas concepcoes politicas e as suas formas de regulacéo, tanto a nivel nacional, como
supranacional e transnacional.

Alias, ndo poderia ser de outro modo, porque todos os objectivos programaticos e
conteldos substantivos, ja anteriormente explicitados, conduzem necessariamente a sua
operacionalizacdo para o0s terrenos concretos das praticas politicas e para 0s contextos
terapéuticos onde estas praticas tomam lugar. Mas se, em principio, poderiamos julgar
que seriam dispensaveis quadros conceptuais préprios, de caracter sociologico, a
verdade € que tal crenca constituiria uma perigosa armadilha, ja que estudar o sistema
de saude portugués e as suas politicas exige, desde logo, um grau de prudéncia
consideravel quanto a hegemonia da linguagem canonica do campo e a sua aparente
irrefutabilidade. A andlise obriga-nos a situarmo-nos no epicentro da concepg¢do e
decisdo politicas e, por isto mesmo, em alternativa ao discurso juridico-politico que
domina este campo de andlise, é necessario propor a linguagem socioldgica e institui-la
como a grelha interpretativa dominante de realidades que sé aparentemente parecem ser
de caracter factual.

Estas sdo as razfes para se iniciar esta matéria com a prévia apresentacdo de um
quadro conceptual que, desde logo, clarifica a distingao entre “modos de producdo de
salde”, “modos de producao de cuidados” e “ideologias terapéuticas”, partindo de uma
leitura de raiz marxista. Com base nela, e neste aspecto reside uma das suas principais
virtualidades, ¢ possivel destacar como modos de producdao de saude, o “modo de
producao estatal”, o “modo de producao capitalista” e o “modo de producdo artesanal”.
Numa primeira apreciacao, parece verosimil que sejam estes os trés modos de produzir
salde, mas de facto a linguagem de caracterizagdo do sistema de salde omite
sistematicamente 0 modo de producdo artesanal. Trata-se de sistemas com origem nos
recursos terapéuticos da comunidade e, como tal, estdo sujeitos a varias formas de

producdo e de regulagdo comunitéria. Por outro lado podem realizar-se ou ndo sob uma
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base mercantil e quando essa base existe, podem funcionar segundo diferentes
modalidades de pagamento.

O mesmo acontece com o modo de producdo capitalista que, na linguagem comum,
costuma vir associado apenas a pratica da medicina biomédica privada, omitindo as
medicinas alternativas e/ou complementares que, em alguns casos, por direito proprio ja
se organizaram segundo a légica de mercado. Mas também ao nivel da produgdo estatal
0 modo de producdo detém especificidades que se interligam a histéria do sistema de
salde portugués, pois actualmente ndo se confina apenas a producdo de cuidados de
salde em estabelecimentos publicos de salde, mas também em estabelecimentos
privados para os quais é delegada essa producdo, pelo efeito do processo de
descapitalizacdo do sector publico.

No que diz respeito ao modo de producdo de cuidados, ndo é de todo suficiente
substituir este conceito por medicinas (p. ex. as medicinas e a natureza das suas
préticas), tipificadas de acordo com a classificagdo por carreiras ou especialidades. O
gue com este conceito queremos salientar € que nos referimos a uma especifica
configuracdo das relacdes sociais que envolve todos os participantes, directa ou
indirectamente implicados na producéo de cuidados, de acordo com o tipo de patologias
tratadas, as tecnologias disponiveis, as infra-estruturas materiais e ndo apenas a um
sistema de tratamento, cuja légica, neste caso, residiria apenas no funcionamento
interno dos saberes profissionais postos em accdo em relacBes exclusivamente
funcionais.

Por seu lado, as ideologias terapéuticas sdo apresentadas como 0s marcadores das
concepcdes da pratica dos cuidados de salde, com uma estrutura compdsita, e que se
entrelacam nos diferentes modos de producéo de cuidados, dando-lhes uma ténica asilar
dominante (custodia de doentes), ou de intervencdo clinica para curar e recuperar 0s
doentes (terapia somatica), ou de recuperacdo face ao confronto com a experiéncia de
internamento (psico-terapéutica) ou de orientacdo continuada e paliativa (gestdo de
sintomas insuportaveis e acompanhamento de situacbes terminais). Na sua
heterogeneidade, em qualquer dos casos, cada uma das concepcOes estabelece-se em
relagbes de clivagem com as restantes, atraves de operacbes de valorizacdo e

desvalorizagéo reciprocas.
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Estas concepgdes e respectivos dispositivos ideoldgicos acabam por estabelecer
relacBes entre as ideologias sociais e as ideologias profissionais, nomeadamente da
profisséo médica e da profissdo de enfermagem, quer quando sdo encaradas pela
perspectiva do recrutamento social dos profissionais, quer quando séo encaradas pela
perspectiva do recrutamento social das clientelas.

Este complexo conceptual permite aos alunos ensaiarem as suas primeiras
experiéncias de investigacdo em contextos terapéuticos variados e reconhecerem 0s
factores de caracter estrutural que se entrecruzam nas relacdes sociais que configuram o
processo de trabalho em salde.

Preparada esta base conceptual, é possivel mergulhar na anélise do sistema de salde
e na ponderacdo da sua carga historica e simbodlica, sempre contextualizada pela
evolucdo do sistema politico, pontuada pelo regime dominante de ac¢do das diferentes
filosofias politicas que marcaram a governacdo da saude e especificada pelos regimes de
regulagdo, interna e internacional que, de uma forma pendular, imprimiram a sua
direccionalidade na concretizacdo das principais reformas da histdria recente do sistema
de salde, Carapinheiro (2006).

A compreensdo de todas estas determinantes sociais do sistema ndo prescinde do
conhecimento das principais organiza¢des de salde que constituem a matriz de base das
praticas sociais dos principais actores estratégicos da salde, das suas orientacdes
politicas e das suas estratégias de poder. Dai se ter concedido um espaco significativo
para o conhecimento das especificidades dos seus modelos de organizacéo, a partir dos
contributos tedricos dos autores que tém detido uma posicdo central para a sua
teorizacdo: Weber e o0 modelo da burocracia racional, Gerth e Mills (1946); Goss e 0
sistema dual de autoridade (1963); Steudler e o sistema dicotomico (1974); Freidson e a
dimensdo do poder dos profissionais (1986); Goffman e o0 modelo de instituicdo total
(1968); Foucault e o conceito de pandptico (1963; 1975); Strauss e a perspectiva da
ordem negociada (1963; 1978).

E com base nesta extensa teorizacio que os alunos fazem a sua primeira iniciacio as
profissbes de saude e as suas estratégias de poder, trabalhando os conceitos de
autonomia, autoridade, dominancia, legitimidade e legitimacdo; que aprendem o valor

heuristico da estrutura formal e informal das organizacGes; e, finalmente, acedem a um
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primeiro conhecimento sobre managerialismo e profissionalismo, como ideologias de

gestdo e racionalizagdo, em confronto nas principais organizagfes de saude.
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