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The as duas fotografias acima. As imagens do rosto encovado e do corpo magro sao quase idénticas. A joyem

africana 4 esquerda estd morrendo por simples falta de comida. A jovem & direita é uma adolescente br1tar11~
ca morrendo porque, em uma sociedade com superabundancia de comida, decidiu ndo comer ou comer tao pouco

-

que sua vida estd em perigo.

As dindmicas sociais envolvidas em cada caso sdo totalmente diferentes. A inani¢io por falta de alimento €
causada por fatores além do controle das pessoas e afeta apenas os muito pobres. A adolescente britanica, que vive
em um dos pafses mais ricos do mundo, estd sofrendo de anorexia, uma doenca que nio tem origem fisica conhe-
cida. Obcecada com o ideal de ter um corpo magro, cla absteve-se de comer completamente. A anorexia e outros
transtornos da alimentacio sio doengas dos ricos, e nao daqueles que tém pouca ou nenhuma comida. Elas sio

desconhecidas nos paises em desenvolvimento que tém escassez de comida.



Anthony Giddens

A sociologia do corpo

No decorrer de grande parte da historia humana, poucas pes-
soas — santos ou misticos, por exemplo, escolheram delibera-
damente passar fome por razdes religiosas. A anorexia, por
outro lado, ndo tem conexdo especifica com crengas religiosas,
¢ estimativas sugerem que aproximadamente 90 % das pessoas
que sofrem da doenca sdo mulheres (Lask e Bryant-Waugh,
2000). Ela é uma doenga do corpo ¢, talvez pensemos que seria
preciso analisar fatores bioldgicos ou fisicos para explicé-la.
Porém, a satide ¢ a doenga, como outros temas que estudamos,
também sio afetados por influéncias sociais e culturais, como
a pressio para ter um corpo magro.

Embora seja uma doenga que se expressa em sintomas
fisicos, a anorexia estd intimamente relacionada com a ideia
de fazer dieta, que, por sua vez, estd conectada com as novas
visdes sobre a beleza fisica, particularmente de mulheres, na
sociedade moderna. Na maioria das sociedades pré-moder-
nas, a forma feminina ideal era carnuda. A magreza nio era
considerada desejdvel e - em parte porque era associada 2
falta de comida e, portanto, a pobreza — o status social do
“magro” era inferior. Mesmo na Europa dos séculas XVIL e
XVIII, a forma feminina ideal era de maiores proporgoes.
Qualquer um que jd tenha visto pinturas desse perfodo, como
as de Rubens (mostrada na fotografia), terd notado como as
mulheres representadas eram curvilineas (e até rechonchu-

Dssa pintura de Rubens, concluida por volta de 1613, repre-
serta Vénus, a deusa do amor s da bsleza.

das). Um exemplo contemporéneo do grande valor culiural
atribuido 4 gordura em certas culturas pode ser visto na ma-
téria da BBC no quadro “Sociedade global 10.17,

A nocdo de magreza como a forma feminina desejavel
originou-se entre alguns grupos de classe média do final do
século XIX, mas apenas recentemente se tornou generalizada
como um ideal para a maioria das mulheres.

A anorexia tem suas origens nas mudangas na imagem
corporal das mulheres na histdria recente das sociedades mo-
dernas. Ela foi identificada pela primetra vez como um trans-
torno na Franca em 1874, mas permaneceu obscura até os
dltimos 30 ou 40 anos {Brown ¢ Jasper, 1993). Desde entio,
tornou-se cada vez mais comum entre as mulheres jovens. O
mesmo ocorre com a bulimia - entupir-se de comida, segui-
do por vémito autoinduzido. A anorexia e a bulimia muitas
vezes sio encontradas juntas no mesmo individuo. A pessoa
pode ficar extremamente magra por meio de uma dieta de
inanicio e depois entrar em uma fase em que come quantida-
des enormes e se purga para manter o peso normal, seguido
por um novo periodo de emagrecimento extremo.

A anorexia e outros transtornos da alimentacdo ja ndo
sio formas obscuras de doencas, restritas s sociedades mo-
dernas mais ricas. Os transtornos da alimentagio sio cada
vez mais comuns no Oriente Médio, no Oriente Longinquo,
na América Latina e na Africa {Nasser et al., 2001). Uma re-
visdo recente de pesquisas internacionais mostra que, des-
de 1990, problemas com transtornos da alimentagdo foram
identificados em Argentina, México, Brasil, China, Cingapu-
ra, Africa do Sul, Coreia do Sul, Hong Kong, India, Turquia,
Ird e nos Emirados Arabes Unidos (Nasser, 2006). No Reino
Unido, as taxas de prevaléncia (o nimero de casos em um
determinado momento) entre as jovens adultas foram esti-
madas em cerca de 1 a 2 % para anorexia nervosa e entre 1 €
3 % para bulimia nervosa. Com base nessas taxas, a melhor
estimativa para o niumero total de britdnicos com nm trans-
torno da alimentacio nio diagnosticado ¢ de aproximada-
mente 1,15 milhio {Eating Disorders Association, 2007).

A obsessio pela magreza - e os transtornos da alimenta-
cio resultantes - também nio se limita a mulheres na Europa
e nos Estados Unidos. A medida que as imagens ocidentais
da beleza feminina se espalharam para o restante do mundo,
vieram as doengas associadas a elas. Os transtornos da ali-
mentagio foram documentados pela primeira vez no Japio
na década de 1960, como consequéncia do rapido crescimen-
to econdmico e incorporacio daquele pais & economia global.
A anorexia hoje é encontrada em 1 % das jovens japonesas,
aproximadamente a mesma porcentagem encontrada nos Es-
tados Unidos. Durante as décadas de 1980 e de 1990, os pro-
blemas da alimentacgio vieram a tona entre mulheres jovens,
principalmente afluentes, de Hong Kong e Cingapura, bem
como em dreas urbanas de Taiwan, China, Filipinas, India e
Paquistio (Efron, 1997). Em um estudo publicado pela re-
vista General Medicine da Medscape (Makino et al,, 2004), a
prevaléncia de bulimia nervosa em mulheres em paises Oci-
dentais variou de 0,3 a 7,3 %, comparada com 0,46 2 3,2 % no
mundo ndo ocidental. Lee (2001) argumenta que a dissemi-
nacio dos transtornos da alimentagio ¢ causada pela expan-
s30 transnacional da “cultura de modernidade”
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Mais uma vez, algo que pode ser considerado como um
problema puramente pessoal - dificuldades com a comida e de-
sespero pela propria aparéncia ~ se transforma em uma questao
piblica. Se incluirmos ndo apenas as formas potencialmente
fatais de anorexia, mas também a preocupagéo obsessiva com
a dieta e a aparéncia corporal, os transtornos alimentares hoje
fazem parte da vida de milhdes de pessoas, atualmente, eles sdo
encontrados em todos os paises industrializados e também es-
tio se espathando para o mundo em desenvolvimento.

( REFLEXAO CRITICA

Com base em seu conhecimento dos papéis de género e do
status, por e, em sua cpinido, os ranstornos alimentares
parecem afetar mais mutheres do que homens? Como as
mulheres alcancaram mais igualdade com os homens do
que nas geracdes passadas, & provavel que isso ieve a mais
transtomos da alimentagio entre os homens jovens? Que
medidas os governcs pedem tomar para impedir o aumento

vista como antigquada. Un estudo realizaco

nog transtornos da alimentagao?
\ ¢ _J

© bbe.co.uk/mews,

O rdpido aumento dos transtornos alimentares € espan-
toso, e nos mostra a influéncia clara de fatores sociais sobre
nossa satide e nossa capacidade de interagir socialmente, O
campo conhecido como sociologia do corpo investiga as
maneiras em que 110ssos corpos sio afetados por essas in-
fluéncias sociais. Como seres humanos, todos obviamente
temos um corpo, mas ele ndo é apenas algo que temos ¢ que
existe fora da sociedade. Nossos corpos sdo profundamente
afetados por nossas experiéncias sociais, bem comeo por not-
mas e valores dos grupos a que pertencemos.

Um dos principais temas deste capitulo € a separacdo
crescente entre 0 corpo e a “natureza” - de nosso ambien-
te circundante e de nossos ritmos biolégicos. Nossos corpos
estio sendo invadidos pela influéncia da ciéncia e da tecno-
logia, desde maquinas a dietas, e isso estd criando novos di-
lemas. A prevaléncia cada vez maior de formas de cirurgia
pléstica, por exemplo, tem trazido novas opg¢des, mas tam-
bém tem gerado controvérsias sociais intensas. Analisaremos
uma dessas controvérsias — as cirurgias pldsticas para pessoas
com desfiguramento facial - mais adiante no capitudo.



Nos paises relativamente ricos, existe uma variedade espantosa de alimentos de todo o mundo dispontvel em cada supermercado.

O termo “tecnologia” nao deve ser compreendido de um
modo muito limitado aqui. Em seu sentido mais basico, ele se
refere a tecnologias materiais como aquelas envolvidas na me-
dicina moderna - por exemplo, a méquina que permite que o
médico acompanhe o desenvolvimento do bebé antes do parto.
Porém, também devemos levar em conta o que Michel Foucault
(1988) chamou de “tecnologias sociais” que afetam o corpo.
Corm essa expressio, ele quer dizer que o corpo cada vez mais é
algo que temos que “criar” em vez de apenas aceitar. Uma tec-
nologia social é qualquer tipo de intervengao regular que faze-
rmos no funcionamento de nossos cotpos para alterd-los de ma-
neiras especificas. Um exemplo ¢ a dieta, tdo central a anorexia.

A seguir, analisaremos por que os transtornos da alimen-
tacio se tornaram tdo comuns. Depois disso, estudaremos as
dimensdes sociais mais amplas da satide. Entdo, abordaremos
a sociologia da deficiéncia e examinaremos, particularmente,
a construcdo social e cultural da invalidez.

A socioclogia da sadde ¢ da doenca

Para entender por que os transtornos da alimentagdo se tor-
naram ta0 COMuUNs nos tempos atuais, devemos refletir sobre
o tema das mudangas sociais analisado em outra parte deste
livro. A anorexia, na verdade, reflete certos tipos de mudan-
¢as sociais, incluindo o impacto da globalizagao.

O aumento nos transtornos alimentares em sociedades oci-
dentais coincide diretamente com a globalizagao da produgio

de alimentos, que aumentou muito nas Ultimas trés ou quatro
décadas. A invencio de novos modos de refrigeracao, além do
uso de containeres para transporte, permitiu que alimentos se-
jam armazenados por longos perfodos antes de serem entregues
de um lado do mundo ao outro. Desde a década de 1950, os
supermercados tém estocado alimentos de todo 0 mundo (para
aqueles que podem pagar ~ hoje a maioria da populagdo nas
sociedades ocidentais). A maior parte estd disponivel o tempo
todo, e ndo apenas, como antes, quando estava na estacac local.

Na dltima década, muitas pessoas nos paises desenvol-
vidos comecaram a pensar com mais cuidado sobre sua die-
ta. Isso ndo significa que todos estejam desesperadamente
tentando emagrecer. Ao contrério, quando todas as comidas
estdo disponiveis quase todo o tempo, devemos decidir o
que comer ~ em outras palavras, construir uma dieta, onde
“dieta” significa as comidas que consumimos habitualmente.
Para construir nossa dieta, temos que decidir o que comer
em relacio as muitas formas de novas informagdes médicas
que a ciéncia nos bombardeia atualmente - por exemplo, que
os niveis de colesterol sio um fator responsavel por causar
doencas cardfacas. O desenvolvimento de alimentos gene-
ticamente modificados (transgénicos) representa mais um
dilema para as pessoas; nos Estados Unidos, 0s alimentos
transgénicos sdo consumidos rotineiramente, mas, na maior
parte da Buropa, os consumidores s¢ sentem ansiosos com
seu status “nio natural” (ou seja, feito pelo homem). Por ou-
tro lado, a tendéncia recente de consumir alimentos organi-
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cos mostra que existe uma disposi¢do para o “consumo natu-
ral” (pelo menos para aqueles que podem pagar).

Fm uma sociedade onde a comida ¢ abundante ¢ re-
Jativamente barata, podemos, pela primeira vez, projetar
nossos corpos em relagdo aos nossos hébitos de vida {como
correr, andar de bicicleta, nadar e praticar yoga) e o que co-
memos. Os transtornos alimentares tém suas origens nas
oportunidades, mas também nos problemas ¢ nas tensoes,
que essa situacao gera.

Por que os transtornos da alimentagio afetam as mu-
lheres em particular, e as mulheres jovens de forma ainda
mais aguda? Para comegar, deve-se ressaltar que nem to-
dos aqueles que sofrem de transtornos da alimentagfo 580
mulheres; em ambito global, por volta de 10 % sdo homens
{Nasser, 2006). Porém, os homens ndo sofrem de anorexia ou
bulimia com a mesma frequéncia que as mulheres, em parte
porque as normas sociais enfatizam a importancia da beleza
fisica mais para mulheres do que para homens e, em parte,
porque as imagens de corpos desejdveis de homens diferem
daquelas que temos para as mulheres. Com base nos diérios
de garotas norte-americanas dos Gltimos dois séculos, Joan
Jacobs Brumberg (1997) diz que, hoje em dia, quando as ga-
rotas adolescentes nos Fstados Unidos se fazem as pergun-
tas “quem sou eu?” e “‘quem eu quero ser?”, a resposta, muito
mais do que um século atrds, provavelmente girard em torno
do corpo. Brumberg diz que “interesses comerciais” estdo
cada vez mais envolvidos na angtistia corporal das jovens. Ela
conclui que o corpo hoje é tio central para o senso de self das
garOtas norte-americanas gue se tornpou o seu projeto central.

A anorexia e outros transtornes alimentares refletem a
situacio atual, na qual as mulheres desempenham um papel
muito maior na sociedade mais ampla do que costumavam
desempenhar, mas ainda sdo julgadas tanto por sua aparéncia
quanto por suas realizacdes. Os transtornos alimentares sao
causados por sentimentos de vergonha em relagéo ao corpo.
0 individuo se sente inadequado e imperfeito, e suas ansie-
dades sobre a maneira como os outros o percebem so ca-
nzlizadas para seus sentimentos sobre o corpo. Nesse ponto,
os ideais de magreza se tornam obsessivos — perder peso se
torna o meio para corrigir tudo em sew mundo. Depois que
comeca a fazer dieta e exercicios compulsivamente, a pessoa
pode se prender a um padrao de rejeitar a comida totalmente
ou de vomitar o que tiver comido. Se o padréo nao for in-
terrompido (e algumas formas de psicoterapia e tratamento
médico se mostraram efetivas nesse caso), o paciente pode
morrer de fome.

A disseminagio dos transtornos da alimentagao reflete
2 nfluéncia da ciéncia e da tecnologia em nosso modo de
vida atual: somente se tornou possivel contar calorias com o
avango da tecnologia. Porém, o impacto da tecnologia sem-
pre é condicionado por fatores sociais. Temos muito mais au-
tonomiz sobre o corpo do que antes, uma situagdo que cria
novas possibilidades positivas, além de novas ansiedades e
novos problemas. O que estd acontecendo faz parte daquilo
que os socidlogos chamam de socializagdo da natureza. Essa
expressio se refere ao fato de que fendmenos que eram “na-
turais”, ou §bvios na natureza, hoje se tornaram sociais - eles
dependem de nossas proprias decisdes sociais.

Perspectivas sociologicas sobre a medicina
A ascensdo do modelo biomédico da saude

Como muitas das ideias que exploramos neste livro, 2 “saude”
e a “doenca” sio termos definidos cultural e socialmente. As
culturas diferem naquilo que consideram saudével e normal.
Todas as culturas conhecem conceitos de satide e doenga fisi-
cas, mas a maior parte do que hoje reconhecemos como me-
dicina é consequéncia de avangos na sociedade ocidental nos
trés tltimos séculos. Nas culturas pré-modernas, a familia era
a principal instituigdo que lidava com doenga on calamidades.
Sempre houve individuos que se especializaram como curan-
deiros, usando uma mistura de remédios fisicos e magicos, e
muitos desses sistemas tradicionais de tratamento sobrevivem
hoje em dia em culturas ndo ocidentais ao redor do mundo.
Um niimero muito grande deles pertence 4 categoria da me-
dicina alternativa, discutida a seguir.

Por aproximadamente 200 anos, as ideias ocidentais do-
minantes sobre a medicina foram expressadas no modelo
biomédico da satde. Esse entendimento da satide e da doenca
desenvolveu-se juntamente com o crescimento das sociedades
modernas. De fato, ele pode ser visto como um dos principais
aspectos dessas sociedades. Sua emergéncia estava intimamen-
te relacionada com o triunfo da ciéncia e da razéo sobre expli-
cacdes tradicionais ou religiosas para o mundo (ver a discussio
de Max Weber sobre a racionalizagio no Capitulo 1}. Antes de
olharmos o modelo biomédico em mais profundidade, consi-
deremos o contexto social e histérico em que ele surgiu.

Satide publica
Discutimos como os membros de sociedades tradicionais ba-
seavam-se amplamente em remédios, tratamentos e técnicas
de cura populares, que eram passadas de gera¢io para geracao.
As doengas costumavam ser consideradas em termos magicos
ou religiosos e eram atribuidas & presenca de espiritos do mal
ou “pecado”. Para os camponeses e moradores comuns da cida-
de, nio havia autoridade externa que se preocupasse com a sua
sande, na forma dos Estados e sistemas de sadde atuais. A sat-
de era uma preccupagio privada, e nio uma questdo publica.
A ascensio do Estado-Nagio e a industrializagio trouxe-
ram mudancas drésticas nessa situaio. A emergéncia de Es-
tados-Nagbes com territorios definidos gerou uma mudanca
nas atitudes para com as pessoas locais, que jd ndo eram apenas
habitantes da terra, mas uma populagdo submetida ao gover-
no de uma autoridade central. A populagio humana era vista
como um Tecurso a ser monitorado e regulado como parte do
processo de maximizar a riqueza € 0 poder na nago. O Estado
comegou a ter um interesse maior na satude da sua populagdo,
pois 0 bem-estar de seus membros afetava a produtividade, o
nivel de prosperidade, as capacidades defensivas e a taxa de
crescimento da nagdo. O estudo da demografia - o tamanho,
a composicio e a dindmica das populagdes humanas - assumiu
uma importancia muito mator. O censo foi introduzido para re-
gistrar e monitorar as mudangas que ocorriam na populacio.
Vérios tipos de estatisticas eram coletados e calculados: taxas de
natalidade, taxas de mortalidade, idades meédias de casamento
¢ nascimento dos filhos, taxas de suicidio, expectativa de vida,
dieta, doencas comuns, causas de morte e assim por diante.
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Michel Foucault (1926-1984) fez uma contribuigdo influen-
te para nossa compreensio da ascensdo da medicina moderna,
chamando atencio para a regulaco e educacio para o corpo pe-
los Estados europeus (1973). Ele argumentava que a sexualidade
e o comportarento sexual tiveram importdncia central nesse
processo. O sexo era a maneira como a populacio poderia se
reproduzir e crescer, e uma armeaga potencial a sua satde e bem-
-estar, A sexualidade desconectada da reproducio era algo a ser
reprimido e controlado. Esse monitoramento da sexualidade
pelo Estado ocorria em parte pela coleta de dados sobre o casa-
mento, o comportamento sexual, legitimidade e ilegitimidade, o
uso de contracepcio e o aborto. Essa vigilancia acompanhou a
promocio de normas piblicas firmes sobre a moralidade sexual
e a atividade sexual considerada aceitdvel. Por exemplo, “perver-
sdes” sexuais como a homossexualidade, a masturbacio e o sexo
fora do casamento eram rotuladas e condenadas.

3 Y -Ver o Capmﬂo 14 “Sexuahdade e genero par': 'uma :
= dlscussao sobre formas d1ferentes de sexuahdade =

A ideia de satde publica tomou forma na tentativa de
erradicar patologias da populagio — o “corpo social”. O Es-
tado comecou a assumir a responsabilidade por melhorar as
condigbes em que a populagdo vivia. Os sisternas de dgua e
saneamento foram desenvolvidos para proteger contra doen-
cas. As estradas foram pavimentadas, dedicando-se atengio
4 moradia. Gradualmente, foram impostas regulamentagdes
para matadouros e instalacdes para processar alimentos. As
préticas finebres foram monitoradas para garantir que nio
represéntassem uma ameaca a sadde da populacio. Toda
uma série de instituicdes, como prisdes, albergues, asilos,
escolas e hospitais, emergiu como parte do movimento para
monitorar, controlar e reformar as pessoas.

O modelo biomédico

As praticas médicas foram intimamente embutidas nas mu-
dancas sociais descritas acima. A aplicagdo da ciéncia ao
diagnéstico médico e & cura foi a maior avango dos sistemas
modernos de saiide. A doenga passou a ser definida de manei-
ra objetiva, em termos de “sinais” objetivos identificdveis no
corpo, ao contrdrio de sintomas que o paciente sentia. O trata-
mento médico formal por “especialistas” formados se tornou
a forma aceita de tratamenio para doengas fisicas e mentais.
A medicina se tornou um instrumento de reforma para com-
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; _.A doenga & um desarranjo do gorpo humano causado por um
; fagente bioldgico especmco :

_ O pamente € um ser passwe cujo“corpo doente” pOde ser
g tratado separadamente da sua mente

portamentos ou condigdes percebidas como “desviantes” -
desde crime e homossexualidade até doencas mentais.
Existem trés premissas principais sobre as quais baseia-
-se 0 modelo biomédico da saide. Primeiro, a doenga € vista
como um desarranjo no corpo humano, que o afasta de seu
estado “normal”. A teoria dos germes da doenga, desenvolvi-
da no final do século XIX, sustenta que existe um agente es-
pecifico identificdvel por trds de cada doenca. Para restaurar
0 corpo 4 satide, a causa da doenga deve ser isolada e tratada.
Em segundo lugar, a mente e o corpo podem ser tratados
separadamente. O paciente representa um corpo doente — uma
patologia - em vez de wm individuo integral. A énfase é em
curar a doenga, em vez do bem-estar do individuo. O modelo
biomédico sustenta que o corpo doente pode ser manipulado,
investigado e tratado de forma isolada, sem considerar outros
fatores. Os especialistas médicos adotam o “olhar médico’, uma
abordagem distanciada como forma de enxergar e tratar o pa-
ciente doente, O tratamento deve ser executado de maneira
neutra e isenta de valores, com informagdes coletadas e com-
piladas, em termos clinicos, no prontudrio oficial do paciente.
Em terceiro lugar, os especialistas médicos sio considera-
dos os tnicos especialistas no tratamento de doengas. Os pro-
fissionais médicos, como um corpe tnico, aderem a um cddigo
de ética reconhecido e compreendem individuos acreditados,
que concluiram uma formagio prolongada. Nao existe espago
para autodidatas ou préticas médicas “néo cientificas™ O hospi-
tal representa o ambiente adequado para tratar doencas sérias;
esses tratamentos muitas vezes baseiam-se em uma combinagio
de tecnclogia, medicagio ou cirurgia, As principais premissas e
criticas a0 modelo biomédico sio sintetizadas no Quadro 10.1

Criticas ao modelo biomédico

Ao longo das ultimas décadas, 0 modelo biomédico da doenga
descrito foi objeto de criticas crescentes. Primeiramente, alguns
estudiosos afirmam que a efetividade da medicina cientifica é
“exagerada”. Apesar do prestigio que a medicina moderna ad-
quiriu, as melhoras na satide geral podem ser atribuidas mui-
to mais a mudangas sociais e ambientais do que & habilidade
médica. O saneamento efetivo, melhor nutricio e melhores
esgotos e higiene foram mais influentes, particularmente para
reduzir as taxas de mortalidade infantil e mortes de criangas
pequenas (McKeown, 1979). As drogas, os avan¢os na cirurgia
e 0s antibidticos ndo diminuiram as taxas de mortalidade em
um grau significativo até uma boa parte do século XX. Os an-
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Segundo o modelo biomédice da saude, para os profissionais meédicos, 0s pacientes apenas represeintam "corpos doentes”.

fibiéticos usados para tratar infeccdes bacterianas somente fo-
ram disponibilizados nas décadas de 1930 e 1940, enquanto as
imunizacdes (contra doengas como pélio) foram desenvolvidas
depois disso. Ivan Illich (1975) chegou a sugerir que a medicina
moderna havia feito mais mal do que bem por causa da iatro-
génese, ov “doengas autocausadas’ Ilich diz que existem trés
tipos delas: fatrogénese clinica, social e cultural. A jatrogénese
clinica é quando o tratamento médico deixa o paciente pior cu
cria novas condicées. A jatrogénese social é quando a medici-
na se expande para cada vez mais dreas, criando uma demanda
artificial por seus servigos. A iatrogénese social, segundo Hlich,
Jeva  jatrogénese cultural, na qual a capacidade de lidar com os
desafios da vida cotidiana & progressivamente reduzida por ex-
plicagdes e alternativas médicas. Para criticos como Ilich, 0 am-
bito da medicina moderna deveria ser radicalmente reduzido.

Em segundo lugar, a medicina moderna foi acusada de
desconsiderar as opinides e as experiéncias dos pacientes que
pretende tratar. Como a medicina supostamente se baseia
em entendimentos cientificos objetivos das causas e curas de
doengas fisicas especificas, existe pouca percepcao da neces-
sidade de ouvir as interpretagdes individuais que os pacien-
tes fazem para suas condi¢des. Cada paciente € um “corpo
doente” a ser tratado e curado. Todavia, segundo os criticos,
esse tratamento efetivo somente pode ocorrer quando o pa-
ciente for tratado como um ser pensante € capaz, com suas
préprias compreensdes e interpretagoes vélidas.

Em terceiro, os criticos argumentam que a medicina
cientifica se considera superior a qualquer forma alternativa

o " . ™
REFLEXAQ CRITICA
Liste todos cascs de sucesso da biomedicina que puder Jem-
brar. Eles proporcionam evidéncias solidas para a crenca de
que medicina clentifica e superior a todos os outros tipos de
medicina? Que tipos de problemas de saude a biomedicina
néo conseguiu tratar de forma muito efetiva? Por que isso
ocorre, em sua opiniao? )

REFLEXAO CRITICA h

Vocé 14 experimentou terapias complementares ou aiter-
nativas? O que ¢ levou a fazé-lo? Como as preniissas que
fundamentam o modelo biomédico da saude diferem das
encontradas em remédios alternativos? Por que tem havido
um aumento ne use de remédios e tratamentos alternativos
nos ultimos anos? )

‘e

de medicina ou cura. Uma nogdo que tem sido perpetuada ¢
a de que qualquer coisa que seja “ndo cientifica” é necessa-
riamente inferior. Como ji vimos, a afirmacéo de que a me-
dicina moderna é uma forma mais vilida de conhecimento
esta sendo enfraquecida pela popularidade cada vez maior de
formas alternativas de medicina, como a homeopatia e a acu-
puntura. Em muitas sociedades industrializadas na tltima
década, houve um interesse sibito no potencial da medicina

alternativa.




Anthony Giddens

O numero de profissionais meédicos alternativos tem au-
mentado, assim como as formas de cura disponiveis. De remé-
dios herbais 4 acupuntura, da reflexologia e quiropraxia a tra-
tamentos com fototerapia, a sociedade moderna estd passando
por uma explosdo de alternativas de tratamento de satide que
sio alheias, ou se sobrepdem, ao sistema médico “oficial”

Qs paises industrializados tém algumas das mais desen-
volvidas e mais equipadas instalagoes médicas do mundo. Por
que, entdo, existe um néimero cada vez maior de pessoas de-
cidindo abandonar o sistema de satde por tratamentos “ndo
cientificos” como a aromaterapia € a hipnoterapia? Em pri-
meiro lugar, € importante enfatizar que nem todos que usarm
a medicina alternativa o fazem como substituta para o trata-
mento ortodoxo (embora algumas abordagens alternativas,
como a homeopatia, rejeitem a base da medicina ortodoxa
completamente). Muitas pessoas combinam elementos das
duas abordagens. Por essa razdo, alguns especialistas preferem
chamar as técnicas nio ortodoxas de medicina complementar,
em vez de medicina alternativa (Saks, 1992). Algumas tera-
pias complementares, COmMo & acupuntura, se tornaram parie
de muitos dos principais sistemas de sade, e sdo oferecidas
juntamente com o diagnostico ¢ tratamento biomédicos.

Existem varias razdes para o8 individuos procurarem 0§
servigos de um profissional médico complementar ou alter-
nativo. Algumas pessoas consideram a medicina ortodoxa de-

sequéncia de especialistas, restricoes financeiras e coisas do
género. Ligadas a isso, ha preocupagdes com 08 efeitos colate-
rais nocivos de medicamentos e o cardter intrusivo das cirur-
gias - duas técnicas favorecidas pelos sistemas modernos de
fratamento de saide. A assimetria da relagdo de poder entre
médicos e pacientes estd no centro da decisdo de certas pes-
soas de usar a medicina alternativa. Elas sentem que papel do
“paciente passivo” ndo lhes confere suficiente participagdo em
seu préprio tratamento € cura. Finalmente, alguns individuos
professam obje¢des religiosas ou filosoficas & medicina orto-
doxa, que tende a tratar a mente e 0 cOrpo separadamente. Eles
acreditam que as dimensdes espiritual e psicologica dasaidee
da doenca ndo costumam Ser consideradas na prética da me-
dicina ortodoxa.

O crescimento da medicina alternativa traz varias ques-
tGes interessantes para os socidlogos. Antes de tado, ela é um
reflexo fascinante das transformages que ocorrem nas socie-
dades modernas, Estamos vivendo em uma era em que existem
cada vez mais informacdes disponiveis — de uma variedade de
fontes — para usarmos para fazer escolhas sobre nossas vidas.
O tratamento de satide ndo € excegdo nesse sentido. Os indivi-
duos estio cada vez mais se tornando “consumidores da sande”
- adotando uma postura ativa em relagdo 3 sua prépria satide
e bem-estar. Nao apenas podemos fazer escolhas sobre o tipo
de profissionais que queremos consultar, como também exigi-
mos mais envolvimento em nosso cuidado e tratamento. Desse

ficiente, ou incapaz de aliviar dores crénicas ou sintomas de
estresse ¢ ansiedade (como no caso de Janno quadro “Usando
sua imaginagdo sociolégica 10.17). Outras estdo insatisfeitas
com a maneira em que funcionam os sistemas de tratamento
modernos - longas listas de espera, encaminhamento a uma

modo, o crescimento da medicina alternativa estd relaciona-
do com a expansio do movimento da autoajuda, que envolve
grupos de apoio mutuo, circulos de aprendizagem e livros de
autoajuda. As pessoas s0 mais provaveis hoje do que antes de

10.1 Medicina alternativa

No pagsado, Jan Mason tinha uma saude vibrante. _Porém, :
quandc comegou a seniir um cansago extremno e depressdo, ela -

‘notou que seu. médico regular nio conseguia lhe proporcionar

-muito alivio: : : Ty ¢

“Antes, ell.£74, UNa pessoa muito saudavel. By nadava, jo-
gava squash, COIrlg, mas, um dia, simplesinente cat.: Fui so-10é-
dico, mas ninguém podia me dizer ¢ que eré. Meu clinico geral”
disse que era febre glandular me deu antibioticos, qus me:
deixaram com muitag aftas. Ele s6 dizia que tambem nao,sabia
"0.que era... Fiz todos 08 exames. Eu estava realmerte muito mal;
“Aquilo continuou por seis meses. Bl aifida e senria deenie &
eles ndo sahiam o que era”. (Citado em Sharma: 1 092, p. 37
0 medico de Jan sugeriu que ela experireniasse antids--
pressivos, conciuindo que estava sofrendo os efeitos do-estres=.
- 6. Jan sabla gue 08 antidepressivos néo eram A Tesposta para. |
ela, embora 1econhecesse que sua condigdo sem diagndstico
navia se tormado o maloT estresse el sua vida. Depols de ouvir -
um programa no radio, -ela’ suspeitou que a°letargia poderia
‘. ser tesultado de wma sindrome:de fadiga DOS-virdl. Sequindc o
conselho de-itna amiga,ela progurou a gjuda de uny Homeopas
~ %'~ in profissiorial médico aliernativo ique avalid oestado de
* todo 0'coTpO &, entao, usando doses mindsculas ds substén_cias,'
. trata de "igual para igual’; cort base na premissa; de’tue 08
‘-; * sintomas de uma doenca fazem parte do PIoGesso de autogura
. . do corpo. Quando ENCORTOU Ut homeopata cujd abordaggm‘a-ﬁ

. deixava confortdvel, Jan ficoil COTMEnts com ¢ _-tratamento‘quéf

- recebeu (Sharma, 1892} s i
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Sociologia

assumir o controle de suas vidas e transformé-las ativamente,
em vez de se basearem nas instrugdes ou opinides dos outros.

Outra questio de interesse para os soci6logos estd relacio-
nada com as mudancas na natureza da satde e da doenga na
modernidade tardia. Muitas das condigdes e doencas para as
quais individuos procuram tratamento médico alternativo pa-
recem ser produtos da propria era moderna. A insdnia, a ansie-
dade, o estresse, a depressdo, a fadiga e a dor cronica (causada
por artrite, cAncer e outras doencas) estio em ascensao nas so-
ciedades industrializadas. Embora essas condicdes existam hé
muito tempo, elas hoje parecem estar causando mais angistia
e perturbagio para a satde das pessoas do que antes. Estudos
recentes revelaram que o estresse ultrapassou o resfriado co-
mum como a principal causa de absenteismo no trabalho. A
Organizagdo Mundial da Satde (2001) diz que a depresso ¢ a
principal causa de incapacidade em todo o mundo e, em 2020,
prevé-se que venha a ser a segunda maior causa global de enfer-
midade. Ironicamente, parece que essas consequéncias da vida
no mundo moderno sio aquelas que a medicina ortodoxa tem
mais dificuldade para enfrentar. Embora seja improvavel que a
medicina alternativa substitua o tratamento “oficial” completa-
mente, existem indicios de que seu papel continuard a crescer.

Em quarto lugar, alguns sociélogos dizem que os profissio-
nais médicos detém um enorme poder para definir o que cons-
titui ou nio uma doenca. Eles podem usar sua posi¢ac como
4rbitros da “verdade cientifica” para trazer cada vez mais domi-
nios da vida humana sob controle médico. Algumas das criticas
mais severas nessa linha vieram de mulheres que dizem que a
medicina moderna se apropriou e “medicalizou” os processos
de gestacio e parto. Em vez de permanecerem nas maos de mu-
Theres — com a ajuda de parteiras em casa - o parto hoje ocorre
em hospitais, sob direcdo de especialistas predominanternente
do sexo masculino. A gravidez, wm fendmeno comum e natu-
ral, é tratada como uma “doenca’; repleta de riscos e perigos. As
feministas argumentam que as mulheres perderam o controle
desse processo, pois suas opinides e conhecimento sdo consi-
derados irrelevantes pelos “especialistas” que hoje controlam
0s processos reprodutivos (Oakley, 1984). Preocupagbes seme-
Thantes com a medicalizacio de condigées “normais” foram le-
vantadas em relagio 4 hiperatividade em criangas (ver o quadro
“Usando sua imaginagdo sociol6gica 10.27), a infelicidade ou a
depressio leve (normalmente regulada com a ajuda de medica-
mentos como o Prozac) e o cansaco (seguidamente rotulado
como sindrome de fadiga cronica). Muitas das premissas do
modelo biomédico estio sendo questionadas cada vez mais, a
medida que muda o mundo onde ele se desenvolveu.

Em guinto lugar, os criticos dizem que as premissas sub-
jacentes a0 modelo biomédico da satide se aplicam a manipu-
laczo politica grosseira, particularmente por meio da eugenia,
a tentativa de “melhorar” geneticamente a raga humana com a
“procriagio adequada”, Os “especialistas” médicos e cientificos
na Alemanha nazista levaram essas politicas ao seu extremo
méximo, alegando que haviam identificado ura raga superior
de pele clara, a raga “ariana’. Seus programas eugénicos leva-
ram ao genocidio de milhdes de pessoas que pertenciam a gru-
pos que os nazistas consideravam biologicamente inferiores,
como judeus ¢ ciganos, bem como ao assassinato sistematico
de mais de 250.mil pessoas deficientes (Burleigh, 1994).

Embora a Alemanha nazista tenha feito, de longe, o mais
criminoso uso das politicas eugénicas, deve-se lembrar que,
no século XX, essas técnicas ~ descritas muitas vezes como
“politicas populacionais” - também foram usadas em vérios
outros pafses europeus e nos Estados Unidos contra deter-
minados setores da populagao, principalmente os deficientes.
Essas politicas geralmente assumiam a forma de esterilizagio
compulséria de mutheres “oligofrénicas” O racismo fez as
mulheres negras serem brutalmente superrepresentadas en-
tre as 60 mil pessoas esterilizadas  forga em vérios estados
norte-americanos entre 1907 e 1960. Na Escandinédvia, os
lideres politicos e geneticistas adotaram politicas de esterili-
zacio compulséria porque estavam preocupados que a emer-
géncia do Estado de bem-estar social estimularia 0s “inaptos”
a se reproduzirem e, portanto, reduziria 2 qualidade do “re-
banho nacional”. Apenas na Suécia, 63 mil pessoas, 90 % das
quais eram mulheres, foram esterilizadas entre 1934 e 1975.
A Noruega, um pais muito menor, esterilizou 48 mil pessoas
no mesmo periodo. Os especialistas médicos e legisladores
britinicos e holandeses, em comparagio, adotaram a este-
rilizagio voluntéria, juntamente com a institucionalizacao e
segregacio em massa dos “oligofrénicos” (Rose, 2003).

Atuaimente, o rdpido desenvolvimento da tecnologia mé-
dica tem levantado novas e dificeis questdes para os criticos
do modelo biomédico. Uma grande quantidade de pesquisas
cientificas hoje é dedicada & expansdo da engenharia genética,
que torna possivel intervir na formagao genética do feto para
influenciar seu desenvolvimento subsequente. O debate sobre
a engenharia genética costuma ser polarizado entre os criticos,
que a consideram fatalmente corrompida pela histéria da eu-
genia no século XX, conforme discutido acima, e os defensores
que argumentam que ela no tem conexdo com esses fatos (Kerr
e Shakespeare, 2002). Segundo seus defensores, a engenharia
genética criard oportunidades enormes. E possivel, por exem-
plo, identificar os fatores genéticos que tornam certas pessoas
vulnerdveis a certas doengas. A reprogramagio genética garan-
tird que essas doencas nao sejam mais transmitidas de geracdo
para geracao. Em 2004, umn grupo de pessoas no Reino Unido,
que tinha wma forma hereditdria de cincer intestinal, recebeu
da Autoridade de Fertilizacio Humana e Embriologia o direito
de selecionar embrides isentos de genes que pudessem desen-
cadear a doenca em geracdes futuras. A decisdo significa que
apenas os embrides livres do gene que poderia causar 0 cancer
serdo implantados no titero da mulher. Sem o processo de tria-
gem, os bebés teriam uma chance de 50 % de herdar a doenga
(The Times, 1° de noverbro de 2004). Antes disso, a selegio
de embrides somente havia sido aprovada para transtornos da
infincia ou intratdveis, como fibrose cistica e a doenca de Hun-
tington (The Times, 6 de novembro de 2004). Por outro lado, a
decisdo da Autoridade de Fertilizacio Humana ¢ Embriologia
aprofunda a controvérsia sobre 0s “bebés projetados”. Ela cria
um precedente, que permitird que os médicos “escolham” em-
brides para uma variedade muito mais ampla de tragos do que
atualmente. Hoje em dia, por exemnplo, € cientificamente possi-
vel “projetar” corpos antes do nascimento em relagio 4 cor da
pele, do cabelo e dos olhos, a0 peso e assim por diante.

Virias das criticas do modelo biomédico, conforme dis-
cutido anteriormente, também se aplicam ao debate sobre
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a engenharia genética. Muitos daqueles que se preocupam
com o modelo biomédico questionam o papel dos especia-
listas médicos em exercer sua autoridade sobre a tecnologia.
A intervencio médica terd consequéncias involuntdrias? Que
papel terdo os pais nas decistes sobre a selecio de embrides?
Sers este mais um caso de especialistas medicos (tradicional-
mente do sexo masculino) darem orientagbes médicas im-
positivas para futuras maes (obviamente do sexo feminino)?
Que mecanismos de protecio devem estar presentes para pre-
yenir preconceitos relacionados com sexo, raga ou deficiéncia
na selegio de embrides? E como essas categorias sao defini-
das? [ improvavel que a engenharia genética seja de baixo
custo, Isso significara que aqueles que puderem pagar serdo
capazes de programar seus filhos sem tragos que considerem
socialmente indesejaveis? O que acontecerd com 0§ fithos
de grupos mais pobres, que continuarao a nascer de forma
natural? Alguns socidlogos dizem que 0 acesso diferencial a
engenharia genética pode levar a emergéncia de uma “sub-
classe biologica” Aqueles que ndo tém as vantagens fisicas que
a engenharia genetica pode trazer talvez estejam sujeitos a
preconceito e discriminagdo de pessoas que desfrutam dessas
vantagens, podendo ter dificuldade para enconirar emprego €
seguro de vida ou de satde (Duster, 1990). Para os sociologos,
o ritmo acelerado em que as novas tecnologias médicas estao
avancando levanta vérias questoes novas e dificeis.

Medicina e saude em um mundo em mudanga

Existe uma nogéo crescente de que ndo slo aperas 0s espe-
cialistas médicos que possuem conhecimento e entendimen-

* piais dos sintomas observados

“familiar, Gom ¢ 150 da Ritalind, coniom sq afirm, o§ medicos
- Gonseguitem “meédicalizéi” a hiperatividade s a falt tengdo |
dag criancas; ém vez ds chamarer diencho para as CalIsas 50~

to sobre a satide e a doenga. Estamos todos em posicao de
interpretar e moldar o nosso proprio bem-estar por mejo da
compreensio que temos de n0O§SOS COIpos, e pelas escolhas
que fazemos em nossa vida cotidiana a respeito da dieta,
exercicios, padroes de consumo e estilo de vida geral. Essas
novas direcoes no pensamento popular em relagio & satde,
juntamente com as outras criticas 3 medicina moderna ci-
tadas, contribuem para algumas transformagoes profundas
dentro dos sistemas de tratamento de satide (ver a Figura
10.1). Elas também explicam a ascensao da medicina alterna-
tiva ou complementar, que acabamos de discutir.

Outros fatores também sdo relevantes nesse caso: mesmo
a natureza e a escala da doenga estio mudando. Em épocas
passadas, as principais doengas eram doengas infecciosas
como tuberculose, colera, maldria e polio. Elas, muitas vezes,
assumiam proporcoes epidémicas e podiam ameagar uma po-
pulagio inteira. Nos paises industrializados, atualmente, essas
doengas infecciosas agudas se tornaram uma causa secunddria
de morte, algumas delas foram substancialmente erradicadas.
As causas majs comuns de morte em pafses industrializados
hoje sio doengas cronicas ndo infecciosas como cancer, doen-
cas cardiacas, diabetes ou doengas circulatérias. Essa mudan-
ca é chamada de “transicdo da satide” Embora, nas sociedades
pré-modernas, as maiores taxas de mortalidade estejam entre
bebés e criancas pequenas, atualmente, as taxas de mortalida-
de crescem com o aumento da idade. Como as pessoas estao
vivendo mais tempo e sofrem predominantemente de doen-
¢as cronicas degenerativas, existe necessidade de uma nova
abordagem da saide e do tratamento. Também existe maior
énfase emn “escolhas relacionadas com o estilo de vida” - como
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fumar, fazer exercicios e dieta ~ que influenciam o comego de
muitas doengas cronicas.

HIV e AIDS na perspectiva global
Entretanto, um lembrete poderoso de que a mudanga geral
de condigdes agudas para cronicas ndo ¢ absoluta veio no
comego da década de 1980, com a emergéncia de uma nova
epidemia fatal — a AIDS - que se tornou rapidamente uma
pandemia (uma epidemia global), matando milhdes de adul-
tos e jovens. Diz-se que uma pessoa tem “sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida” (AIDS) quando o nimero de células
imunolégicas do corpo cai abaixo de um minimo designa-
do, necessério para combater infecges. Quando se alcanga
esse ponto, é provavel que a pessoa seja afetada por infecgdes
oportunistas que seu corpo nao consiga combater, levando
a doencas muito sérias e potencialmente fatais, como pneu-
monia, tuberculose e cincer de pele. A AIDS ¢ resultado de
lesdes causadas pela infecgio com um virus conhecido como
HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Ainda nio existe
cura para a infecgio com HIV oua AIDS, e nem uma vacina
para prevenir a infeccdo em primeiro lugar.

A transmissio do HIV ocorre de quatro maneiras prin-
cipais:

+ Sexo desprotegido com penetragio com uma pessoa in-
fectada.

+ Injecdo ou transfusdo de sangue ou produtos de sangue,
como enxertos cutineos ou transplantes de drgdos de
pessoas infectadas.

- De mies infectadas para seus bebés durante a gestagao,
no parto ou pela amamentacao.

« Compartilhamento de equipamento de injegao usado
por uma pessoa infectada ¢ nao esterilizado.

A Organizagio das Nagdes Unidas estima que aproxima-
damente 25 milhoes de pessoas morreram de condigdes re-
lacionadas com a AIDS entre 1981 e 2005, tornando-a uma
das pandemias mais mortais da histéria humana (UNAIDS,
2006; ver também a Figura 10.2). Acredita-se que a taxa de

- Hospitat .-

incidéncia do HIV tenha atingido seu pico no final da década
de 1990, mas o nfimero de pessoas que vivem com AIDS esta
aumentando, como resultado, em parte, da efetividade dos
tratamentos farmacolégicos antivirais em postergar o comeco
da AIDS. Todavia, essas drogas sdo caras e, embora muitas
pessoas com HIV no mundo desenvolvido tenham acesso a
elas, isso nio ocorre em pafses mais pobres, onde a AIDS se
tornou uma das principais causas de morte.

U relatério de 2006 da ONU estima que 38,6 milhdes
de pessoas estivessem vivendo com o HIV em todo o mundo
em 2005, com as taxas de prevaléncia mais elevadas no Sul
da Africa, onde algumas epidemias ainda estao se expandin-
do (ver o quadro “Sociedade Global 10.27, que apresenta um
relato sobre a AIDS/HIV no Sul da Africa). Também existem
evidéncias de uma epidemia ressurgente nos Estados Unidos,
onde a doenga foi identificada primeiramente em 1981, indi-
cando que existe um longo caminho a percorrer antes que s
possa dizer que 0 HIV estd “sob controle” ao redor do mundo.

Quais sio as ligoes socioldgicas a ser aprendidas com a
emergéncia da AIDS? Primeiramente, as relagdes enfre cer-
tos estilos de vida e o risco de infecgio levaram inicialmente a
estigmatizagdo de homens gays. Erving Goffman (1963} disse
que 0 estigma ¢ uma relagio de desvalorizagio, na qual o in-
dividuo é desqualificado da aceitagio social plena. O estigma
pode assumir muitas formas — por exemplo, fisica (como limi-
tacbes visiveis), biografica (como possuir um registro crimi-
nal) ou contextual (por exemplo, “ysndar com a turma errada’).
Os estigmas raramente se baseiam em entendimentos validos.
Eles partem de estere6tipos ou percepgoes, que podem ser fal-
sos ou apenas parcialmente corretos. A estigmatizagio muitas
vezes aparece no contexto médico. Estigmatizar grupos é uma
maneira pela qual a sociedade controla seu comportamento.
Em certos casos, 0 estigma nunca é revogado, e a pessoa jamais
é aceita plenamente na sociedade. Isso ocorreu com 0s primei-
ros pacientes de AIDS e continua em certos paises.

Sarah Nettleton (2006) observa que, como a AIDS foi
encontrada primeiramente entre homens gays nos Estados
Unidos, ela foi chamada inicialmente de GRID (Gay Rela-
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Figura 10.1 Transformacdes contemporaneas em saude e medicina.

Fonte: Nettleton, 20086.
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Fonte: UNAIDS, 20086,

ted Immune Deficiency) e sugeriu-se que um estilo de vida
gay “agitado” era o que causava a doenga, que costumava ser
chamada na midia de “praga gay”. Nettleton fala que os resul-
tados de pesquisas desacreditaram essas visdes e que o arris-
cado nio ¢ fazer parte de um determinado grupo social, mas
certas pridticas, como injetar-se com agulhas nio esterilizadas
ou fazer sexo sem protegao. Todavia, as interpretacdes epide-
miologicas sobre homens gays fazerem parte de “grupos de
alto risco” tendiam a reforcar a divisdo entre esses grupos e o
“publico heterossexual geral’, iludindo este a ter uma sensa-
¢ao falsa e muito perigosa de seguranca.

Em segundeo lugar, a AIDS levanta questdes importantes
em relacio as desigualdades sociais. Por exemplo, em muitos
paises, as normas heterossexuais de masculinidade tendem a
rejeitar o uso de preservativos, favorecendo o sexo sem pro-
te¢io como forma de “ser homem”. As consequéncias dessas
normas sociais disseminadas nao poderiam ser mais sérias
para as mulheres heterossexuais. Conforme discutido antes,
as grandes desigualdades globais entre os mundos desen-
volvido e em desenvolvimento também sdo enfatizadas pela
pandemia da AIDS, e as pessoas infectadas com o HIV nos
paises relativamente ricos tém uma chance muito maior de
sobreviver do que pessoas nos paises mais pobres, As tenta-
tivas de disponibilizar as drogas antirretrovirais nos paises
em desenvolvimento tiveram um certo grau de sucesso nos
Gltimos anos, embora a disparidade no tratamento de saiade
permaneca nitidamente desigual. A desigualdade global, nes-
se caso, é literalmente questdo de vida e morte,

Vo & Capitulo 3, "Desigualdads global, pass
discusso mais ampla sobro essas questdes.

Em terceiro lugar, o conceito de “risco” se tornou central
nos debates das ciéncias sociais sobre estilos de vida, satide e

medicina desde o final do século XX, e a emergéncia da AIDS
certamente foi instrumental na criacio de uma populagio
mais “consciente do risco”. Conforme discutido no Capitulo
5, “Meio ambiente”, Ulrich Beck (1999) chegou a sugerir que
estamos avangando para uma “sociedade mundial do risco”;
se esse for o caso, um risco global que ninguém pode ignorar
atualmente é o da infecgio por HIV.

Nao estd claro se as transformacdes contermnporineas no
cuidado de saide discutidas nesta secio resultario em um novo
“paradigma em satide” para substituir o modelo biomédico,
como sugerem alguns estudiosos. Porém, é certo que estamos
testemunhando um periodo de reformas rapidas e significativas
na medicina moderna e na postura das pessoas em relaciio a ela.

Perspectivas sociologicas sobre a

satde e a doenca

Uma das maiores preocupagdes dos socidlogos ¢ analisar a
experiéncia da doenga. Os sociologos perguntam como uma
doenga, como a anorexia, que discutimos antes, ¢ vivenciada
e interpretada pela pessoa doente e aquelas com quem ela en-
tra em contato. Se vocé ja esteve doente, mesmo que por um
curto periodo de tempo, sabe que os padries da vida cotidia-
na sdo modificados temporariamente e que suas interagdes
com outras pessoas se transformam.

Isso ocorre porque o funcionamento “normal” do corpo
¢ uma parte vital, mas muitas vezes ignorada, da nossa vida.
Dependemos de que nossos corpos funcionem da maneira
correta, 0 nosso préprio senso de self se baseia na expectativa
de que nossos corpos faciliterm, e ndo impecam, as nossas in-
teragdes sociais e atividades cotidianas.

A doenga tem dimensdes pessoais ¢ piblicas. Quando
adoecemos, nio apenas sentimos dor, desconforto, confusio
e outras dificuldades, mas as outras pessoas também sio afe-
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5 _Sﬁiéddé;'diiéi 102 § HIV/AIDS na Africa do Sul

Atialmente, & Africa o Sul esta passando por uma das mais gra-

" ves epidemias de Al_DS j& observadas no mundo. Embora possa

ser difiil ebter nimeros cofifidvels, varics dados sugersm que

5,7 milhdes de pessoas estavam vivendo com o HIV na Africa

do Sul rio.final d& 2007, & quase il mortes per AIDS ocomiam & .
cada dia. Qiase im em-cada cinco adultos estd infectado, & isso -
fem consequéncias sérias, néo apenas para o individuo infec= .

tado, mas timbéin pare sua familia-€ comunidade. Um Jevanta-
mento recente Inosira que 08 sul-afticanos passam mais tempo
am funerais do que cortando o cabelo, fazendo compras ou sim

- chirrascos. Métios da metadé do. nimero de pessoas que esti- -

yeram em um funeral nc més passade assistiu 4 wm casamento.

As taxas de mortalifade 580 4o elevadas que, em certas partes

do pais, os cemitérios estdo ficando sem espago para 08.MOTIOS.
~ Além desse nivel pessoal & comunitario de soflimento, a epi-
* demia da AIDS também teve um efeito significativo sobre o desen-

volvimerita social @ egonomice geral do pais. A Africa do Sul-caii”
35 posicdes no.Indice de Desenvolvitenito Humano juma medida

mundial que ¢lassifica 0§ paises do mais ac menos desarvolvido)

- entre 1990 & 2003, um periodo: durante-o qual a prevaléncia do.

HIV tevé um alitento dramético. A expectativa média de vida &

do 54 ahnos, tina estimativa-10-ancs inferior & que haveria sem
.-a epidemia: de AIDS. Do ponto de vista scondmico, a crise é um -

tadas. As pessoas proximas de nés podem demonstrar sim-
patia, cuidado e apoio, e tentam entender a nossa doenga ou
incorpord-la nos padrdes de suas vidas. Qutras pessoas com
quem temos contato também podem reagir & doenga, e essas
reacoes ajudam a moldar a nossa prépria interpretagao, po-
dendo representar desafios a0 nosso senso de seff.

Duas maneiras de entender a experiéncia da doenca séo
particularmente influentes no pensamento sociolégico. A
primeira visao, associada a escola funcionalista, estabelece as
normas de comportamento que se acredita que os individuos
adotem quando doentes. A segunda, favorecida pelos intera-
cionistas simbélicos, é uma tentativa mais ampla de revelar as
intepretacdes que sdo atribuidas 4 doenga e como esses signi-
ficados influenciam os atos e o comportamento das pessoas.

As explicagdes funcionalistas sobre 0s papéis de doente
e 0s sistemnas soctais tém influenciado os estudos sociologi-
cos sobre a satide e a doenga. Contudo, abordaremos a seguir
algumas das maneiras em que os sociélogos da escola intera-
cionista simbélica tentam entender a experiéncia da doenga.

A doenga como uma “experiéncia de vida”

Os interacionistas simbélicos se interessam pelas maneiras em
que as pessoas interpretam o mundo social e pelos significa-
dos que atribuem a ele. Muitos socidlogos aplicam essa abor-
dagem ao campo da satide e da doenga, para entender como
as pessoas vivem a experiéncia de estar doente ou percebem a

drerio enorme nos Iecursos nacionats: em 2006, um importante
pesquisador sstimeu que os pacientes HIV-positives loge soma-
riant 60-70% dos gastos médicos em hospitais sul-africanos. . -
.0 impacto scbre os jovens ¢ particularmente acentuado. Mais
da meétade dés jovens de 15 anos.nfo espera atingir a idade de
60 anos. Embora se acredite que a metade de todas as mortes na

 Africa do Sul seja causada peta AIDS, esse IUIMero é maior entre 08

jovens. Além de muitas criancas ndo poderem frequentar a escola

" porgue estdo doentes ou por pracisaremn cuidar de parentes doen-
tes, &g escolas t&m mienos professores, pois um ntmero estimado .
. de 219 dos professores na Afriga do Sul hoje vive com AIDS:

‘08 tratamentos com drogas antinstrovirais foram desenvol-

~ vidos para possibilitar que pessoas soropositivas mantivessem

hoa sauds a cada dia e tivessern vidas relativamente normais.”

“Todavia, poucas pessoas na Africa do Sul t8m acesso a esse a-~

tamento, levando 4 devastagdo que a AIDS tem causado no pais.
Essa crise séria, que afeta uma nagdo inteira, se deve a varios

- fatoies difererites, como pobreza, instabilidade social ¢ falta de

acdo govemamental.' As pessoas gue tentam aliviar o problema
continuam a debater gual é a questdc mais séria para se comba-

‘ter 4 epidemia de maneira efetiva,

‘Para mais informagc")es,-ver o website da -AVERT'{http://\Amw.

avértorg/).

doenga de outras pessoas. Como as pessoas reagem e se adap-

tam a noticias sobre uma doenca séria? Como a doenga afeta a
vida cotidiana dos individuos? Como viver com uma doenga

cronica afeta a identidade pessoal do individuo?

Como vimos na discussio sobre o envelhecimento, no
Capitulo 8, as pessoas, nas sociedades industrializadas, estdo
vivendo mais tempo, mas sofrem de doengas cronicas no fim
da vida. A medicina é capaz de aliviar a dor e o desconforto
associados a algumas dessas condigbes, mas um niimero cada
vez maijor de pessoas enfrenta a perspectiva de viver com
doengas por um longo periodo de tempo. Os socidlogos estio
preocupados em como as doengas, nesses casos, sio incorpo-
radas 3 “biografia” pessoal do individuo.

Um tema que os soci6logos exploram ¢ como individuos
com doencas cronicas aprendem a lidar com as implicagdes
praticas e emocionais de suas doengas. Certas doengas exi-
gem tratamentos regulares ou wma manutencio que pode
afetar as rotinas didrias das pessoas. A didlise, as injegOes de
insulina ou a necessidade de tomar grandes nlimeros de com-
primidos exigem que os individuos ajustern seus hordrios 4
doenca. Outras doengas tém efeitos imprevisiveis sobre 0
corpo, como a perda stibita do controle da bexiga ou do intes-
tino, ou nauseas violentas. Os individuos que sofrem dessas
condicoes sio forcados a desenvolver estratégias para lidar
com sua doenca na vida cotidiana. Entre elas, existem con-
sideracdes préticas — como sempre descobrir onde fica o ba-
nheiro em situacdes desconhecidas ~ bem como habilidades
para lidar com relagdes interpessoais, tanto intimas como do
dia a dia. Embora os sintomas da doenga possam ser emba-
racosos e problemdticos, as pessoas desenvolvem estrategias
para viver a vida da forma mais normal possivel (Kelly, 1992).
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Ao mesmo tempo, a experiéncia da doenca pode trazer
desafios e causar mudangas no senso de self das pessoas, que
se desenvolvem por meio das reagdes a doenga, e de reagdes
imaginadas ou percebidas. Para individuos com doengas
crdnicas ou deficientes, as interagbes sociais que séo rotina
pard muitas pessoas se tornam’ maculadas pelo risco e pela
incerteza. O entendimento compartilhado que fundamenta
as interagdes cotidianas normais nem sempre estd presente
quando existe doenga ou deficiéncia, e as interpretages de
situagdes comuns podem. ser substancialmente diferentes.
Uma pessoa doente pode ter necessidade de assisténcia, mas
ndo querer parecer dependente, por exemplo. Um individuo
pode sentir simpatia por alguém que foi diagnosticado com
uma doenca, mas nao ter certeza de se deve abordar o as-
sunto diretamente. A mudanga no contexto das interagoes
sociais pode precipitar transformagdes na identidade pessoal.

Alguns soci6logos investigaram como 0s individuos com
doencas cronicas lidam com suas doengas dentro do contexto
geral da vida (Jobling, 1988; Williams, 1993). A doenga pode
impor demandas enormes sobre 0 tempo, a energia, a forga e as
reservas emocionais das pessoas. Corbin e Strauss {1985} estu-
daram os regimes de saide que doentes ¢ronicos desenvolvern
para organizar suas vidas didrias, Eles identificaram trés tipos
de “trabalho” nas estratégias cotidianas das pessoas. O trabalho
da doenga refere-se aquelas atividades envolvidas em adminis-
trar a condicio, como tratar a dor, fazer exames diagnosticos ou
fisioterapia. O trabalho didrio diz respeito a administragdo da
vida cotidiana - manter relacionamentos com ouiras pessoas,
gerenciar as questoes domésticas e perseguir interesses profis-
sionais ou pessoais. O trabatho biografico envolve aquelas ati-
vidades que a pessoa doente faz como parte da construgio ou
reconstrucio de sua narrativa pessoal. Em oufras palavras, éo
processo de incorporar a doenca A prépria vida, tirar sentido
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dela e desenvolver maneiras de explicé-la s pessoas. Esse pro-
cesso pode ajudar as pessoas a restaurar o significado ¢ a ordem
em suas vidas depois de aceitar que tém uma doenga cronica.
Depois de termos estudado como a doenca afeta o individuo,
vamos analisar padrdes de doenga e satide na sociedade e discu-
tir como a satide difere entre 0s grupos sociais.

A base social da sadde

O século XX testemunhou um aumento geral significativo na

" expectativa de vida para os paises industrializados ¢ um au-

mento geral na expectativa de vida da populagdo mundial para
67 anos em 2007 {World Bank, 2007a). E claro que essas mé-
dias brutas ocultam grandes desigualdades entre os paises de-
senvolvidos e em desenvolvimento (ver o Capitulo 8, “0 curso
da vida”). No mundo industrializado, doengas como a polio,
a escarlatina e a tuberculose foram praticamente erradicadas.
Em comparagio com outras partes do mundo, os padroes de
satide e bem-estar sio relativamente elevados. Muitos desses
avancos na satide publica foram atribuidos ao poder da medi-
cina moderna. Existe uma viso comum de que a pesquisa mé-
dica tem conseguido ~ € continuard — descobrir as causas bio-
l6gicas das doengas e a desenvolver tratamentos efetivos para
controld-las. Na medida em que aumentam o conhecimento ¢
a experiéncia médicos, segundo se acredita, podemos esperar
melhoras estéveis e sustentdveis na saéide pablica.

Embora essa abordagem a satide e & doenga seja extrema-
mente influente, ela € um pouco insatisfatdria para os s0cio-
logos, pois ignora o importanie papel das influéncias sociais
¢ ambientais em padroes de satde e doenga. As melhoras na
satide ptiblica em geral observadas no tltimo século néo con-
seguem ocultar o fato de que a satide e a doenca ndo se distri-
buem igualmente na populagio. As pesquisas mostram que




A vencedora do “Concurso de beleza da miss HIV semn estigma’, realizado em 2007 em Botsuana, na Africa. O tomelo visa abordar
& estigmatizagio negativa de mulheres soropositivas e colocar o debate sobre o HIV na agenda publica.

certos grupos de pessoas tendem a ter melhor saude do que
outros. Essas desigualdades em satide parecem estar ligadas a
padrdes socioecondmicos mais amplos.

Os sociélogos e especialistas em epidemiologia social -
cientistas que estudam a distribui¢do e incidéncia de doengas
na populagio - tentam explicar a refagio entre a saiide e varid-
veis como classe social, género, raga, idade e geografia. Embora
a maioria dos especialistas reconhega a correlagdo entre a sau-
de e as desigualdades sociais, ndo existe concordancia quanto
3 natureza da conexio ou & maneira como se devem abordar
as desigualdades na satide. Uma das principais éreas de debate
concentra-se na importancia relativa de varidveis individuais
{como estilo de vida, comportamento, dieta e padroes culturais)
e fatores ambientais ou estruturais (como distribui¢io de renda
e pobreza). Nesta secdo, analisamos variagdes em padroes de
satide segundo a classe social, género e etnia e revisamos algu-
mas das explicagdes conflitantes para a sua persisténcia.

Classe e saide

A pesquisa sobre a satide e a classe revela uma clara relagéo
entre os padrdes de mortalidade e morbidade {doenga) e a
classe social do individuo. De fato, Cockerham diz: “a classe
social ou o status socioeconémico € o mais forte indicador de
satde, causa de doencas e longevidade na sociologia médica®
(2007, p. 75). No Reino Unido, um influente estudo de 4mbi-

to nacional - Relatério Black (DHSS, 1980) - foi importante
por divulgar o nivel das desigualdades em satide baseadas na
classe, que muitas pessoas consideraram chocantes em um
pais tio rico como a Gra-Bretanha, Embora haja uma tendén-
cia de mais satide na sociedade como um tode, havia dispari-
dades significativas entre as classes, afetando os indicadores
de satide como o peso natal, a pressio sanguinea e o risco
de doengas cronicas. Os individuos em posi¢des socioecono-
micas melhores, em média, s3o mais sauddveis, mais altos e
mais fortes, e vivem mais tempo do que aqueles mais abaixo
na escala social. Um levantamento atualizado, realizado em
1990, confirmou as observacdes anteriores. As diferencas sao
maiores em relacio a mortalidade infantil (criangas que mor-
rem no primeiro ano de vida) e 2 morte de criangas em geral,
mas as pessoas mais pobres tém maior risco de morrerem em
todas as idades do que pessoas ricas.

Algumas das desigualdades de satde baseadas na classe
foram sintetizadas por Browne e Bottrill (1999), que sao:

1. Os trabalhadores manuais sem qualificacio nas classes
ocupacionais inferiores sio duas vezes mais provaveis de
morrer antes da idade da aposentadoria do que traba-
lhadores profissionais de colarinho brance, no topo da
classe ocupacional.

2. Duas vezes mais bebés sdo natimortos ou morrem na pri-
meira semana de vida em familias sem qualificagao do
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que em familias em posigoes gerenciais superiores. A di-
ferenca é ainda mais pronunciada em familias de indivi-
duos h4 muito desempregados (ver a Figura 10.3).
Um individuo nascido na classe ocupacional superior
(trabalhadores profissionais de colarinho branco) é pro-
vével de viver, em média, sete anos mais do que alguém
que nasceu na classe ocupacional inferior (trabalhadores
manuais sem qualificagio). '
Aproximadamente 90 % das principais causas de morte
530 mais comuns nas duas classes ocupacionais inferio-
res do gue nas trés classes ocupacionais superiores (ver a
Figura 10.4 para exemplos).
 Pessoas da classe trabalhadora consultam com seus me-
dicos com mais frequéncia e para uma variedade maior
de doencas do que pessoas em ocupagdes profissionais;

do pal

as doencas de longa duragéo sdo 50 % mais provéveis en-
tre trabalhadores manuais sem qualificagdo do que entre
profissionais.

6. As desigualdades de satide baseadas na classe sao ainda
mais pronunciadas entre individuos hé muito desempre-
gados; as pessoas que trabatham tendem a viver mais do
que aquelas que ndo trabalham.

Estudos realizados em outros pafses industrializados con-
firmam que a satde apresenta um claro gradiente de classe.
Alguns especialistas observam que a desigualdade de saude
relativa entre os membros mais ricos e mais pobres da socie-
dade estd awmentando. Ainda assim, apesar da quantidade
crescente de pesquisas visando revelar a relagio entre a de-
sigualdade de satide e a classe social, os estudiosos ndo con-
seguiram encontrar todos os mecanismos que conectam as

]V'I:drt'aiida_dg infantil 'pbl_'"l;OOO ngsi;hnéntds vivos, por classificagio socioeconémica {baseada na ocupacio
no registro do 6hito}, Inglaterra e Pais de Gales, 2005 L LS A o P
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Figura 10.3 Taxa de Mortalidade masculina no Reino Unide per causa de morte selecionada e classe sccial, 1997-2000.

Fonte; White et al,, 2003.

duas. Foram propostas virias explicacbes diferentes para as
causas por tras da correlagio.

O Relatério Black concentrou-se principalmente em ex-
plicacdes materialistas para a desigualdade na satide. As ex-
plicactes materialistas ou ambientais enxergam a causa das
desigualdades na saide em grandes estruturas sociais, como
pobreza, riqueza e distribui¢do de renda, desemprego, habi-
tacdo, polui¢do ¢ mds condigdes de trabalho. Os padrdes de
desigualdades de satde entre as classes sao considerados re-
sultados da privacdo material. A redugdo nas desigualdades
na saude podem ocorrer somente abordando-se as raizes das
desigualdades sociais em geral. Embora ndo rejeite a validade

possivel de outros argumentos, o Relatério Black enfatiza a ne-
cessidade de uma estratégia ampla contra a pobreza e por me-
lhoras na educagio, para combater as desigualdades na satide.

O governo conservador (1979-1990) desconsiderou os
resultados do Relatdrio Black, argumentando que ele defendia
um nivel irrealista de gastos publicos. O governo estava mais
inclinado a enfocar explicacdes culturais e comportamentais
para as desigualdades na satde, enfatizando a importancia de
estilos de vida individuais para a sadde. Ele argumentava que as
classes sociais inferiores tendem a ter certas atividades ~ como
fumar, m4 dieta e um consumo maior de dlcool - que sdo pre-
judiciais & satide. Esse argumento considera os individuos os
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principais responsaveis pela satide deficiente, pois as escolhas
relacionadas com o estilo de vida podem ser feitas livremente.
Alguns proponentes dessa abordagem alegam que esses com-
portamentos estio embutidos no contexto das classes socials,
em vez de estarem sob controle exclusivo dos individuos. To-
davia, eles também identificam o estilo de vida e os padroes
de consumo como as principais causas da ma saude. Gover-
nos subsequentes continuaram 2 enfatizar campanhas de sat-
de piblica para influenciar a escolha dos individuos quanto a
seu estilo de vida. As iniciativas antitabagismo e programas de
alimentacio sauddvel e de exercicios sao exemplos dessas ten-
tativas de moldar o comportamento pablico. Essas campanhas
exortam os individuos a assumirem responsabilidades por seu
proprio bem-estar e prestam mesnos atencio na maneira como
a posi¢ao social pode restringir as escolhas e as possibilidades
das pessoas. Por exemplo, frutas e legumes frescos, que sao
centrais 2 uma boa dieta, 540 muito mais caros do que muitos
alimentos que tém teores elevados de gordura e colesterol. O
consumo de alimentos sauddveis, como néo é de surpreender, €
maior entre grupos de renda mais elevada.

O governo trabalhista de 1997 reconheceu as influéncias
culturais e materiais sobre a saiide das pessoas, e encomen-

nas um dos fatores associades & ma saude entre as pessoas mais pobres da (ird-Bretanha.

dou seu proprio relatério, dirigido por Sir Donald Acheson.
O Relatério Acheson (1998) confirmou que, para muitos as-
pectos da saide, a desigualdade tem piorado nas tiltimas déca-
das. Com base nessas evidéncias, o documento governamental
chamado Our Healthier Nation {1999) enfatizou as muitas in-
fluéncias — sociais, econémicas, ambientais e culturais - que
atuam juntas para gerar problemas de satide (algumas das
quais sdo ilustradas na Figura 10.4). Ele também propds um
conjunto de iniciativas relacionando a satide com desemprego,
habitagio e educagao abaixo dos padrdes, para lidar ndo ape-
nas cormn os sintomas da m4 safide, mas também com suas cail-
sas. Na pratica, continua sendo menos caro e, portanto, mais
f4cil para os governos se concentrarem na promogao da satide
e na persuasio de individuos do que criar programas sistema-
ticos para lidar com grandes problemas socioestruturais como
o desemprego e a habitacao inadequada.

Género e saide

Também foram observadas disparidades na satide entre ho-
mens e mulheres em muitos estudos. Por exemplo, as ntulhe-
res geralmente tém uma expectativa de vida maior do que 0s
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" homens em quase todos os paises do mundo (UNDE, 2004),
embora as causas de morte e padrdes de doencas apresen-
tem algumas diferencas entre homens e mulheres. No mun-
do desenvolvido, embora as doengas cardfacas afetemn mais
homens do que mulheres, essa ainda é a principal causa de
morte de pessoas com menos de 63 anos. Os homens, con-
tudo, tém taxas maiores de mortalidade como resultado de
acidentes e violéncia ¢ também sdo mais propensos a depen-
déncia de drogas ¢ dlcool.

As circunstancias materiais parecem influenciar o estado
de saide das mulheres, mas esse é um fator tradicionalmente

dificil de avaliar. Muitos estudos tendem a classificar as mulhe- -

res segundo a classe social de seus maridos, produzindo uma
imagem distorcida da saide feminina (ver o Capitulo 11, “Es-
tratificaciio e classe social”). Todavia, sabe-se que as mulheres
s30 mais provéaveis de procurar aten¢ic médica e de ter taxas
mais elevadas de doengas autoavaliadas do que os homens.
Contudo, o padrio generificado é diferente em paises do Sul
Asidtico como o Afeganistdo, Bangladesh, India, Nepal e Pa-
quistio, onde a expectativa de vida diferencial ¢ bastante re-
duzida {Arber e Thomas, 2005). Os fatores explicativos nesse
caso incluem conflitos e guerras, deficiéncias putricionais, des-
vantagens relacionadas com o sfatus social inferior e o acesso
limitado a servicos médicos para mulheres {Cockerham, 2007).

As mulheres nos pafses industrializados dizem sentir duas
vezes mais ansiedade e depressdo do que os homens. Segundo
alguns observadores, os papéis muiltiplos que as mulheres ten-
dem a desempenhar - trabalho doméstico, cuidar dos filhos,
responsabilidades profissionais - podem aumentar o estresse
e contribuir para taxas mais elevadas de doengas. Lesley Doval
(1995} sugere que os padrdes de satide e doengas das mulheres
podemn ser mais bem explicados em relagio s principais dreas
de atividades que constituem suas vidas. A vida das mulheres
sdo inerentemente diferentes da dos homens em termos dos

papéis e tarefas exigidas - trabalho doméstico, reproducio
sexual, parir e ser mae, regular a fertilidade com controle de
natalidade e assim por diante. (Embora se possa argumentar
que isso ocorre cada vez menos, & medida que as mulheres
comecam a trabalhar.) Segundo Doval, “os efeitos cumulati-
vos desses varios trabalhos sio os principais determinantes do
estado de safide das mulheres”. Portanto, qualquer andlise da
satide feminina deve considerar a interagéo entre influéncias
sociais, psicolégicas ébioldgicas.

Heather Graham estudou os efeitos do estresse sobre a

" .satde de mulheres brancas trabalhadoras. Ela ressalta o fato de

que as mulheres no extremo inferior do espectro socioecond-
mico tém menos acesso a redes de apoio em épocas de crises nz
vida do que as de classe média. As mulheres da classe trabalha-
dora, segundo a autora, tendem a ter crises (como a perda do
emprego, divorcio, despejo ou a morte de um filho) com mais
frequéncia do que outros grupos, mas, de um modo geral, tém
menos habilidades para enfrenta-las e menos valvulas de esca-
pe para lidar com a ansiedade. N&o apenas o estresse resultante
é fisica e psicologicamente nocivo, como também se mostram
prejudiciais algumas das estratégias de enfrentamento que elas
usam - como fumar. Graham diz que fumar é um mode de
reduzir a tensdo, quando os recursos pessoais e materiais estdo
a ponto de esgotamento. Assim, o cigarro ocupa uma posicio
paradoxal na vida das mulheres - aumentando o risco a sad-
de dela e de seus filhos, enquanto, simultaneamente, permite
aguentar circunstincias dificeis (Graham, 1987 € 1994).

Ann Qakley e colaboradores {1994} estudaram o papel
do apoio social na satde de mulheres e criangas em situa-
¢do de desvantagem social em quatro cidades inglesas. Eles
argumentam que a relagio entre o estresse e a saide se apli-
ca tanto a grandes crises da vida quanto a problemas meno-
res, e que ele é sentido de forma particularmente aguda em
pessoas da classe trabalhadora. Qakley observa que o apoio

Saude debilitada @

o

Figura 10.4 Influencias culturais & materiais na saude.

Fonte: Browne, 2005, 410.
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social - como servicos de aconselhamento, linhas telefoni-
cas de atendimento ot visitas domésticas — pode atuar como
uma “protegdo” contra as consequéncias negativas do estresse
para a satide, que normalmente afetam as mulheres. Outros
estudos mostraram que o apoio social é um fator importante,
gue pode ajudar as pessoas a se adaptarem a doengas, e que
as mutheres sa0 mais provavejs de formar e manter comu-
nidades de ajuda muitua, incluindo comunidades femininas
no ciberespago, como os féruns de maes (EN, 1996; Drentea
e Moren-Cross, 2005). Por outro lado, cientistas observaram
que os homens nio sio tao vigilantes quanto a sua saude e
tendem a ignorar problemas por mais tempo. Os homens jo-
vens também tém comportamentos mais arriscados, como
correr ao dirigir, usar drogas, ter atividade sexual precoce,
beber e coisas do género, do que as mulheres (Lupton, 1999).

Etnia e satide
Embora a satde nas sociedades industriais siga padrdes ét-
nicos, nosso entendimento da relagio entre a etnia ¢ a satide
sinda ¢ parcial. Existe um niimero cada vez maior de estudos
socioldgicos nessa drea, mas as evidéncias permanecem in-
conclusas. Em certos casos, tendéncias atribuidas a um dado
grupo étnico podem ter ignorado outros fatores, como a classe
ou 0 género, que também poderiam ser muito significativos.
Entretanto, a incidéncia de certas doengas é maior entre
individuos de origens afrocaribenhas e asiaticas. A mortali-
dade por céncer hepatico, tuberculose e diabetes é mais ele-
vada nessas populages do que entre os brancos. Qs afroca-
ribenhos tém taxas acima da média de hipertensio e anemia
falciforme (um transtorno hereditario que afeta os globulos
vermelhos do sangue), ao passo que pessoas do subcontinen-
te indiano tém mortalidade maior por doengas cardiacas.
Alguns especialistas buscam razdes culturais e comporta-
mentais para explicar os padrdes étnicos da sande. De manei-
ra semelhante as explicacbes culturais para as desigualdades
na satide baseadas na classe, a énfase é colocada em estilos de
vida individuais ou grupais, que sdo considerados causas de
problemas de safide. Esses estilos de vida costumam ser consi-
derados ligados a crengas religiosas ou culturais, como os ha-
bitos alimentares e culindrios ou a consanguinidade (a pratica
de casamento entre parentes da mesma familia, entre primos).
Os criticos dizem que as explica¢des culturais ndo identificam
os problemas reais que as minorias ¢tnicas nas sociedades in-
dustrializadas enfrentam: ou seja, as desigualdades estruturais
e racismo e discriminacio encontrados nos sistemas de saude.
As explicages socioestruturais para 0s padroes étnicos
na satide em muitas sociedades enropeias concentram-se no
contexto social em que os afrocaribenhos e asidticos vivem.
Os afrocaribenhos e asidticos, muitas vezes, tém vérias des-
vantagens que podem ser prejudiciais a sua saiide. Elas podem
incluir condicdes habitacionais deficientes ou superlotagao,
taxas elevadas de desemprego e uma super-representacao em
ocupacdes perigosas e mal remuneradas. Esses fatores ma-
teriais sao potencializados pelos efeitos do racismo, seja ex-
perimentado diretamente na forma de violéncia, ameagas ou
discriminagdo, ou em formas “institucionalizadas”. Em suma,
“sssencialmente, o que torna a raga importante em urm sentido
causal para a satide é a sua associagdo intima com as circuns-

tancias da classe. Subtraia a riqueza, ou a sua falta, das consi-
deragbes sobre a raga, e a forga causal da raga na saude e na
doenga serd bastante minimizada” {Cockerham, 2007, p. 143),
Entretanto, o racismo institucional tem sido observado
no atendimento de satide (Alexander, 1999). Os grupos étni-
cos podem ter acesso desigual ou problematico aos servigos
de satide. As barreiras linguisticas podem representar dificul-
dades se nio for possivel transmitir informagdes efetivamen-
te; muitas vezes, os profissionais dentro do sistema de satde
nao consideram as compreensdes culturais especificas sobre as
doengas e tratamentos. O Servigo Nacional da Satde foi criti-
cado por ndo exigir mais consciéncia de crengas culturais e re-
ligiosas de sua equipe ¢ por prestar pouca atencdo em doengas
que ocorrem predominantemente na populagio ndo branca.

"G tacismo institucional é discutido com etalhes 1o
.. .- Capitulo 15,"Raga, etoid ¢ niigragdo’ "

Nio existe consenso sobre a conexo entre a etnia e as
desigualdades de satide. De fato, ainda resta muita pesquisa
a fazer nessa area. Ainda assim, esté claro que a questdo da
etnia e das desigualdades na satide deve ser considerada em
relacio a fatores sociais, econbmicos e politicos mais amplos
que afetam a experiéncia de grupos de minorias étnicas nas
sociedades desenvolvidas.

Saide e coesao social

Na tentativa de descobrir as causas das desigualdades na saii-
de, um ntimero cada vez maior de sociélogos tem voltado sua
atenciio para o papel do apoio e da coesdo social em promo-
ver a satide. Como vocé pode lembrar de nossa discussao sobre
Durkheim no Capitulo 1, “O que ¢ sociologia?’, a solidarieda-
de social é um dos conceitos mais importantes em sociologia.
Durkheim considerava o grau e o tipo de solidariedade em
uma cultra como um dos seus aspectos mais criticos. Em seu
estudo sobre o suicidio, por exemplo, ele observou que os in-
dividuos e grupos que eram bem integrados & sociedade eram
menos provaveis de tirar suas proprias vidas do que os outros.

Em vérios artigos, e em seu livro The Afflictions of Inequa-
lity (1996), Richard Wilkinson argumenta que as sociedades
mais sauddveis do mundo nio sio os paises mais ricos, mas
aquelas cuja renda é distribuida ignalmente e cujos niveis de
integragdo social sio majores. Niveis elevados de riqueza na-
cional, segundo Wilkinson, nio se traduzern necessariamente
em mais satide para a populagio. Pesquisando dados empiri-
cos de paises 20 redor do mundo, ele observa uma relagio cla-
ra entre as taxas de mortalidade e os padrées de distribui¢do
de renda. Os habitantes de paises como o Japao e a Suécia, que
sio consideradas algumas das sociedades mais igualitarias do
mundo, desfrutam de niveis maiores de satide, em média, do
que os cidadios de paises onde 0 abismo que divide ricos ¢
pobres é mais pronunciado, como 08 Estados Unidos.

Na visdo de Wilkinson, o abismo crescente na distribui-
cio de renda enfraquece a coesao social e torna mais diffcil
para as pessoas lidarem com 0s riscos € desafios. O maior
isolamento social e a incapacidade de lidar com o estresse
refletem nos indicadores de satde. Wilkinson diz que os fa-
tores sociais — a intensidade dos contatos sociais, os vinculos
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dentro das comunidades, a disponibilidade de apoio social,
um senso de seguranca - sio os principais determinantes da
satde relativa de uma sociedade.

A tese de Wilkinson tem gerado respostas enérgicas. Al-
guns alegam que sua obra devia se tornar leitura obrigatéria
para os legisladores e politicos. Eles concordam que se en-
fatizam demais as rela¢des mercadoldgicas e o impeto para a
prosperidade. Essa abordagem fathou para muitas pessoas da
sociedade, ¢ hora de considerar politicas mais humanas e so-
cialmente responsaveis para amparar aqueles que vivem em
situacio de desvantagem. Outros criticam ¢ estudo de Wilkin-
son por razdes metodoldgicas e argumentam que ele ndo de-
monstrou uma relagio causal clara entre a desigualdade de ren-
da e a mé saide (Judge, 1999). A doenca, segundo os criticos,
pode ser causada por diversos fatores mediadores alternativos.
Eles dizem que as evidéncias empiricas para as afirmagdes de
Wilkinson ainda so sugestivas, na melhor hipdtese, e que a tese
nio se confirma em todas as sociedades desenvolvidas. Estudos
recentes também mostram que 0 mesmo padrio ndo se aplica
nos pafses em desenvolvimento. As evidéncias contra a “tese de
Wilkinson” parecem estar aumentando, e ela foi descrita como
“uma doutrina em busca de dados” (Eberstadt e Satel, 2004}, em
vez de uma hipétese precisa baseada em evidéncias.

i REFLEXAO CRITICA b
Fxamine a Pigura 10.3. Usando sua imaginagdo socioldgica,
como & possivel explicar as diferengas na prevaléncia de
doengas masculinas entre as classes sociais? Serd que uma
tentativa concertada de lidar com a pobreza ajudaria a redu-
ZiT essas desigualdades? y

.

Anteriormente neste capitulo, analisamos alguns dos pres-
supostos que historicamente tém proporcionado a base para o
modelo biomédico ortodoxo da satde. Muitas dessas premis-
sas também sio encontradas na maneira em que a deficiéncia
é compreendida convencionalmente nos pafses desenvolvidos.
De maneira semelhante, as tendéncias recentes que discutimos
como reagdes a0 modelo biomédico da satide - como o ceti-
cismo em relagio a visio de que o especialista médico sempre
sabe mais e as tentativas de considerar mais as opinides e expe-
riéncias dos pacientes — formam parte de uma tendéncia mais
recente de rejeicio a essa compreensio convencional da defi-
ciéncia. A seguir, passamos para ma discussio sobre algumas
das questoes relacionadas com a deficiéncia.

A sociclogia da deficiéncia

O poeta Simon Brisenden resume corretamente o sentido de
exclusio que muitas pessoas deficientes sentem com a medicina
¢ profissionais médicos ortodoxos em seu livro Poems for Per-
fect People, no qual pergunta: “o homem que cortou sua pele
/ e mergulhou 14 dentro / ele tem alguma cicatriz?” Brisenden
foi uma-das muitas pessoas deficientes cujo trabalho levou a
uma reavaliacio da compreensdo convencional da deficiéncia
no Reino Unido e em vérios outros paises. Grande parte dessa
discussio est4 ocorrendo no campo dos estudos da deficiéncia.
Nesta secio, analisamos a visdo dominante sobre a deficiéncia,

discutindo o que se tornou conhecido como o “modelo indivi-
dual”. Depois, analisamos como esse modelo foi desafiado, pelo
desenvolvimento de um “modelo social” da deficiéncia, e faze-
mos uma breve avaliacio desse desafio. Por fim, examinamos
brevemente o nivel e a base das deficiéncias em ambito global.
Contudo, iniciaremos discutindo a linguagem da deficiéncia.

Os sociélogos dizem que a nossa percepgio e entendimen-
to de questdes sociais, pelo menos em parte, ¢ moldada pelas
palavras que usamos. Nas tiitimas décadas, uma critica dos ter-
mos que as pessoas tém usado historicamente para discutir a
deficiéncia se tornou cada vez mais importante para aqueles que
escrevem nessa drea. A palavra handicapped, por exemplo, caiu
em desuso porque era associada a ter um “copo na mao” - ou
seja, caridade e mendicancia. Qutros termos, usados original-
mente para descrever certas limitacdes, sio rejeitados porque
hoje sdo usados principalmente como insultos - termos como
“espasmadico” ou “aleijado” sdo exemplos disso. Algumas meta-
foras, que ainda estio em uso no dia a dia, como “fazer ouvidos
moucos’, s3o criticadas porque implicam um sentido de exclu-
sdo. Como veremos, mesmo a maneira em que entendemos 0
termo “deficiéncia” estd sujeita a muito debate.

0O modelo individual da deficiéncia

Historicamente, nas sociedades ocidentais, o modelo indivi-
dual da deficiéncia tem sido o dominante. Esse modelo sig-
nifica que as limitagdes individuais sdo a principal causa dos
problemas das pessoas deficientes. No modelo individual da
deficiéncia, 2 “anormalidade” corporal é vista como causa de
um certo grau de “deficiéncia’ ou Hmitagio funcional - um
individuo que sofre de quadriplegia é incapaz de caminhar,
por exemplo. Essa limitacdo funcional ¢ vista como a base
para uma classificagio mais ampla do individuo como “um
invalido”. Por tras do modelo individual, hd uma “abordagem
de tragédia pessoal” & deficiéncia. O individuo deficiente é
considerado uma vitima desventurada de um acontecimen-
to fortuito. Os especialistas médicos desempenham um pa-
pel central no modelo individual, pois é seu trabalho propor
diagnosticos curativos e reabilitativos para os “problemas’
do individuo deficiente. Por essa raziio, o modelo individual
costuma ser descrito como o “modelo médico”. E o poder do
especialista médico sobre a vida de deficientes que Simon
Brisenden atacou no poema que dd inicio a esta secéo.

0 modelo social da deficiéncia

Um importante desafio ao modelo individual da deficiéncia
foi um livro organizado por Paul Hunt, intitulada Stigma: The
Experience of Disability (1966). Hunt diz que “o problema da
deficiéncia ndo estd apenas na limitagio do funcionamento
e em seu efeito sobre nés individualmente, mas também,
¢ mais importante, na drea do nosso relacionamento com
pessoas ‘normais” Hunt foi um lider ativista nos primeiros
anos do movimento dos deficientes na Gra-Bretanha e se tor-
nou um membro fundador da Union of Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS). Em seu manifesto, Fundamen-
tal Principles of Disability (1976), a UPIAS desenvolveu uma
alternativa radical a0 modelo individual, argumentando que
havia uma distincio crucial entre “limitacio” e “deficiéncia’.
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. Limitagdo: falta de uma parte ol de todo um membro, ou
ter wm membro, Grgio Ol MEeCanismo defeituoso no corpo.

» Deficiéncia: a desvantagem ot restrigio da atividade cau-
sada por uma organizagao social contemporinea, que nao
Jeva em conta pessoas que tém limitagdes fisicas e, assim,
as exclui da participacao nas atividades sociais vigentes.

A UPIAS aceitava a definicéo de “limitagio” fisica como
uma propriedade biomédica dos individuos (embora a te-
nham ampliado posteriormente, para incluir formas nao fi-
sicas, sensoriais e intelectuais de Jimitacoes). A “deficiéncia’
por outro Jado, era definida em termos sociais. Isso desafiava
a visio convencional do termo. A deficiéncia nio era mais
compreendida como o problema de um individuo, mas em
termos das barreiras sociais que as pessoas com limitagoes
enfrentam para participarem plenamente da sociedade. Mike
Oliver inverte as premissas do modelo individual da defi-
ciéncia, reescrevendo as questdes que 0 Office of Population,
Censuses and Surveys (OPCS)* do Reino Unido usava para
avaliar a “deficiéncia” na década de 1980. Oliver (1983) foio
primeiro tedrico a tornar explicita a distingao entre 0 modelo
social da deficiéncia e o modelo individual {essas distingdes
sio sintetizadas na Tabela 10.2). O modelo social da deficién-

‘cja ganhou credibilidade académica com o trabalho de'Vic

Finkelstein (1980, 1981), Colin Barnes (1991) e do préprio
Oliver (1990, 1996).

Os teéricos do modelo social precisam explicar por que
a5 barreiras sociais, culturais ou histéricas contra as pessoas
deficientes se desenvolveram. Alguns defensores do mode-
lo social, influenciados por Marx, concordam que se faz ne-
cesshria uma compreensdo materialista da deficiéncia (ver o
Capitulo 1, “Oque ¢ sociologia?”, para mais sobre 0 materia-
lismo). Oliver {1996), por exemplo, argumenta queé, do ponto
de vista historico, as barreiras contra a participagio plena de

+ N. de R.T: O OPCS foi criado em maio de 1970 pelo Government
Social Survey Department.

'\ Dois inodelos de deficiéncia .. -

Modelo individugl 20

deficientes na sociedade foram erigidas durante a Revolugdo
Industrial, quando elas foram excluidas do mercado de tra-
balho 3 medida que as primeiras fdbricas capitalistas comega-
ram a basear o emprego no trabalbo assalariado individual. A
medida que ess¢ processo histérico se desenvolvia, segundo
Oliver, “tantas [pessoas deficientes] foram incapazes de ob-
ter ou manter empregos que se tornaram uimn problema so-
cial para o Estado capitalista, cuja resposta inicial a todos os
problemas sociais foi o confinamento e a institucionalizagdo”
Mesmo atualmente, a presenga de deficientes na forca de tra-
balho ainda é relativamente pequena.

Avaliagdo do modelo social

O modelo social tem tido uma grande influéncia na manei-
ra como pensamos sobre a deficiéncia atualmente. Embora
tenha se originado no Reino Unido, ele adquiriu influéncia
global, e foi descrito como “a grande ideia” do movimento
britanico da deficiéncia {Hasler 1993). Concentrando-se na
remogio de barreiras sociais 4 plena participacio na socieda-
de, 0 modelo social permite que deficientes sigam uma estra-
tégia politica. Isso levou alguns a argumentar que, a0 aceitar
esse modelo, os deficientes formaram “um novo movimento
“social” (Oliver e Zarb 1989).

Substituindo o modelo individual, que identifica a “in-
validez” do individuo como causa da deficiéncia, por um
modelo cuja causa é resultado da opressdo, 0 modelo social

foi considerado “libertador” por algumas pessoasldeﬁcientes'
(Beresford e Wallcraft 1997).

Todavia, desde o final da década de 1980, surgiram vé-
rias linhas de critica contra o modelo social. Primeiramente,
argumenta-se que ele negligencia as experiéncias muitas ve-
ses dolorosas ou desconfortéveis de ter limitacoes, que §40

Modelo social
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Manifestantes deficientes fazem campanha por seus direitos.

centrais para a vida de muitas pessoas deficientes. Shakespea-
re e Watson afirmam: “nio somos apenas pessoas deficientes,
também somos pessoas com limitagoes, e fingir o contrdrio
¢ ignorar uma parte importante das nossas biografias” (2002,
p. 11). Contra essa acusacio, os defensores do modelo social
alegam que, em vez de negar as experiéncias das limitagoes
cotidianas, o modelo social simplesmente concentra a aten-
¢do nas barreiras sociais que sdo levantadas contra a plena
participagio de deficientes na sociedade.

Em segundo lugar, muitas pessoas aceitam que tém li-
mitacSes, mas ndo querem ser rotuladas como “deficientes”.
Em um estudo recente sobre pessoas que recebem beneficios
governamentais para deficiéncias, menos da metade se defi-
ne como deficiente, Muitas pessoas rejeitam o termo porque
consideram seus problemas de satde relacionados com uma
doenca em vez de uma deficiéncia, ou porque nio acreditam
que estdo doentes o suficiente para serem categorizados como
tal (Department for Work and Pensions, 2002). Todavia, Bar-
nes (2003) fala que, em uma sociedade onde a deficiéncia ainda
¢ associada demais 4 anormalidade, ndo ¢ de surpreender que
certas pessoas com limitagBes rejeitern o rétulo de “deficiente”.

Por fim, os socidlogos médicos, em particular, tendem
a rejeitar o modelo social, argumentando que a divisdo entre
limitagio e deficiéncia, na qual ele se baseia, ¢ falsa. Esses cri-
ticos argumentam que o modelo social separa a limitacdo, que

é definida de modo biomédico, da deficiéncia, que é definida
socialmente. Os socidlogos médicos tendem a dizer que a defi-
ciéncia e a limitagdo sdo estruturadas socialmente e estdo inti-
mamente inter-relacionadas. Shakespeare e Watson argumen-
tam que a divisio entre limita¢do e deficiéncia fracassa quando
se pergunta: “Onde termina a limitacdo e comega a deficién-
cia?”, Em certos casos, a divisdo ¢ clara - a falta de acesso para
cadeira de rodas em um prédio, claramente, cria uma barreira
socialmente construida, que representa nma deficiéncia para os
cadeirantes. Todavia, existem muitos outros casos em que € im-
possivel remover todas as fontes de deficiéncia porque néo sdo
causadas por condi¢des opressivas na sociedade. Os sociélogos
médicos que criticam o modelo social podem argumentar que o
fato de sofrer limitacdes por causa de uma dor constante ou por
limitacdes intelectuais significativas, por exemplo, impde uma
deficiéncia a participagio plena do individuo na sociedade, de
um modo que ndo pode ser resolvido com mudangas sociais.
Esses criticos argumentam que uma explicagio completa para a
deficiéncia deve levar em conta a deficiéncia causada pelas limi-
tacties, e ndo apenas aquelas causadas pela sociedade.

Qs defensores do modelo social argumentam que essa
tltima afirmacio baseia-se no obscurecimento da distingdo
entre deficiéncia e limitacio, que dizem estar enraizado no
modelo biomédico de pensamento que estd por tras do mo-
delo individual de deficiéncia. Eles respondem que o modelo
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social certamente no nega que uma limita¢do possa ser caui-
sa de dor ou que existam coisas que um individuo talvez ndo
possa fazer unicamente por causa de uma determinada limi-
tagao. De fato, Carol Thomas (1999 e 2002), uma defensora
do modelo social da deficiéncia, usa a expressio “efeitos da
limitacio” para considerar as implicacbes psicoemocionais
das limitacoes para as pessoas deficientes.

Devido aos questionamentos ao termo “deficiéncia’ e & va-
riedade de limitagoes relacionadas com a deficiéncia, é dificil fa-
ser uma avaliagio do niimero de pessoas deficientes no mundo.

Deficiéncia, legislaco e politicas publicas
Como o modelo social da deficiéncia surgiu inicialmente no
Reino Unido, vamos comegar discutindo as maneiras em que
a legislacdo britdnica mudou, em parte como resultado das
campanhas do movimento de deficientes.

O Disability Discrimination Act (DDA) foi aprovado em
1995, conferindo aos deficientes certas protegdes legais contra
a discriminacio em vérias dreas, incluindo o emprego € 0 aces-
50 a bens e servicos. Qutras leis foram aprovadas em 1999, le-
vando 4 criacdo da Disability Rights Commission {DRC), cria-
da para trabalhar pela “eliminagio da discriminagdo contra
pessoas deficientes’; e um novo DDA foi aprovado em 2005,
cobrindo mais dreas e atividades. O DDA de 1995 definiu uma
pessoa deficiente como “alguém com uma limitagdo fisica
ou mental, que tem um efeito adverso substancial e de longo
prazo sobre sua capacidade de realizar as atividades cotidia-
nas normais”, Essa definicéo de deficiéncia inclui pessoas com
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problemas de satide mental, bem como pessoas com deforma-
¢es faciais, e evita 0 erro comum de que a deficiéncia envolve
principalmente limitacées na mobilidade ou ¢ principalmente
congénita, De fato, por volta de 77 % dos deficientes s¢ tor-
naram deficientes depois dos 16 anos (Employers’ Foram on
Disability, 2003) e a porcentagem de deficientes na populagdo
continua a aumentar com a idade (ver a Figura 10.5).

Na definicio do DDA, em 2003-2004, mais de 10 milhdes
de pessoas no Reino Unido (mais de 10 % da populagio) eram
deficientes, dos quais 6,8 milhdes (uma em cada cinco na popu-
lagio trabalhadora total} estavam em idade de trabalhar. Deste
Gltimo grupo, apenas 3,4 milhoes de pessoas (50 %) estavam
empregados, comparados com 81 % das pessoas sem deficién-
cias (Disability Rights Commission, 2005) e apenas 17 % das
pessoas com dificuldades de aprendizagem tinham trabatho
remunerado. A DRC diz que em torno de 1 milhdo de deficien-
tes sem trabalho gostaria de ter um emprego. As pessoas com
limitagbes relacionadas com um deficiéncia ainda pertencem a
urn dos grupos mais desprivilegiados no Reino Unido. Elas sdo
mais proviveis de estarem desempregadas do que os individuos
com corpos capazes, ¢ aquelas pessoas que tém limitagoes li-
gadas a uma deficiéncia e trabalham tendem a ganhar menos.
Fm 2005, a DRC informou que o salario bruto médio por hora
para empregados deficientes era 10 % menor que 0 de empre-
gados sem deficiéncias - 9,36 libras por hora, comparado com
10,39 libras por hora. Ainda assim, os gastos governamentais
relacionados com as deficiéncias sao elevados, se comparados
comn muitas outras dreas orcamentarias — em 2002, o governo
do Reino Unido gastou rais de 19 bilhdes de libras no ano em

as questdes do OPCS [Office of Population,

‘ Questdes de Oliver &

- *Pede mé dizero Gus hé de errado com a sodledade?” .

% '“Qu'e,&efeitoé" no piejeto de equipamentos cotidianos, oMo vi-
“dros, garmafes & latas 1he causam dificuidades-ao segira-log?”
a8 difibu’ldad_es-par_a’éﬁten_’der. a5 pessoas Se devem prin-
cipalmente & incapacidade delas de se comunicar com,voce?"

“~As reagdes de outras pessoas a algurma cloatriz, mencha ou de- -

formiciade que voos possa ter Jimitam siiag atividades cotidianas?” -
Vs estudou em uma escola especial por causd da politica da.

48 i ciencta mpscls e voce; s o SOCTETANE 02 SLUERGED CF calocal pessoes com seu problema

-de savde/deficiéncia nesses locais?” -0

0 que no ambiente Jocal dificuita para voct se movimentar-em .-

" gou Dairo?

xiste aigurm problemgii_dé_transp_ofta ou _fjnariqéirq 'qu i_l_ﬁp'ega_
" voce de self tanto quanto gostaria?’ i o

.‘clé‘pf e "océ tem. problemas mo trabalho por cabsa do ambiente fisico”
e . ou.das atitudes das pessoas?” - g BT RETRR :

<*0g’ servigos da comunidade séo a0 ruins que vocé precisa

contay com. parentes O outra passoa para proporeionar o nfvel

ne_CQSSario de assisténgla pessaal?”

-0 projeto inadequado da sua casa ‘exigiu adaptages para 4
" ‘atender as suas necessidades?’ . oA e




Serd que esta nadadora paraolimpica € deficiente?

i REFLEXAO CRITICA i
Ag pessoas com deformagdes faciais sdo “deficientes™? A
histéria de Vicky {"Usando sua imaginagdo sociologica 10.27)
nos fala sobre a distingdo entre limitacdo e deficiéncia, ou
nio? O que as experiéncias de Vicky nos dizem sobre 0 mo-
delo social da deficiéncia e suas implicagdes para a socieda-

')
\ de como um todo? y

beneficios de invalidez e deficiéncia (BBC, 9 de abril de 2002).
Os paises mais ricos do mundo gastam pelo menos duas vezes
mais em programas relacionados com deficiéncias do que em
auxilio-desemprego (OECD, 2005).

A deficiéncia ao redor do mundo

Estima-se que 10 % da popula¢io mundial, aproximadamen-
te 650 milhées de pessoas, sejam deficientes, 80 % das quais
vivem em paises em desenvolvimento como a India e a China
(UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
2006). As principais causas de deficiéncia nos paises desen-
volvidos sao “doencas crénicas e limitagdes de longo prazo’,
enquanto, nos paises em desenvolvimento, as principais cau-
sas sdo pobreza, saneamento inadequado, dieta deficiente e
habitacdo precéria. As lesdes, como ossos quebrados, muitas
vezes resultam em limitacdes de longo prazo nos paises em
desenvolvimento, que ndo ocorreriam se houvesse instala-

¢Oes para tratamento e reabilitagio, como costuma haver no
mundo desenvolvido. A deficiéncia de ferro, a anemia e in-
feccdes crénicas da pélvis (as vezes causadas pela circuncisao
ferinina) sio causas importantes de limitagdes que levam a
deficitncias em mulheres em muitos paises em desenvolvi-
mento. Estima-se que em torno de 250 mil criangas percam
a visio a cada ano por falta de vitamina A em sua alimenta-
cao, a qual é encontrada em legumes, e que até a metade das
limitacées do mundo poderiam ser prevenidas melhorando
as politicas para enfrentar as questoes da pobreza, da desnu-
tricdio, do saneamento, da 4gua potavel e as condigoes de tra-
balho para reduzir os acidentes (Charlton, 1998). A guerra e
suas consequéncias (como minas terrestres esquecidas) com-
preendem outra causa importante de limitagbes. Além disso,
em paises mais pobres, as criangas deficientes séo muito me-
nos provéveis de receber o mesmo nivel de educacio do que
as outras criancas, o que exacerba a pobreza mais adiante.
Com base em estudos, podernos ver que a pobreza no muado
em desenvolvimento cria limitagSes e molda a deficiéncia de
maneiras muito diferentes da experiéncia no Ocidente.

Em 2006, a ONU observou que apenas uma peéguena
propor¢io de paises - 45 — j& tinha criado legislacdo para
proteger os direitos dos deficientes. Na maioria dos palses,
portanto, os deficientes néo tinham direitos iguais ao resto da
populagio. Por exemplo, a Unesco diz que em torno de 90 %
das criancas com deficiéncias nos paises em desenvolvimento
nio frequentam a escola e que a taxa global de alfabetizagdo
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Figura 10.5 Pessoas deficientes no Reino Unido em 2001, por idade (% do grupo stario).

Ponte: Smith & Twomey 2002, p. 417

para adultos com deficiéncias ¢ de apenas 3 %, e apenas 1%
para mulheres com deficiéncia (UNDP, 1998). Na India, um
pais com leis antidiscriminagio, de aproximadamente 70 mi-
Ihoes de pessoas com deficiéncias, apenas 100 mil consegui-
ram obter emprego na industria e, em 2004, apenas 35 % dos
deficientes em idade de trabalhar nos Estados Unidos esta-
vam trabathando, comparados com 78 % da populagdo sem
deficiéncias (UN, 2006),

De forma clara, as leis e politicas antidiscriminagio sdo
muito fragmentadas e desiguais ao redor do mundo: em mui-
tos casos, os deficientes continuam a ter a cidadania negada em
seus proprios paises. Na tentativa de “nivelar” a situagdo para
deficientes ao redor do mundo, a ONU lancou ¢ primeiro tra-
tado sobre direitos humanos do século XXI: a Convengio dos
Direitos de Pessoas com Deficiéncias de 2006. A convengio
visa contribuir para uma “mudanga paradigmética’ global em
posturas para com deficientes. No dia de abertura para as assi-
naturas — 30 de marco de 2007 - em torno de 99 paises assina-
ram a nova convengao, embora o governo dos Estados Unidos
tenha dito que ndo o faria, pois ja tinha cldusulas extensas para
deficientes; todavia, como vimos antes, isso ainda ndo garantiu

Pontos fundamentazs

1, A medicina ocidental baseia-se no modelo blomedlco da. '

- saude — que a doenga pode ser definida em termos ob-

. Jjetivos e que se pade. restaurar a satide do corpo doente:
- por meio de um tratamento cientifico. 0 modelo bio- -

médico emergiu com as sociedades modernas, e estava

~ ligado & ascensio da demografia - o estudo do tamanheo, : .

' cOomposigio & dindmica da populacdo humana ~ e ag.. =

interesse crescente do Estado na satide publica. Os sis- .

temas de satide modernos foram bastante influenciados .

pela-aplicagéo da ciéncia ao diagndstico medico e & cura.

* 2.0 modelo biomédico tem sofrido cada vez mais criticas: -

Arqumenta-se que a medicina cientifica ndo é tio efetiva

direitos iguais no emprego. A convengio compromete 0s gover-
nos nacionais a “desenvolver e executar politicas pablicas, leis e
medidas administrativas para garantir os direitos reconhecidos
na convencio e a abolir leis, regulamentacdes, costumes e pra-
ticas que constituam discriminacfio” Ela também garante que
os deficientes podem ter direito a vida com a mesma base que
as outras pessoas, garante direitos iguais e o desenvolvimento
de mulheres e garotas com deficiéncias e protege criangas com
deficiéncias. Além disso, estabelece, pela primeira vez, uma
agenda politica global para promover direitos iguais para pes-
soas deficientes.

As experiéncias tio diferentes da limitacio e deficiéncia
encontradas por pessoas ao redor do mundo ilustram uma
ideia mais ampla refletida neste capitulo: que a nossa expe-
riéncia do nosso préprio corpo e nossas interagfes com: as pes-
soas - sejatn elas com corpos perfeitos, deficientes, doentes ou
sauddveis - sdo moldadas pelos contextos sociais inconstanies
em que nos encontramos. Para desenvolver wma perspectiva
socioldgica sobre doenga, satide e deficiéncia, devemos anali-
sar as mudangas soclais e tecnoldgicas que influenciam a nossa
compreensao desses aspectos da vida humana.

- dos paclentes em: tratamento e que"
- dera supenor a formas de cura alte'

Hip atwamente a recuperar a saude concorda o mse '
i _a onenta(;ao medlca 2
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4. Qg interacionistas simbélicos investigam como as pes-
soas lidam com as doengas agudas e cronicas. A expe-
riéncie da doenga pode provocar mudangas na identi-

" dade pessoal e 1:as fotinas. Essa dimensdo socioldgica
do corpo esta 8 tornando cada vez maig relevante

para muitas sociedades; as pessoas estdo vivendo mais-

tempo do qué antes e tendem a sofrer mais de condi-
" cdes debilitantes crénicas do que de doengas agudas.
5. A erhergéncia do HIV/AIDS — uma pandemia mortal de
- gignificancia mundial e historica — mostrou que a me-
dicina cientifica moderna ndo conguistou as deengas e
' epidemias fatais de maneira definitiva. Milhdes de pes-
" soas ao redor do mundo ja morreram de doencas rela-
cionadas com a AIDS e ainda nio existe cura ou vacina
para o HIV ou a AIDS. A pandemia também contribuiu

pard a consciéncia dos riscos crescentes entre.as popu-

lagBes e provocou muitas pesquisas sot:_iolég'icas sobre

 as desigualdades sociais na saude e na doenca ao redor

“Go mundo.
6. A-pesquisa sociologica revela conexdes intimas entre

. a doenca e a desigualdade. Nos paises industriais, 0s
‘grupos mais pobres tém uma expectativa média de vida
menor e 830 mais suscetiveis a doengas do que 08 ni-
veis mais afluentes. Os paises mais ticos também tém

* expectativas medias de vida maiores 4o que cs pobres.
Algi_ms pesquisadores argumentam que as desigualdades
de gaude }5aseadas._na classe podem ser explicadas por
fatores culturais e comportamentais, como a dieta € 0
estilo de vida. Outros enfatizam as influéncias estrutu-

rais, como desémprego, habitacdo abaixo dos padrdes e ‘

condies precérias de trabalho. s

7. Os padrdes de saude e doenga tambem tém dimensdes
generificadas. Em meédia, as mulheres tendem a viver
mais tempo do que os homens em guase todos 0s paises
do mundo, mas tém uma incidéncia maior de doengas

. que os homens. Certas doengas s&o mais comuns entre
grupos de minorias étnicas do que entre a populacdo
branca. Foram propostas explicagbes genéticas para as
diferencas de género e raciais na satde, mas elas nao -
conseguem explicar todas as desiqualdades. Embora
poséa haver uma base biologica para certas condicdes de
saude, os padrfes gerais de salids e doenca tambén de-~ -
vem considerar fatores sociais e diferengas em condicfes.

. materiais entre 0s grupos. o '

8. 0 modelo individual da deficiéncia sustenta que as

. limitagBes pessoais sdo a principal causa dos proble-
mas enfrentados por deficientes. No modelo individual,
acredita-se que a “anormalidade” corporal causa algum

.. grau de “deficiéncia” ou limitagfio funcional. Subjacente

a0 modelo individual, ha uma “abordagem de tragédia
pessoal” 4 deficiéncia. - : '

9. 0 modelo social da deficiéncia localiza as causas dela

" dentro da sociedade, em vez do individuo. N&o sdo as

' limitagBes do individuo que causam a deficiéncia, mas as
barreiras que a sociedade levanta nio caminho da partici-
pacio plena de deficientes na seciedade. '

10. Os deficientes formam um dos grapos mais desprivile-
giados secialimente nos paises desenvolvidos, embora
a maioria das pessoas com limitagdes viva no muindo -
em desenvolvimento. A Convencio sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia {2006} da Organizago das
Nagdes Unidas visa promover direitos iguais para os defi-
cientes em toda o planeta. '

Cutvas leituras

A sociologia da satide e da doenga ¢ um campo amplo e h4 muito
estabelecido, devendo-se portanto comegar com uma breve in-
troducdo. O livro Health and Ilines de Mike Bury {Cambridge:
Polity, 2005) é muito bom, assim como Understanding Health:
A Sociological Introduction, 2° ed., de Anne-Marie Barry e Chris
Yuill (London: Sage, 2007), ainda que existam muitos outros.

A partir daf, vocé pode experimentar algo que cubra debates e
estudos com mais detalhe. Pot exemplo, de Sarah Nettleton, The
Sociology of Health and Illness, 2° ed. (Cambridge: Polity, 2000)
ou The Sociology of Health and Medicine: A Critical Introduction
(Cambridge: Polity, 1958), de Ellen Arnandale, sio ambos envol-
ventes e bem escritos.

Revisdes criticas do envolvimento recente da sociologia com 0
corpo podem ser encontradas no livro de Chris Shilling, The
Body and Social Theory (London: Sage, 2003), e em The Body in
Society: An Introduction (Cambridge: Polity, 2004) de Alexandra
Howson. Para estudos sobre a deficiéncia em sociologia, ver Ex-
ploring Disability: A Sociological Introduction (Cambridge: Polity,
1999) de Colin Barnes, Geof Mercer e Tom Shakespeare e Socio-
logies of Disability and Iliness (Basingstoke: Palgrave Macmillan,
2007), de Carol Thomas.

Se vocé precisa de uma obra de referéncia que cubra a sociologia
da saide e da doenga, Key Concepts in Medical Sociology (Lon-
don: Sage, 2004) de Jonathan Gabe, Mike Bury e Mary Ann Els-
ton deve ajudar.
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Links da internet

European Observatory on Health Systems and Policies
www.euro.who.int/observatory

Centre for International Public Health Policy
www.health.ed.ac.uk/CIPHP/

Organizagio Mundial da Sadde
www.who.int/en

Wellcome Library on the History and Understanding of Medi-
cine, Reino Unido
htip:/flibrary.wellcome.ac.uk/

The Disability Archive, Universidade de Leeds, Reino Unido
www.leeds.ac.ul/disability-studies/archiveuk/

The Furopean Disability Forum
www.edf feph.org/en/welcome.itm

The Disability Rights Commission, Reino Unido
www.drc-gb.org/

Conveng¢do das Nacdes Unidas sobre os Direitos de Pessoas
com Deficiéncia
wiww.un.org/disabilities/convention/

Sugestdes do revisor técnico

Qutras leituras

BOLTANSKY, L. As classes sociais e o corpo. Sdo Paulo: Graal,
2004.

CARAPINHEIRO, G. Suberes e poderes no hospital: sociologia
dos servicos hospitalares. 3. ed. Porto: Afrontamento, 1993.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 26, ed. Rio de Janeiro:

Graal, 2008.

LU%Z, M. T. Natural, racional, social: razio médica e racionalidade
cientifica moderna. 2. ed. o Paulo: Hucitec, 2004.

NUNES, E. D. Sobre a sociologia da satide: origens e desenvolvi-
mento. Sdo Paulo: Hucitec, 1899,

Links da internet
Ministério da Sande
http://portal.saude gov.br/portal/saude/default.cfm

Conselho Nacional de Saide
www.conselho.saude gov.be/

DATAPREV - Empresa de Tecnologia ¢ [nformagéio da Previ-
déncia Social : ; ;
http://portal.dataprev.gov.br/ |

Organizacio Pan-Americana da Sadde - OMS
http://new.paho.org.bra/ '

Associacio Brasileira de Pos-Graduacio em Saiide Coletiva
www.abrasco.org.br/
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